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Acute  Inlectionskraukheiteu 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  RUMPF  und  Dr.  F.  REICHE  in  Hamburg. 


L  Allgemeines. 

1)  Boso,  P.  J.,  Sur  les  mesnres  d'hygi<'ne  publique 
contre  les  maladies  infccticuses  et  en  partii '.ilii  r  de  la 
prcservation  individuelle  au  moyen  d'involutions  de 
virus,  de  toxines,  de  serums.  Montpell.  med.  34.  — 
2)  Boucber,  H.,  Des  origines  ^pidemiques  oonsid.  au 
double  point  de  tu«  baoteriolog.  et  philosoph.  8.  Paris. 
—  3)  (i ottstein,  .A.,  Die  erworbene  Immunität  bei 
den  lufcctionskrankheitcn  des  Menschen.  8.  Berlin. 
(Berliner  Klinik  III.)  --  l)  B  cn  ;i  uie ,  R.,  Lc  pbe- 
nomcne  de  l'agglutinatiou  des  microbcs  et  ses  applio. 
ä  la  Pathologie.  Le  serodiagnostic.  8.  kf.  ng.  Ct 
1  pl.  Paris.  —  5)  Besson,  Techoiqoe  mienbio- 
logique  et  s6toith6rapique.   At.  SOO  fl^.  Paris. 

Boso  (1)  spridii  in  einer  flbeniebtlicdien  tetadl* 

lirten  Zusammenstellung  Ober  die  Maassnahmen  der 
iiReiitlicheii  Hygiene  gegen  die  Iiifcctiotiskrankhciten 
und  speciell  über  die  Immunisation  dea  Kiuzelnen  mit 
Hilfe  von  InocaUtionen  des  KranUiejtseizegen,  von 
Toxinen  uud  Sereu.  Die  in  Betracht  konunenden  Krank- 
beiten  werden  einaeln  durohgegaogen. 

n.  WeU*sclw  Knnkhelt,  Fleckfleber, 
Recurrens. 

1)  Beuse,  C.  L.,  Over  den  Icterus  febriÜs  (infec- 
tiosus).  de  acute  gde  leveratropbie  en  de  acute  phos- 
phonisintflxicatie,  na.nr  aaiilciding  van  eeu  belangrijk 
geval  von  Weirscbe  ziekte.  Genecsk.  Tijdschr.  vor 
NederL-Indien.  XXXVIL  —  2)  Weiss,  H.,  Ein  wei- 
terer Beitrag  sur  Patbologie  der  Weil'scben  Krankheit 
Wien.  med.  Presse.  No.  99.  —  3)  Leonhardt,  Max, 
UcbT  das  Vorkommen  von  Fleckfleber  und  Recurrens 
in  Hn-stau.  Ztsrhr  f.  Hyg.  Bd.  24.  —  4)  Loewen- 
thal.  Iluu:  ,  I ':>■  Hrcurrensepifieniie  zu  Moskau  im 
Jahro  Arch.  f.  klin.  Med.   LYU.  —  6)  Der- 

selbe, .Serodi;ignose  der  Febria  reeonens  iriOirend  der 
Apyrexie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  86.  —  6) 
Derselbe,  Seroprognoae  der  Febris  recurrens  während 
der  Apyreri«.  fibendas.  No.  88. 

Nneh  Hittheilnng  eines  Falles  von  febrilem  letents, 

den  er  in  Surabaya  beobachtete  und  bei  dem  unter 
Anderem  dieLeucin-  und  Tyrosin- Ausscheidung  durch  den 
alkaliseben  Harn  bemericenswertb  ist,  bespriobt  B  e  u  s  e  ( 1 ) 
den  Syraptomcncomplex  der  Weil'schen  Krankheit  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  sein  Fall  in  diesKrank- 


heitsgeUet  geliSie.  Wdteriün  werden  S4  diesbesflglielie 

.'^ertionsberiehtc  und  microscnpisebe  Organuntersuchun- 
gen  von  verschiedenen  Autoreu  mitgctheilt  und  im  2.  Tbeil 
des  Buches  sur  eingehenden  Bespreehnng  der  durdi 
mannigfache  Symptome  verwandten  Krankheiten,  den 
tropischen  gelben  Fiebers,  der  gelben  Lcberatrophic, 
des  biliösen  Typhoids  und  der  I'hospboriutoxication  über- 
gangen. Dnieb  alle  diese  dübrentialdiagnoatiadien  Be- 
trachtungen, die  klinisch  viel  Werthvollee  enttialten, 
kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Er  fasst  unter  der  ersten  Hauptgruppe,  »der 
•enien  parenchymatSaen  Degeneratien''  (die  Dege- 
neration des  Zellprotoplasmas,  hervorgerufen  durch 
in  den  Kreislauf  gekommene  toxische  Subatanaen) 
sttsanunen:  daa  bilitee  Typhoid,  die  Weil*8ohe  Krank- 
heit und  dasa  gelbe  Tropenfieber  und  läsat  als  selbst- 
ständige  Krankheiten  die  acute  Phosphorintoxication 
uud  die  acute  gelbe  Leberatrophie  die  zweite  Gruppe 
bilden. 

2.  Die  acute  Pbo-sphorintoxieaUott  hat  selbat- 
rodend  ihre  eigene  Aetiologie. 

8.  Die  acute  gelbe  Leberatropbie  ist  nur  ^e  der 

Erschciuuugcn  von  acuter  parenchymatöser  Degrae- 
ration   im  Anscbluss   au  einen  catarrhalisehen  Icterus. 

4.  Die  nicht  endemische  Weitsche  Krankheit  ist 
eine  Infeetionskrankheit.  Infeotionaenfeger  ist  der  Pro- 
teus Iluorescens.    Beginn  mit  hohem  Fieber. 

5.  Wahrscheinlich  sind  früher  die  Fälle  von  Weil'- 
aoher  Krankheit  für  solche  von  acuter  gelber  Leber- 
atrophie gehalten  und  haben  dadurch  sur  Verwinrung 
geführt. 

6.  Der  epidemische  Icterus  in  Europa  ist  die  epi- 
demisehe  Form  von  Icterus  febrilis. 

7.  Wo  der  Icterus  febrilis  endemisch  ist  (Aegypten» 
Amerika)  haben  die  Epidemien  eine  grössere  .Mortalität. 
Das  biliüse  Typhoid,  Gelbfieber  und  Weifsche  Krankheit 
stimmen  in  iluen  Q^mptomen  Qberrin  und  sfaid  viel- 
leicht  nur  durch  Boden,  Klima  ete.  modilioirt. 

8.  Die  Fiebercurve  des  Icterus  febrilis  zerfällt 
in  2  Th^e  ndst  gesdileden  dunh  dne  tiefe  Re- 
mission. 

9.  Der  Ictents  ist  ein  liepatogener. 
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10.  MUnohwelloBf  tdiwaidtt 

11.  Albuminurie  kommt  häu%,  Nephritis  seltener 
vor.    LeUt«re  üt  als  Complicatiou  aufzufassen  — 

■19.  und  maebt  die  ProgoMe  ittfnwt 

13.  Im  l'ria  aiod  im  8.  Fiaberatadium  aboorme 
Stoffwcch>'l[iroflnctp  nachweisbar. 

14.  Muäkciscbmerzfu  .sind  pathogooinoniscb. 

Uu  Die  KtwddMttiigrappo  dei  infeetiSaen  leterus 
«dteiliiD  als  Wcirsche  Krankheit  zu  bezeichnen. 

Weiss  (2)  tritt  für  die  Sondcrstelluti^,'  der  Wcil- 
scheo  Krankheit,  die  er  Typhus  biliosus  nostras  zu  be- 
neniMB  Tonehllgt,  ab  kliniseb  und  aoob  Stiologiseb 
e^engeartetc  loBietionskrankheit  ein.  Er  beobachtete 
eiaeo  Fall,  der  acut  mit  Schüttelfrost,  Erbreoben, 
schweren  Allgemein-  und  nerrSsen  Erscheioangen,  ina- 
beeondere  heftigen  andaaemden  Wadeniehmenen  ein- 
setzte;  am  2.  Tag  schon  schmerzhafte  Lcberscbwellung, 
Xilztumor  und  Symptome  acuter  Nephritis,  vom  3.  Tag 
an  wachsender  letema  mH  BtHrabfnnrie  und  Aebolie 
der  Stuhle,  daneben  bronchopneumouischc  Erschei- 
nungen, Nasenbluten  uikI  Ecchymoseu  in  Haut  und 
CoojunctiTeu.  RQckgaug  der  Krankbcitszeicben  von 
7.— 10.  Tage,  nach  4  Tagen  noeb  ein  Imebtes  vier- 
tÄgjges  Hecidiv.  W.  hebt  das  häufige  Vorkommen  von 
LuagenaffectioDea  und  von  Blutungen  beim  Morbus 
Weifii  nnd  fbre  nesotogiaobe  Bedentnag  benror. 

Leonhardt  (8)  bespricht  in  historischer  Reihen- 
folg«  und  nichher  in  kritischem  Vergleich  untereinander 
die  Terschicdenen  Flecktieber-  und  Recurreusepidemieo, 
din  Biealaa  heimmdilen.  FleeUeber  trat  1856  auf, 

die  letzte  grnsKcrc  Epidemie  war  1S79,  in  doii  folgen- 
deo  Jahren  kamen  noch  sporadische  Fälle  vor,  die 
1A88  auf  86  anaehvollen.  Seit  1898  ist  keine  Btioran- 
knng  mehr  beobachtet.  Die  erste  Rückfallfieberepi- 
demie war  1808,  die  letzte  gröeieie  dauerte  von  Oc to- 
ber 1878  bu  April  1880. 

Naeb  LSventbal  (4)  tnt  das  MeMillfleber  tn 
Anfang  1894  nach  12jährigcr  Pause  in  Moskau  wieder 
aaf:  in'a  Krankenhaus  wurden  519  Männer  und 
115  Frauen  aufgenommen,  die  meiiten  swtedien  April 
nnd  September,  die  höchste  Ziffer  brachte  der  Mai. 
97  weibliche  iitjd  .'>09  männliche  Kranke  boten  im  Ui>- 
epHal  Krankiieitäj>}-mptome;  sie  gehörten  fast  aus- 
■ebUnaaligh  dem  Arbeltenrtande  an,  8  vom  Pilege> 
P'irsoual  wurden  inRrirt  Y  -n  5.55  zählten  157  Pa- 
tienten zwischen  10  und  2Ü,  170  zwischen  20  und 
SO  Jahren,  der  jüngste  war  10,  der  Uteste  74;  61  pCt. 
der  männUeben  Kranken  fallen  in  das  Alter  von  10 
bis  30.  63,1  pCt.  der  weiblichen  in  das  von  20  bis 
40  Jahren.  —  Der  Temperaturgang  wird  eingebend 
beaebiiebeo  und  ebeneo  ausfiibriieb  Aber  die  an  den 
einzelnen  Organen  und  Organgruppen  aufgetretenen 
klinischen  Symptome  berichtet.  Einen  Anfall  hatten 
S6,57pCt,  2  28,65pCt.,  3  82,07 pCi  4  Anfälle  2,71  pCt 
unter  566  Penenan.  Die  lingrte  ApTvexie  betrug  in 
einem  Falle  21  Tage,  Exantheme  verschiedener  Art 
wurden  zu  7,75pCt.  gesehen,  Knöchelödeme  in  12,6pCt. 
der  FUle;  seltener  wen  Puotiden  nnd  Lsrnplidifison- 
erkrankucgen,  monarthritische  Affectionen  häuflfar  ab 
gleichzeitiges  Befallenwerdea  mehiarer  Gelenke; 


stuis  «ar  selten  nnd  unbedeutend,  einmal  trat  dne 

Larj'ngitia  acuta  und  7  mal  Pneumonia  crouposa  auf, 
immer  mit  günstigem  Ausgang;  eine  äusserst  seltene 
Oomptte«tion  ist  die  ebnud  gesebene  Glossitis  pareneby- 
matosa«  die  tödtlicb  verlief.  Der  erste  Paroxysmus 
trug  mehrfach  die  Züge  eines  kurzen  lleotyphus. 
Reissende  Schmerzen  in  den  Waden  kamen  nur  selten 
vor.  —  Die  in  27S  F&llen  mittelst  lingiren  mit  Anilin- 

fuchsin  Vfirgi-noramcncu  Blutuntersnchungen  ergaben 
bei  208  Patienten  während  des  1.  Anfalls  und  bei  5  zu 
Anfang  des  sweften  filr  Spireebiten  peiitiTe  Resultate; 
bei  28,5  pCt.  fanden  sich  keine  Spirillen;  zu  Ende  der 
Epidemie  mehrten  sich  die  negativen  Resultate.  Unter 
obigen  634  Kranken  waren  10  Fälle  der  septischen 
Form,  des  biH9sen  Beeunenstypheids;  6  derselben 
staiben,  von  diesen  sind  die  bankenfesdiiehten  mit- 
getheilt. 

Nach  demselben  (5)  ist  die  Scrodiagnose  der 
Febris  reeurrens,   solange  ZOditnngsmetboden  der 

Spirochäten  unbekannt  sind,  nur  su  Zeiten  einer  Epi- 
demie ausführbar,  wo  Jederzeit  spirillenbaltiges  Blut  . 
zur  Verfügung  steht.  Duroh  die  in  einem  Anfall  der 
Krankbdt  gebildeten,  nach  Gabritsebevsky  spe- 
cifischen  und  während  d-^r  Apyrexie  bestSndig  vor- 
haudcacu  bactericidcu  Substanzeu  im  Blut  sterben 
StrfrlllMi,  die  damit  in  Berührung  kommen,  in  Iraner 
Zeit  ab.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  im  fieberfreien  Stadiuni  auf  diesem 
Woge  eine  euLächuidcude  Diagnose  zu  ^tcUtJu,  und, 
wenn  man  soMm  IVUe  su  Anfiung  der  ersten  Apjrreiie 
aiehecstellt  und  die  Behandlung  mit  AntiSpirillen- 
serum  einleitet,  zuweilen  dem  Auftreten  von  Relapsen 
vorsubeugen,  ferner  abortiTe  spätere  Anfille  oder 
Paroiysmi  levissimi  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  schliess- 
lich bei  negativem  UrvuHat  r!>  n  Beobaobtungatermin 
für  zweifelhafte  Kr:uiku  .ibzukurzen. 

Derselbe  (6)  folgte  dem  Yorseblage  Gabrit- 
schews ky 's,  die  sineifi'.chen  bactcrieiden  Eigen- 
schaften des  apyrctischcu  Blutserums  zu  der  Vorher- 
sage, ob  beim  RQckfiillfieber  ein  Relaps  sich  einstellen 
werde,  zu  verwerthen.  Bi->.l  .ii(:  fehlte  es  an  genaueren 
Anhaltspunkten  hierfür.  ,lene  Eigenschaften  sind  am 
intensivsten  in  den  ersten  24  Stuudea  der  Apyrexie 
und  nehmen  dann  ab,  um  kurz  vor  dem  RüekfMl  aus 
dem  Blute  zu  verschwinden.  Aus  einem  langsameren 
oder  schnellereQ  Abnehmen  läsat  sich  bestimmen,  ob 
die  Krankheit  mit  dem  THbeigegangenen  ParMjrsmus 
abschliesst  oder  nicht  Das  Verfahren  ist  dasselbe  vie 
für  die  Diagnosenstellung,  nur  ist  für  die  Seroprognose 
von  Wichtigkeit,  aus  weicher  Periode  des  Parozysmus 
das  Spirillen  enthaltende  Blut  entnommen  wird.  Kurs 
vor  der  Krise  sind  die  Spirillen  den  bacteriden  Stoffen 
gegenüber  weniger  rc^isteut,  es  tritt  ein  schnellerer 
Ablauf  der  Reactionsdauer  ein.  Die  Seroprognose  wurde 
an  87  Kranken  115  mal  ausgeführt,  62  mal  während 
der  1.,  31  mal  der  2.,  22  mal  der  3.  Apyrexie.  Da- 
bei ergab  sich  für  die  ersten  2  Tage  derselben,  dass 
dne  Beaotionsdauer  von  Vr— */(  Stunde  ebne  entsebei- 
dendc  Bedeutung  für  die  Vorhersage,  nach  einer  län- 
fftna  von  1—2  Stunden  aber  ein  He  Ups  die  Kegel  ist^ 
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das«  für  den  4. — 6.  Tag  der  Apyrcxie  eine  Dauer  TOD 
Vj — '/«  Stunden,  falls  das  Spirochäten  enthaltende 
Blut  aus  den  ersten  Tagen  des  Taroxysmus  stammt,  zu 
Gunsten  einm  TeiMbonfbldbena  too  Reoidiven  q^riebt, 
eine  Dauer  von  lVt~2  Stunden  immer  von  RelapMtt 
gefolgt  ist,  dass  vom  7.  Tag  ab  eine  Dauer  von  iVt 
bia  S  Stunden  stets  Rfldcillle  nach  sieli  sieht,  dne 
Rcactiousdaucr  von  einer  Stunde  in  den  versddedenen 
ApjTexien  nie  von  einer  solchen  gefolgt  war.  Die 
ReactioDsdaucr  von  einer  Stunde  vom  7.  Tag  der 
Apyreife  sebeint  der  Ansdnidc  det^eoigeii  Qnantunu 
von  specifischen  bactcriciden  Kürpem  zu  sein,  veldies 
unserem  Organismus  Schutz  gegen  ein  weiteres  Be- 
fallenwerdcD  von  der  Febris  recturens  gewährt.  Die 
einmal  gebildeten  apeeifiaoben  Stoft  können  sieli  im 
Organismus  viele  Monate  erimlten. 

m.  Parotitis  eplttomica. 

1)  Zinn,  W.,  Ueber  seltene  Complicationen  bei 
epidemischem  Mumps  (Endoearditis,  Peritonitis).  Charite- 
Aiiiial.  XXII.  —  2)  Benham,  V.  Lucas,  A  case  of 
mumps,  witb  cerebral  Symptoms  and  high  temperature. 
Laneet  Janaary. 

Zfnn  (1)  beobachtete  bei  einem  ISjibr.  Knaben 

im  Anschluss  an  und  allem  Anschein  nach  in  Zn- 
sammenhang mit  epidemischem  Mumps  eine  frischeEndo- 
oarditis,  deren  Symptome  bis  auf  geringe  bleibende 
YerSnderangen  sorBeki^iigett,  bei  einem  SSjibrigen,  bis 
dahin  gesuii'lt'n  Arhoiter  als  Prodromalzcichen  der  Par- 
otitis unter  Fieber  bis  39°  ungewöhnlich  starke  Er- 
sebeinnngen  TOn  Seiten  des  Perineoms  und  Magendarm- 
eaoals,  die  sich  erst  mit  der  3.  Krankhcitswoclie  ver- 
loren. Bfide  FülK?  erweisen  die  cpidomischt«  Parotitis 
als  infectiüso  Allgemcinerkrankung  mit  vorwiegender 
Iioealisation  in  der  ObrapeioheldrOse. 

Benham  (2)  beobachtete  bei  einem  IR jährigen 
Knaben  mit  Parotitis  epidemica  duplex  eine  linksseitige 
sp&ter  SU  Atrophie  führende  Orchitis;  am  4.  Tage  be- 
gann vnter  cerebralen  Symptomen  ein  hohes,  unregel- 
mässig bis  zum  10.  Tag  abfallendes  Fieber.  Schwere 
Yerlaufsformcu  und  selbst  Todesfälle  bei  Mumps  sind 
in  der  Literatur  mebrfidi  beriditet;  von  nervSsen 
Symptomen  beobachtet  man  dabei  Delirien  neben  faobm 
Fieber,  psychische  Alterationen  ond  Libmungen.  Die 
Prognose  ist  meist  günstig. 

IV.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Be  11  u flickt,  M.,  l'ibor  eine  Epidemie  von 
Meningitis  ci  rtbru-spiiialis.  \Viirttl>g.  rorrespondeii/bl. 
No.  17.  --  2)  Schultz,  Zur  Kpidemiologie  der  epidemi- 
schen Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  14. 
(Zurückfflbrung  dreier  Fülle  auf  die  Schule  als  ge- 
meinsame Infectionsquelle.)  —  3)  Mneller,  Willy, 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidtmieii.  Ebendaselbst.  No.  29.  —  4) 
Urban,  Karl,  Beitrag  zur  .Meningitis  ccrebro-spinalis 
epidemica.  Wien.  med.  Wochen.schr.  38.  —  5)Nolcn, 
W.,  Bydragc  tot  de  kennis  der  primaere  (epidemische) 
Cerebrospinalmeningitis.  Holl.  Weekblad.  9.  X.  — 
6)  Pario,  Meningitis  cerebrospinalis.  Riforma  mediea. 
—  7)  Vroni,  6.,  Ueber  eitrige  Oelenkentsündiingen 


im  Verlaufe  der  Meningitis  ccrebro-spinalis  epidemica. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  15.  —  8)  Schwara, 
Demonstration  von  Präparaten  von  swei  Füllen  von 
epidemisdier  Genickstarre.  VereinsbL  d.  Deutsch,  med. 
Woebensebr.  No.  15. 

Die  von  Benedickt  (1)  in  Neresheim  und  £11- 
wangcn  b«ob«ebtete  Epidemie  fiel  in  die  Monate  Min 
bis  August;  von  19  Fällen  starben  11,  neben  leichtesten 
Verlaufsformen  wurden  sehr  protrahirt  zum  Tode  ver- 
laufende und  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  letal 
endigende  gesdien.  Im  1.  Lebenqahre  standen  4  Pn* 
tienten,  im  1.— 5.  und  5. — 10.  je  5;  je  älter  die  Be- 
fallenen, um  so  maligner  war  der  Verlauf  der  Krank- 
heil.  Die  Contagiositat  der  Affection  war  nur  gering. 
Die  Symptomatologie  bot  keine  neuen  Moments;  sohireies 
Bcnomraensein  des  Sensoriums  war  im  Signum  mali 
onünis,  Herpes  wurde  häufig  beobachtet  In  der  Thera- 
pie beiräfarten  sidi  die  von  Anfreobt  empfohlenea 
prolougirten  heissen  Bäder.  —  Wichtig  ist,  daes 
6'/2  Monate  vor  Ausbrueh  der  ersten  Erkrankungen 
ein  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  von  aussen  eia- 
geschleppt  nnd  in  einem  der  Orte  behandelt  worden  mr. 

Mueller's  (8)  Patienten,  8  Knaben  im  Alter  von 
11  und  7  Jahren,  waren  kurz  nach  Aufräumen  eines 
Taubenschlages  an  einer  fieberhaften  Gaslro-cuteritis 
erkrankt,  sn  der  sebr  bald  die  Zeldien  einer  MeningHia 
hinzutraten.  Der  jüngere  stwb;  durch  boisso  BSder 
war  die  Temperatur  stets  leidit  uiedersudrücken  ge- 
wesen, die  Lumbalponotion  setste  ebenfalls  das  Fieber 
barnb  oad  «iilcle  einmal  mit  Entleerang  von  15  ccm 
Flüssigkeit  sebr  günstig  auf  das  Sensorium  ein.  In  der 
Punctiousflüssigkeit  wurde  der  Micrococcus  iutracellu- 
laris  meningitidis  epidMnieae  gefonden,  die  Infbetloii  dnoa 
Thieres  damit  fiel  negativ  aus. 

Urban  (4)  berichtet  über  5  Fälle  von  Meningitis 
ccrebro-spinalis  bei  Kindern,  die  innerhalb  5  Monaten 
in  demselben  Beairk  auftraten;  8  genasen,  8  verliefen 
tödtlich  mit  diemcteristischem  Sectionsergebniss.  In 
jedem  Fall  waren  in  der  durch  Lumbalpunction  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  nur  Diplococcen;  er  behandelt 
ausfUhrlidi  die  morpholegisehen  nnd  in  einigen  Punkten 
von  früheren  Beschreibungen  differirenden  biologischen 
Eigenschaften  und  das  thieiexperimentello  Yeriialten 
der  mit  dem  Meniogocoocua  intraeeUularis  identiseben 
Mieioben. 

Nolcn  (b)  bebandelte  während  einer  kleinen  Epi- 
demie von  Meningitis  cerebro-spioalis  in  Leiden  eine 
88jäbrigo  Frau  und  fand  bei  der  Seetion  derselben  in 
dem  Mcningcalexsudat  den  Mcningococcus  intracellularia ; 
in  Thiereiperimcnten  erzeugte  er  eine  eitrige  F'ntzün- 
dung  des  Peritoneums,  die  Tbiere  starben  aber  nicht 
an  den  Folgen  der  intraperitonealen  Iqjeetion  mit  ver- 
dünnten Hrinc'.ilturen.  Vnm  Gonococcus  unterscheidet 
sich  dieser  Weichselbaum'sche  Meuingococcus  nur  durch 
die  Ooltur;  er  gedeiht  gut  auf  Agar-Agar  und  (ilycerin- 
agar.  N.  betont  besonders,  dass  das  Auffinden  dieser 
specifischen  Krankheitserreger  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis die  ihr  schon  durch  klinische  und  pathologisoh- 
anatomisohe  Beeonderiieitett  sosospreobende  Stellung 
als  eigenes  Kiaakbdtsbild  siehert 
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Par!o*s  (6)  Pfttieotio,  ein«  eibKeb  aervSa  belastete 

Frau  b-'kritn  im  ADSohluss  an  eine  schw-Tf  Corobro- 
spinalmeniDgitis  eine  Reihe  nenröser  Symptome,  die 
sehen  venige  Tage  naeh  Abbof  des  durch  doppelseitige 
Poeumonie  emplicirtt  ii  Grundlcidcus  mitlneoordinntion 
der  Bewegungen  der  obLTOn  Glicdmansson  und  skandi- 
render  Sprache  sich  einslelltcn  und  zum  Theil 
niebt  wieder  «iiften:  es  bestdit  dadoreb  ein  an  die 
muU'.plo  Solcrose,  deren  Entstehung  auf  inlectiöscr  Ba.sis 
bereits  mehrfach  behauptet  wurde,  sehr  erinnerudes 
KrankhelMnld. 

Die  Beobachtung  Fr  o  n  s*  (7)  wigt,  dass  der  Meningo- 
c'Wüs  iulraoellularis  im  Verlauf  einer  Cerebn^spinn! 
meningitis  auch  in  einem  Gelenk  sich  ansiedeln  und 
Enudatien  bewiricen  kann,  und  dass  diese  GelenltcT' 
knakung  die  Tendenz  zur  Ausheilung  besitst.  Die 
Müta-itase  im  Sprung:gi  li't)ki-  war  bei  dem  2V2 3'*^'"^^ " 
llidcben  bereits  sebr  früh  aufgetreten.  lu  dem  durch 
Aspiration  entnommenen  Eiter  war  der  Meningoooeens 
nur  bacterioscopisch  nnchy.uwcison,  die  mit  der  durch 
LambalpunctiOD  entnommeuea  trüben  Flüssigkeit  an- 
gelegten Cnltoren  waren  ebenso  wie  ^ten  TUerreir- 
snehc  negativ.  Das  Kind  ging  durch  eine  pyimiscbe 
S«cundärinfection  mit  dem  Streptocoeens  pjogenes  in 
der  3.  Krankheits Woche  zu  Grunde. 

Sehwarz  (8)  fand  in  8  Fällen  von  epidemischer 
Genickstarre  in  dem  durch  Lumbalpunction  gewonnenen, 
mehr  odtr  wi'ni^jfr  petriibton  Liquor  spinalis  Itactcrio- 
scopisch  und  im  CuUurvcrfahrcn  den  Hicrococcuü  iutra- 
eennlaris. 

V.  Influenza. 

1)  Lindenthal,  Otto  Th.,  lieber  die  sporadische 
IttlMnxa.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  f) 
Gresawell,  George,  Influenza.  Lancet  September. — 
99  Clanghry,  Samuel  M.,  Influenza  as  a  factor  in  tbe 
inerease  of  insanitj-  in  Ircl.md.  Dublin  .Ii-.urn.il.  Fo- 
bruarj.  —  4)  Free,  James  Kirby,  Starvatiou  aud  Urip. 
Philad.  Reporter.  Aug.  7.  (Beschreibung  eines  einzelnen 
Falles  von  Influenza  bei  sehr  starker  loanition.)  —  5} 
Kamen,  Imdwig,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Influenza.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  21.  —  6) 
Pfuhl.  \;  Drei  neue  Fälle  von  Gehiminfluenza.  Ztscbr. 
f.  Hyg.  XXII.  1.  —  7}  Bi  kess,  jMadiir,  Beilrag  zur 
L«hre  Ton  der  Influenza.  Wien.  med.  Presse.  .No.  34. 
—  ^  HSller,  Rud.,  Die  Influenxa  und  ihre  Beziehung 
n  den  weiblieben  Generatienaonanen.  Sammlung 
zwangloser  Abbandlungen  ans  dnn  wbiete  der  Frauen* 
hetlkunde  und  fieburtshülfe.  I.  Bd.  —  9)  Grass- 
berger,  R.,  Beitr.igfi  zur  BacterioTogie  der  Influenza. 
Ztechr.  f.  Hyg.  Bd.  XXV.  —  10)  Del  ins,  W  und  W. 
Kolle,  Untersuchungen  über  Influcnzaimmuuitat.  Kl)i'n- 
dMelbet  JXrr.  2.  —  11)  Breslcr,  Kryoliu  bei  In- 
fineoza.  Tbei^.  Monatsh.  October.  —  18)  Freudon» 
tbal.  G.,  üeber  eine  Abortivbebandlnng  der  Influenza 
mit  CiK.m.l.  Ebenda-s.  October.  —  13)  Houel,  C, 
Des  bons  efifets  de  rhematocatarsise  daos  un  cas  de 
bionelio>pBcuniooie  grippale.  KoolpeU.  med.  No.  11. 

Lindenthal  (I)  erbringt  den  1>aeteriolegisehen 
Kacihweis,  dass  es  in  epidemiefreier  Zeit  auch  eine  spo- 
radische Influenza  giebt,  deren  Erreger  mit  denen  der 
epidemischen  identisch  ist  und  bei  der  es  zu  gleichen 
patbokfiseb-aoatomiMheo  Yeribadeningen  kommt»  und 
wdst  auf  die  grosse  Yambilitit  des  Influenzabaeillua 


in  Form  and  GrSsse  hin,  welche  VerSnderlichkeit  die 

Aufstellung  einer  eigenen  Art  nls  l'.seudoinfluenzabacillus 
nicht  mehr  gerechtfertigt  erscheinen  lässt.  Characte* 
ristiseh  bleibt  immer  die  schwere  Firbbarkeit  nnd  ün- 
bcwcglichkeit,  das  ablehnende  Verhalten  zur  (Jram'schen 
Tinction,  d.as  ausschliesslHhe  Gedeihen  auf  Hb-h.iltigen 
Nährböden,  fehlendes  \V  acb.'>thum  bei  Zimmertemperatur 
oder  O-Absehlnas.  BntiQndungen  der  Nebenhöhlen  der 

Nase  sind  sehr  häufig  und  wohl  meistens,  viclh'ielit  so- 
gar immer  durch  den  InflueBzabacillus  allein  bervorge- 
mlbn,  doch  kommt  es  oft  in  Secondimllbetionen  mit 
Pneumococccn  oder  anderen  Eitererregern.  L.  konnte 
in  Thierexperimenten  mit  virulenten  Culturcn  die  Can- 
tani 'sehen  Befunde  über  intracranielle  Thierimpfuugen 
der  Inllaensamierohen  bestiltigen. 

Nach  Gresswell  (2)  ist  die  Annahme  unrichtig, 
da.s9  eine  Heriihsetzung  des  rifsiiintntbcfindcns  zu  einer 
Infection  mit  Influenza  diäpouirc.  Eine  Person,  die 
ehie  Attacke  fiberstanden,  wird  leicht  Ton  einer  sweiten 
befallen,  eine  etwaige  Immunität  durch  die  Krankheit 
kann  nur  von  kürzester  Dauer  sein.  Der  Beginn  der 
Influenza  ist  meist  ein  plStzlioher,  nicht  selten  ist  das 
erste  Zriehi'n  l  in  .'^'■hini^rz  und  .lucken  in  den  Augen 
und  Lidern,  der  Beginn  einer  Conjunctivitis.  —  Die 
übrigen  Ausführungen  bebandeln  die  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Albction,  bringen  nichts  Nenea. 

Claughry  (3)  hat  dureh  Umfrage  in  den  irischen 
Spitälern  festzustellen  versucht,  wie  weit  die  Iiilluenza 
als  Ursache  für  die  Zunahme  von  Geisteskraukheiteu 
XU  redinen  sei,  die  eingegangenen  Antworten  schdnea 
zusammengenommen  ihr  eine  gewisse  Bedeutung  in  dieser 
üinsicht  zuzusprechen. 

Kamen  (5)  theilt  8  Fälle  von  Influenza  mit  schweren 
centralen,  in  2  Fällen  vorwiegend  spinalen  Symptomen 
mit.  In  diesen  bestand  Xackenstarrc,  im  dritten  das 
Bild  einer  entzündlichen  Affection  des  Grosshirns  bezw. 
seiner  Decken.  Die  Seotion  ergab  in  dem  einen  Fall 
eine  Meningitis  der  Hirn-  und  Rückenmarksh.iute.  Die 
baeteriologischc  Untersuchung  des  Auswurfs  bezw.  der 
Lungen  war  in  2  Fällen  intra  \-itam,  im  dritten  post 
mortem  positiv  fttr  Inlluensa.  Die  dtrige  Meningitis 
beruhte  aber  nach  dem  Ergebniss  der  IliCtcriologischeo 
Prüfung  auf  einer  Gomplication  mitdomStaphylococcus 
pyogenes  albus. 

Die  von  Pfuhl  (6)  beschriebenen  8  Fälle  von  cere- 
braler Influenza  —  besonders  der  dritte  ist  sehr  ein- 
gehend verfolgt  worden  —  erweisen  aufs  Neue,  dass 
die  InfluensabaciUen  unter  gewissen  Bedingungen  in 
die  Blutbahn  üb  rtr'  ten  und  zu  nft  sehr  weitgellender 
Verbreitung  im  Organismus  gelangen  können.  —  Bei 
dem  einen  Kranken,  bei  dem  kliniBcb  die  gastrointesti- 
nale  Form  der  Inilu'  ii/.a  bestand,  büten  die  microsco- 
pisehcn  Schnitte  das  Bild  des  Choleradarms ;  zwischen 
den  Zellen  im  Lumen  der  üchlaucbdrüsen  sowie  zwischen 
Basalmembran  und  dem  abgehobenen  DrQsenepithel 
fanden  sich  zahllose  Inftueiizabacillen.  spärlichere  in 
den  Lymph-  und  Chylusgefissen  di  r  ."^eliieimhaut. 

Bdk6ss  (7)  berichtet  über  einige  .seltenere  Vw- 
lanfsformm  der  Influenza,  coneomitirende  Parotisschwel- 
lungen,  ferner  eine  starke  Schlafsucht  und  bei  einem 
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nervös  bcanlagtcn  Mädchen  Hallucioationail  nach  Ab- 
lauf  der  Krankheit.  In  der  Therapie  empfiehlt  er  an- 
fänglich ein  Laxan»,  liebsten  Calomcl,  und  später 
Salipfria  SU  febea,  das  aneb  aaob  «mMrter  gatar 
Wirkiinj:  längere  Zeit  weiter  verofdaat  werden  muss. 

Nach  Uüller's  (ö)  eigenen  und  den  aus  der  Lite- 
ratur snaammeugcsteltteD  Beobaebtungen  kann  and  wird 
in  einem  grossen  Procenisatz  die  Influenza  bei  Nicht- 
graviden  und  zwar  sowohl  i'atii-ntinnen,  die  bisher  nicht 
genitalkrank  gewesen,  deren  Geuerationsorganc  zu  Stö- 
rangen  Yon  frDber  ber  keine  Veranlassung  gegeben, 

wie  solehni,  <lir  In  ri  its  Sexualteidendi'  wann.  Alti-rn 
tioncn  oft  schwerster  Art  iu  den  (ienitalorgaaeu  berbei- 
rübrcn,  wobei  die  Endometritis  weitaus  die  Uhiflgste 
aller  dureh  Influenza  berroirgerufeoen  Erkrankungen 
darstellt,  und  Metro  und  Menorrhagief^n  dabei  sehr  oft 
zur  Beobachtung  katucu.  —  Bei  Graviden  bleibt  üic 
selten  ebne  Einfloss  auf  die  Sdiirangersebaft,  flibrt 
biufig  eine  l'ntcrbrccbuBg  derselben  herbei  und  nicht 
minder  entfaltet  sie  schadtiebc  Wirkungen  auf  Krei.<ksende 
und  Wöchnerinnen;  sie  bewirkt  Slüruugcu  der  Geburt, 
nanplbaile  loToIntkw,  protrabirte  Blotnagen  and 
Nwhl  isss  ili-r  I.aetation.  AI»  ursärhlich  nimmt  Müller 
eine  unter  Einwirkung  des  spccitiscbcn  Influeuzaerregcrs 
oder  seiner  Stoihrecbselprodaete  entstandene  bäraorrba- 
giscbe  Endometritis  an. 

(J  ra s  s herber  C!))  Iiericlittt  über  einigo  culturcllc 
Eigcuschatten  der  aus  dem  Sputum  von  inlluenzakrankcu 
und  bei  Scetionen  gewonnenen  Influensabaeillen.  Von 
.".0  K.illt  T!  (riit  nur  bei  0  das  typische  Bild  der  tin- 
complicirlen  Influenza  auch  bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  hervor,  bei  den  übrigen  S4  fanden  si«h 
in  mehr  oder  minder  reichlich,  r  Zahl  und  in  versebie' 
d'  tiem  Verh'ältniss  zu  einander  andere  Bactericn  vor, 
der  Diplococcus  pneumoniae,  andere  Diplococcen,  der 
Streptoeoems  pjrogenes  und  yersebiedene  Stapbyloeoeen, 
einige  Male  auch  fluoreseirendc  Bacillen  und  andere 
nicht  näher  deiiairte  I^tericn.  In  luflueozareiuculturen 
erreichen  auch  die  isolirt  stehenden  Colonien  nur  die 
Dimensionen  in  den  von  i'feiffer  angegebenen  Wertben, 
besitzen  überdies  eine  ^;e\visse  Kinpfiiidlirhkeit  psen 
über-  und  unteroonnalc  Alkalcscenz  des  Nätirbodeus. 
In  Staphfloeoeeenniisehenltnren  erreichen  sie  gaas  nn- 
gevSbn1i<^  Dinensioaen  und  zeigen  sich  in  hohem 
Grade  gegen  weitgehende  Alkalesccnzunterschiedo  tole- 
rant. .  Diese  Wacbsthumsbeeinflu&sung  führt  Grass - 
berger  auf  Variaderuagea  des  Hämoglobins  des  Nähr- 
bodens, veränderte  T.öslichkeit  desselben  oder  chemische 
Alteration  durch  bactericlle  i'roducte,  sodass  es  ron 
den  lulluenxabaeillen  erfolgreich  aasimiliit  werden  kann, 
aurück. 

Delius  und  Kollc  (10)  stellten  intraperitoneale 
Impfungen  verschiedener  Thiorspecies  mit  Influensa- 
bacilleaeultaren  an.  Es  findet  darnach  eine  Vermeb- 
Tung  der  iqjieirten  Stäbchen  statt,  die,  wenn  die  Dosis 
gross  genug  gewählt  wird,  bis  zu  dem  je  nach  deren 
Menge  verschieden  rasch  eintretenden  Tode  der  Ihicre 
fortsebreitei  Am  empfangKebstea  erwiesen  sieb  Meer" 
scbweinehen.  Bei  subcutaner  oder  intravenöser  Einver- 
leibung braucht  man  unvergleichlich  grüssero  Dosen, 


um  Thiere  krank  zu  machen  oder  zu  tödten.  Dureh 
die  Di>sining  der  Culturmas-se  lässt  sieh  mit  Feststellung 
der  tüdttichen  intraperitonealen  Minimaldosis  die  Viru- 
lens,  die  bei  etoer  und  derselben  Onltur  gewissen 

Schwankungen  unterworfen  ist,  mit  ziemlicher  Genauii;- 
keit  bestimmen.  Abgetodteto,  nicht  zu  alte  Bouillon- 
eultaren  sind  giftiger  als  das  Filtrat  ron  Tnilaensa- 
culturcn.  Die  eingehenden  Immnnisiningsversuehe  an 
Meerschweinchen  und  Kaninehen,  an  Hunden,  Schafen 
und  Ziegen,  sowie  die  Untersuchungen  auf  speciüscbe 
SerumTerinderangen  im  Blut  von  Mensebea,  weldte 
unter  dem  Kindusse  des  Influenzagiftes  gestanden  hatten, 
von  loflueuzarecunvalescenten  und  Personen,  denen  ge- 
ringe Mengen  abgetödteter  Influenzaculturen  subcutan 
injirt  waren,  ergaben  in  Bezug  auf  eioo  Inmiuritit  cegen 

Influen/ahaeillen  durchaus  negative  llesultate,  es  Uaas 
sich  weder  eine  active  noch  passive  Immonität  erxielco. 

Bresler  (11)  versuebte  daa  Xiyofin,  das  wie  das 
Phenaeetin  ein  p-Phcnetidioderivat  und  zwar  ein  ron- 
dcnsationsproduct  aus  Phenetidin  und  Methjlglykol- 
säure  ist  und  ein  geschmaek-  und  geruchloses,  schwer- 
lüsliebes  hiystaHinisehes  Puker  darstellt,  in  Dosen  von 

0,5  —  1,0  g  in  Fällen  von  Influi^nza  uuf]  k-irinte  dabei 
eine  der  Fiebcrproduetion  entgegengesetzte  Wirkung 
eonstatiren:  die  subjeetiven  Beschwerden  wurden  ge- 
mildert, Schweiss.iusbruch  mehrere  Male  beobachtet, 
üble  Nebenerscheinungen  fast  ausnahmslos  nicht  ge- 
sehen. 

Vreudenthal  (tS)  erreicbte  in  vielen  dnrdi  Jahre 

gesammelten  Beobachtungen  mit  2  — ."^  Dosen  Calomel 
in  Je  nach  Alter  und  (iescblecht  abgestuften  Mengen 

—  bd  erwachsenen  minnlioben  Peraonen  tu  Smal  0,1  g 

—  einen  eonpirenden  Effect  auf  die  beginnende  In- 
fluenza. Die  mittteie  Krankbeitsdauer  war  dabei 
S'/s  Tage. 

Honers  (18)  Beobaebtang  batrifffe  tüntn  Patienten, 

der  am  S.  Krank  he]  f  stagn  wegen  starker  Herzschwäche 
und  schwerer  AllgemeininfecUon  bei  Bronchopneumonie 
naeb  fnfluenn  S  sabeutane  Iqfeetlonen  tob  je  SSO  oem 
7prom.  Koehsalslösung  erhielt:  es  woida  iBBoba  und 
sichere  Besserung  dadureh  eingeleitet 

VL  Cholera. 

1)  Beek,  R.  J..  lieber  Pettenkofcr's  t^rklärunff  der 
Choleraepidcmien.  Württcrab.  Corr.-BI.  No.  Ii.  (Gute 
übersichtliche  Darstellung.)  —  2)  Frank.  Georg,  Lieber 
Cholera.  Zeitechr.  f.  pract.  Aer/te.  Xo.  G.  (I'nfti  ilt 
Bekanntes.)  —  3)  Haan,  P..  Le  cholera  ä  CalcutU  cn 
1894,  et  la  raccination  anticholerique.  Archiv,  g^ner. 
August  —  4}  Lop,  P.  Am  Du  role  de  l'eau  de  puita 
daus  la  gentee  da  ebolera.  Annal.  d'hn.  Tom.  a 
Marseille.  87.  —  5)  Lesage  et  Tbierceltn.  Contri- 
bntion  ä  I'^tude  de  l'algiditc  cholerique.  Archiv,  g^ner. 
October.  —  fi)  Holle,  W.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Frage  der  Schutzimpfung  des  Menschen 
gegen  Cholera  asiatica.  Deutsche  med.  Woehansohr. 
No.  1.  —  7)  Benon,  L.,  Du  rapport  itiolodoiie  eatro 
le  ebolera  nostras  et  le  ebolera  Indien.  Arrafr.  genfr. 
.luli.  —  8)  Nakagawa.  A.,  Remarks  on  Dr.  Kollc's 
revicw  of  my  arlicle.  Professor  Kitosato's  anticbolera 
sentm.  Biii.  med.  Jonm.  August. 

Die  ArbeitHaan's  entliiilt  ausser  einem  Refeiai 
Über  die  von  Haffkinc  und äimpson  vorgcnommeiMii 
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.\nti''hi>ler.iiinpfunp''!i  linf  Zusammen'-tfl!\ini,'  <]<r  \'<n 
den  Autoren  iu  Calcutta  ausgeführten  sehr  lahlreicben 
baotorioloieiaciieD  üntersnebangen  der  versdiiadeiieD 
BninncQ,  Tauks,  Fischteiche,  Flussläufe  und  Rinn- 
steine auf  Vorbandensein  von  Kominabacillen,  ferner 
der  Milch,  der  Essvaaren  und  der  Luft  inficirter  Häuser. 
CbolcnspirillMi  Vörden  in  49  von  46  Bmnneo,  in 
deren  NachJiar'^rhaft  Cbolera  war,  gefunden  und  in 
5  Brunnen  an  Plätzen,  vekbe  die  Cholera  4—5  Wochen 
soTor  ▼eriaaeen  liatte,  immer  Termiest.  PoeitiT  var 
das  Brgebniss  bei  14  von  59  BrunDcn,  um  die  herum 
Cholera  nicht  herrschte.  Von  If)  in  Häusern,  darunter 
9  ioticirten  Häusern,  gelegeuen  (^uellcu  euthielt  nur 
daa  Waaser  der  einen  die  betrafiniden  Baeillen.  Sie 
fanden  sich  sehr  reichlich  in  einem  Cnnat,  deisen  Wasser 
Trinkzwecken  diente.  In  Milchproben  wurden  sie  Ter- 
cinzelt,  nie  in  saurer  Milch  nachgewiesen,  einmal  im 
Zoefcer  dnea  Faaaea,  fiber  das  die  anagewasebenen  be- 
schn  itzten  Kleider  eines  Kranken  zum  Trocknen  ge- 
hängt waren.  Die  Luit  inficirter  Räume  wurde  stets 
IM  von  Spirillen  beüuiden,  in  ikMaendlhnogen  «nrden 
sie  an  cholemfreien  and  aa  heimgesuehen  Orten  roehr- 
faeh  ii.ichgewiesen.  —  Bei  zur  Zeit  von  Cholcraaus- 
briichcD  au  Durchfall  erkranktem  Hornvieh  wurden 
KMBmabadllen  in  den  Exeremeoten,  bei  Terendeten  in 
Darminhalt  nachgewie.sen. 

Lop's  (4)  Nachforschungen  ergaben,  doaa  die  vun 
ibm  1894  in  MarBeille  beobacbteten  KAolerafälle  in 
gleicher  Weis«  vio  die  1893  aufgetretenen  Typbus- 
erkr.mkungcn  nicht  .iiif  das  Klusswa.sser,  sondern  in 
ihrer  überwiegenden  Zahl  auf  die  besonders  in  Alt- 
HaneUte  faaacrst  nnbjgieniaeh  angelegten  nnd  gelialte- 
nen  Brunen  zuräckgeführt  werden  mussten. 

Lesage  nnd  Thiercelin  (5)  besprechen  ein- 
gehend die  einzelnen  Symptome  des  Stadium  algidum 
der  GiolenL  Ihr  Bild  entttaht  naA  Inltotien  dae 
Hageodanncanals  mit  den  specifisrhcn  Bacillen  durch 
Inlosicatioa  mit  den  von  ihnen  gebildeten  Toxinen. 
Cliolttnt'ribrlonen  kSnnen  rrfdilieb  im  Darm  TOibanden 
sein,  eline  Toxine  zu  bilden,  andererseits  können  schon 
wenig«,  aber  stark  toxische  Bacillen  das  Stadium 
algidum  bedingen.  Die  CboleraiQtoxicatiou  wird  klinisch 
dnreh  gevisse  Momente  medifleirt  In  hdherem  Lebeoa- 

alter.  riai^h  dem  Jalir.  und  bi  i  Vorhandensein  alter 
nephritiscber  Ltäsiooen  beobachtet  man  häufig  eine  Ab- 
art des  algiden  Stadiums,  die  ihre  besonderen  Symptome 
einer  üraemia  renalis  nnd  Lebcrinsufficienz  verdankt 
Sie  unterscheidet  sich  von  dem  echten  Stadium  algidum 
durch  das  Erbaltenbleibcn  der  peripheren  Circulation, 
die  BAShvng  des  arteriellen  Bhitdmeka,  das  Fehlen 
der  Cyanose,  durch  die  permanente  Myosis  und  den 
Mangel  der  Excitatioo,  der  Dyspnoe  and  der  Respira- 
tiouastörungen. 

KoUe  (6)  hat  im  Teifblg  seiner  Stadien  über  die 
q>cciflsch-bactericiden  Choleraantikörper  in  d^  ni  ."^i  nini 
von  Menschen,  welche  mit  Cboieravibriouen  iuoculirt 
varen.  die  speeidaebe  Blntreriuderang irlibrend  lEngerer 
it  unt- raucht.  In  3  Versndisreiheo,  von  welchen  die 
ein''  der  Haffkine'schen  Inoculationsmethnde  entsprach, 
seigte  sieb,  das»»  das  Serum  innerhalb  eines  Jahres  die- 
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sellse  speeifisrhe  Sehutzkraft  nachweisen  liess.  Vom 
5.  Tage  an  stieg  sie  langsam  an,  erreichte  gegen  den 
SO.  Tag  ihren  HShepunkt  nnd  nahm  dann  langsam  ab, 
var  aber  nach  einem  .lahre  noch  deutlich. 

Rt'n'in  iT"  bespricht  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen und  Arbeiten  aus  der  Literatur  die  Wecbsel- 
berieliangen,  die  twisehen  dem  Commabaelllaa  and  dem 
ColibaeiUas  bestehen,  und  die  erfüllt  sein  müssen,  um 
Cholera-Aosbriiehe  su  begünstigen.  Die  Wirkung  der 
Toxine  beider  Mieroben  anf  den  thierisehen  Organismus 
ist  die  gleiche.  Nach  R.'s  Ansicht  bereitet  das  Bac- 
terium  coli  den  Choleraspirillen  den  Bodi-n.  In  Cul- 
turen  verhält  sich  der  Commabacillus  verschieden,  je 
naiAdem  er  allein  oder  neben  Ceiibadllen  viehst;  das 
Gedeihen  ist  in  letzterem  Falle  ein  sehr  viel  üppigeres. 
Bei  Thiercu  führt  eine  Mischinfection  mit  beiden  Spc- 
eies  so  einem  sehr  viel  rascheren  Tod  als  eine  lufec- 
tion  mit  Commabacilleo  in  Beinealtar.  Diese  Ton 
Metschnikoff  schou  hervorgehobene  begünstigende 
Wirkung  wird  noch  deutlicher,  wenn  das  Bacterium 
eoll  aus  niefat  näher  bekannten  Ursachen  rermehrte  Ti- 
ralenx  erlangt  hat  und  choleriforme  Diarrhoe  s.  (^holera 
nostras  bedingt.  Von  den  von  R.  ISfcj  hi  obaehtete 
CholcratullcD  warcD  die  die  schwersten,  in  deucn  beide 
MierohenftHrmen  neben  einander  vorhanden  varen.  Die 
Gutartigkeit  der  oboleraahnlichen  Epidemie  1893  erklHrt 
sich  daraus,  daia  die  Choleraspirillen  in  den  Stühlen 
fehlten;  immerbin  starben  einige  Kranke.  —  Eine  Epi- 
demie braucht  also  aieht  stets  da  an  henrseben,  «o 

Comraabacillen  sind. 

Neben  cinigcu  polemischen  Bemerkungen  erwähut 
Nakagava  (8),  dass  nach  Kitasato's  Experimenten 

mit  Anticholeraserum  die  Si  ra  K'  sunder  Thiere  nicht 
in  dem  von  Ffeifier  behaupteten  Maasse  aotitoxiscbe 
Fähigkeiten  besftsen. 

[Krokiewicz.  A.,  Zur  Aetiologie  der  asiatischen 
Oiolsm.  Nowiny  lekarakie.  N«.  8. 

Auf  Grund  von  1095  genau  untersuchten  Cholera- 
fHllen  gelangt  Verl.  zu  dem  sicheren  Schlüsse,  dass 
der  Koch'schc  Bacillus  für  diese  Krankheit  speeiflach 
and  bei  derselben  Immer  so  finden  ist. 

Stakr  (Krakau).] 

VIL  Typhus  abdominalis. 

1)  Bloch,  Die  Typhusepidemie  in  Beuthcn,  Ober- 
Schlesien.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  bO.  —  2) 
SehrSder,  Panl,  Die  T]rpl)u*^pi<l^o     Weende  Im 

Winter  1894 '9.'>.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  3)  Mo- 
wius,  Beitrag  zur  Verbreitungsweisc  des  Typhus  ab- 
domiuali.s.  ZtM-hr.  f.  Hy^;.  X.XIII.  3.-4;  Hi  iueki', 
J.  J.,  Der  Typhus  in  Ili-lgolaud  im  .Jahre  is;i.').  Kin  n- 
das.  Bd.  24.  —  5)  Davies,  D.  S.,  The  uutbnak  ^.1 
enterio  fever  at  CUfton.  Lance t.  Dec.  4.  —  6)  Out- 
break  (rf  enteric  fever  at  Possilparic,  Glasgow.  Medical 
iifficerVs  report.  Glasgow  journ.  —  7)  The  epidcmic  of 
typhoi^i  fi-ver  ad  Maiilstotic.  Lancet.  Uctob.  9.  —  8) 
Stilith.  t>ri  thc  applie.uion  of  serum  diagnosis  tu  the 
investigati'iii  of  the  "rikjin  i^f  ••pidrtnies  as  exeinplilied 
bj"  the  .Maidstone  nutbreak.  Hn;.  med,  journ.  Oct.  16. 
■>—  9}  Kennrd,  K..  Kpiilemic  de  ficvre  ^-pboido  .ä 
Saini-Omer  origine  hydri-iuc  demontrce.  Annal.  d'hyg. 
T.  37.  10)  Wiedeniann,  Die  Typhus  Kpideiiiie  in 
der  Gemeinde  Sribrauz  ISOj^Üß.    Württemberg.  Cor- 
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respondenzbl.  No.  15.  —  II)  Martin,  Odilon,  Les 
mdthodcs  de  prophylaxio  de  la  fi^vre  typhoide  fond6es 

sur  la  microbiologic.  Nontpell.  mt-d.  31.  —  12,  K.a- 
marnni.  Sur  une  cause  probable  de  flrvre  typhoide. 
K  v  lirg.  .\IX.  7.  —  13)  Spencer,  W.U.,  West- 
miuster  Uospital;  A  casc  of  oeglected  typhoid  fever; 
perforatioD  and  «rtnvasation  of  foeees  into  tbe  sae  of 
a  Icft  inguinal  hernia;  dcvth  after  rapid  emacialion. 
Lancct.  April.  (Inhalt  überschriftlich  genannt)  — 
14)  Ashti'ii,  Lawriüii'-',  -\  r.xse  of  atypiciil  typhoid 
fever  cornplicatcd  by  thrombi  of  tbe  right  aud  left  cru- 
ral  veiris.  (Amer.)  Medic.  News.  March.  (Thema  iu 
der  üeberachrift;  die  typischen  Symptome  des  Typhus 
fehlten,  ent  Damblutungen  machten  ihn  wahreehein- 
liih.'!  —  l.V)  Gl  r  in  an  0,  Ed.,  Die  Uebi^rtragung  von 
liifoctii-nskraukhoitcii  durch  die  Luft.  Ztschr.  f.  Hvg. 
Bd.'24.  --  16)Richardsoii,  MarkW.,  Upen  thcKlsn.  r  md 
allied  methods  iu  tbe  diagnosis  of  typhoid  fever.  ^Brit. 
med.  journ.  Decemb.  25.  (Daaselbe  wie  das  Vorher* 
gehende.)  —  17)  Allyn,  Hermann  B.,  A  case  appa- 
rcntly  of  typhoid  fever  associated  with  tuberculosis  and 
iiephritis,  i'liilad.  rrportor.  Novemb.  6.  (Thema  in 
di  r  l't  hersL'hrift;  der  Kxitus  trat  in  der  7.  Woche  der 
}{<  Toiivale.scenz  ein.)  —  18)  Ilauser,  Acbilie,  Contri- 
bution  ä  l'ctude  ^tiologique  de  la  fiivre  typhoide.  Gas. 
hebdom.  No.  U.  (EoASlt  Bekanntes.)  —  19}  Tarna- 
worth.  I'.  I.,  TjpittAä  fever  by  an  opium  treatment. 
Philad.  Kepurtcr.  Jan.  23.  (Vi-rf.  sah  angeblich  gute 
Kii.jljji  \..|,  Opium  beim  Typhus.)  —  i'O)  Thornicy, 
The  trcatmciit  uf  typhoid  fever  at  thf  presbytcrian 
hospital.  Ncw-York.  (.Vmeriean)  Med.  ncws.  March. 
(Enthält  Bekanntes.}  —  21}  Steel,  £.  B.,  A  case  of 
enteric  fever,  complieated  by  Perforation,  Peritonitis  and 
relapse.  and  followed  by  Perityphlitis  abseoss;  recoven,-. 
Brit.  med.  journ.  (Thema  in  der  Uebcrsehrift;  wahrend 
der  peritonitischen  Symptome  wurde  Opium  und  Mor- 
phium in  reichlichen  Mengen  gegeben.)  —  22)  King- 
rose, Bniest,  An  analysts  of  eigbfy  conseeutive  cases 
of  enteric  fever.  Lancet.  Dec.  4.  —  23)  Chambard- 
Ht'non,  Fi(-vre  typhoide  chez  une  (illette  de  18  inois 
' ';>  iii'Urrii^  au  sein.  Lyon  med.  12.  -  24)  F  1  >•  \  ti  er , 
Simon  and  Norman  M.  Harris.  Typhoid  infection  with 
out  intestinal  lesions.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  De- 
cember.  —  26)  Cheadie,  St  Mary's  Hospital.  A  case 
of  typhoid  ferer  irithont  uleeration  of  the  intestine. 
Lancet.  July.  —  2fi)  Hodenpyl,  Eugene.  On  thc  oc- 
currcncc  of  typhoid  fever  without  eharacteristic  lesions 
of  thc  small  intcstine.  Brit.  med.  journ.  Dec.  25. 
27)  (i 00 da  11,  C.  W.,  Two  cases  of  enteric  fever,  fatal 
during  the  tiiird  and  fifth  ireek  respectively,  in  which 
there  tras  no  intestinal  uleeration.  Clinical  Transact. 
Vol.  IS.  —  28)  Parsons,  Alfred  R.,  Note  on  a  case 
of  typhoid  fi  vor,  with  rare  and  rapidly  fatal  eonipli- 
cations.    Transact.  roy.  acad.  of  med.  in  Ireland.  .Xlll. 

—  29)  Derselbe,  Note  on  a  case  of  typhoid  fever 
with  prolonged  Pyrexia.  Ibid.  —  30)  Uerringham, 
W.  P..  On  the  oceurrenee  of  riifor  and  eollapse  in 
typhoid  fever.  Barthol.  h.r-p.  n  p  .rt.  .XXXII.  —  31) 
Kölner,  Jul.,  Beitrag  zur  Krimlniss  der  Blutverände- 
rungen  bf'  Typhus  abdominalis.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

—  32)  Taly,  Tb.,  Forrae  melancolique  de  la  üevre 
typhoide,  l^on  med.  No.  45.  —  88)  Abeicrombie, 
John,  On  aome  affectiona  of  the  nerrous  iTileiii 
met  with  in  asaodaHoo  witb  an  attaek  of  entoi« 
fever.  Medical - chirurgical  transaction.  Vol.  18.  — 
34)  Falkiner,  Xinian,  .\  clinical  note  on  desquama- 
tion  in  enteric  fever.  Dublin  .lournal.  Februar).  — 
85)  Paterson,  Herbert  J.,  Note  on  tbe  value  of 
EhrlicbV  reaetiOD  in  th«  «Bagnosis  of  enteric  fever. 
Barthol.  Hosp.  Rcp.  XXXII.  —  86)  Block,  E.  Bates, 
A  typhoid  fever  in  which  the  typhoid  bacillus  was 
oblaim  d  twice  from  the  hUmd  during  life.  Bulletin  of 
the  .lohns  Hopkins  Hospital.  June.  —  87)  Carter, 
Edward  Perkins,  Report  of  a  cxse  of  polybacterial  in- 
fection  in  typhoid  fever,  with  especial  reference  to 


eertain  inrolatiooB  eibibtted  by  tbe  badilus  typhosus. 
Ibid.  Juni.  —  88)  Smith,  Horton  P.,  On  thc  prc- 
sence  of  thc  typhoid-baolllus  in  thc  urinc  of  patients 
sulTering  from  typhoid  fever.  Med.-chir.  Transactions. 
Vol.  IS.  —  ."JSa)  .Silberschmidt.  Ueber  neuen-  .M«:-- 
thoden  der  Cholera-  und  Typbusdiaguosc.  Schweizer 
Covr.  BL  No.  4.  —  39)  Oapaldi,  Acbilie,  Ein  wei- 
temr  Beitrag  zur  Typhusdiaguose.  Zeitschr.  für  Hyg. 
XXIII.  3.  —  40)  Jemma,  R.,  Beitrag  zum  Nachweis 
des  Khcrth"schen  Bacillus  in  den  P'acccs  der  Typhus- 
kranken. Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  33.  —  41) 
Riehardson,  Hark  W.,  On  the  bacteriological  exami- 
naüon  of  tbe  stools  in  typhoid  fever,  and  its  value  in 
diagnosis.  Boston  Journ.  No.  18.  —  48)  Adler,  H. 
und  Edwin  B.  Behreiid,  Zur  Kf'nntniss  der  fiesammt-  * 
stickstofl-  und  Hariisaun^aii-sch.'idung  bei  Typhus  ab- 
dominalis. Prager  med.  Wi^ch'  uschr.  No.  17.  —  43) 
Tyson,  James,  Urea-cstimations  in  cases  of  typhoid 
ferer  treated  by  the  Brand- bath  method.  Amcric. 
Journ.  September.  —  44)  Robin,  Albert,  Du  ehi- 
mi.smc  respiratoire  a  T^tat  normal,  daos  la  fiivre  ty- 
phoide et  sous  l'inlluence  des  bains  froids.  Bullet.  <lc 
Paead.  T.  3(5.  —  45)  Albcsheim,  L.,  Leber  Darm- 
perforation  im  Typhus  abdominalis.  Inaugural-Dissert. 
Ldp^.  —  46}  Brühl,  'J.,  Pncumo^'pbus.  Bacille 
d*Eb«rth  dans  te  pneumon.  Gas.  belidem.  No.  9.  — 
47)  Castaigne,  J.,  Sur  un  cas  de  pneumo-tjphoidc 
avec  st'ioreaetion  relardce,  diagiiostiqucc  par  ponction 
exploratrice  du  poumou  et  de  la  rate.    Ibid.    No.  5.'j. 

—  48)  Osler,  William.  Hcpatic  complications  of  typb. 
fever.  Edinb.  Journ.  November.  —  49)  Dauriac,  A.. 
Des  inleetioDS  bUiairas  daos  la  fiivre  ^hoide.  Uax. 
hebdom.  No.  S9.  —  50)  Vason,  Lawrense  A.,  Oall- 
Bladder  infection  in  tvphoid  fever.  Boston  Journ. 
No.  19.  —  51)  Wiethoff,  Ant.,  Ueber  Nephrotyphus. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  1896.  —  52)  Fe  met.  Cb., 
SuppuratioD  r^ale  ä  badlle  d*£berth  survenue  au 
d£eliu  d*ua«  fiivre  typhoide.  Oaa.  des  hup.  10.  — 
5.3)  Hüben  er,  W..  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knooben- 
mf'tastascn  nach  Typhu.s.  Grenzgebiete.  II.  —  54) 
Mr,  Her,  (lottfr..  Zur  Casuistik  der  Knochenorkraii- 
kungen  nach  Typbus  abdominalis.    lu.-Diss.  Greifsw. 

—  55)  Wittner,  M.,  Aphasie  und  t^angrün  der  Geni- 
talien als  CompUcation  und  Nachkrankbcit  -eines  Ab- 
dominatvpphus  mit  Ausgang  in  Genesung.  .Mlgcmcine 
Wien.  med.  Ztg.  No.  38.  —  56)  Courmont,  Paul  et 
Etienne,  Martin,  FievTC  tjphoide  avec  complications 
pleuro-pulmonaires  pneumococeiques.  I'echcrches  de  la 
aeroreaction  pendaut  la  vie  et  daus  les  düTtirentes  hu- 
meurs  aprirs  la  mort.  Lyon  med.  10.  —  57)  Dieu- 
lafoy,  H.,  De  l'intenrention  chirurgicale  dans  les  p^- 
ritonites  de  la  flcvre  tjT)hoide.  Bull,  de  l'Acad.  de 
mOd.  Paris.  T.  3r,.  —  .'»S)  Lcrcboullet,  M.,  Sur  le 
diagnostic  et  le  traitcmeut  des  perforations  intestinales 
dans  la  ficvrc  typhoide.  IbiseoL  No.  3.  —  59) 
Hare,  F.  C,  Ten  years  eiperieiioe  of  the  coldbath 
treatment  of  typhoid  at  tbe  Brisbane  Hospital.  New 
York  Med.  Record.  May  8.  —  fiO)  Magnol,  Du  trai- 
tement  de  la  fievrc  typhoide  par  les  bains  titdes  re- 
froidis  et  les  injections  intra-veineuses  de  s-rum  (Cli- 
nique  med.  du   Prof.  Carrieu.)     Montpell.  med.  13. 

—  61)  Thompson,  W.  (iiiman,  Experiencc  with  the 
treatment  of  enteric  fever  by  cold  Tub-Baths.  Boston 
Jonm.  No.  96.  —  62)  Daniels,  Frank  H.,  Hydro- 
tiicrapy  in  typhoid  fever.    (Amer.)  Med.  News,  .\pril. 

—  C3)  Woodbridge,  John  Eliot,  Thc  abortive  treat- 
ment of  typhoid  fever.    New  York  Med.  Record.  Jan. 

—  64)  Beatty,  Wallace,  A  oase  of  enlerio  fever. 
Dublin  Journ.  Febmazy.  —  65)  Brand  eis,  Arnold, 
Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  ribdominalis  mit  Py- 
raniid'it).  l'ra>;.  med.  Wochensclirift.  No.  44.  —  6G) 
Thomson,  W.  IL,  Treatment  of  typhoid  fever  in 
Hooscvelt  Hcsjtital.    (Amcric.)    Med.   News.    Dec.  18. 

—  67)  Whitcomb,  J.  L.  C,  Treatment  of  tvphoid 
fever.  New  York  Med.  Beeord.  January  30.  —  68} 
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rair>  t.  Owen  ¥^  On  thc  valu>:'  of  olive  oil  in  thc 
IrcAtment  of  typhoid  fever.  Lancct.  No.  27.  —  69) 
Lee,  Elmer,  Keauks  on  typhoid  fever.  New  Yorli 
Med.  fieoord.  JaooMjr.  —  70)  Gautier,  L.,  Abce» 
de  fixatioD  dans  dem  eas  de  fl^e  typhoide.  Re?. 
m»^d.  Suisse  romande.  3.  —  71)  Ewart.  William. 
PtXMi  in  typhoid  fever  the  via  media.  Brit.  med.  .lourn. 
May.  —  72)  Barr.s,  .\.  <i.,  A  plea  for  n  less  re^tricted 
diet  in  typhoid  fever.  Ibidem.  Jan.  —  78)  West, 
Samuel,  Remarks  on  the  early  feeding  of  typhoid  pa- 
tients.  ibidem.  Jan.  30.  —  74)  Delepino,  Sheridan, 
The  lechniqne  of  ^scrum  diagTJOsis"  with  special  rcfe- 
reuce  t<>  typhoid  fever.  Ibidem.  17.  April.  (Thema 
überschriftlich  genannt.)  —  74a)  Steele,  Ernest  K.  T., 
A  case  of  typhoid  fever  trcat.  «ith  antityphoid  senim: 
moyeiy.  Ibidem.  —  75)  Gooper,  P.  R.,  Severe  case 
of  typhoid  fiver  in  iMdb  antitonn  irat  soeeeasfully 
employed.  Ibidem.  February.  —  7^  Pope.  Frank 
A-,  Pour  ca.ses  of  ctitcT-ii'  fever  treated  irith  antitoxie 
^.T'im.  U.if3.;n.  .lau.  ;;0.  77)  I'ollack,  (i  ^ttlieh, 
I  «  l't  r  die  Behandlung  do>  Typhus  abdomiuali.s  mit 
Blut>jnim  von  Tvphusreconvalcscentcu.  Zeitschr.  für 
HeiUs.  XVU.  —  78)  Wright«  A.  £.  aad  D.  Semple, 
Remnrfcs  on  vaeeioation  agaiost  typhoid  fsver.  Brit. 
■ed.  Jonra.  January.  79)  Wid.il,  Frrn.nid,  Zur 
Fra^fp  der  Sero-Diagnostil<  d^>^  .Ybdomiiinltyphu^.  Münch, 
med.  \V'"i''hiiisohr.  No.  —  80)  Koln-rtson,  John, 
Serum  diagnosis  of  typhoid  fever.  Brit  med.  Journ. 
February.  (Vortrag  mit  Diaeussion;  er  enthält  Bc- 
kaantea.)  —  ül)  Gr  über,  Mai*  Battrag  aar  Senim- 
diagnosnk  des  Typhus  abdomiaalia.  Mflneb.  med. 
Wi'h-sohr.  No.  17  und  18.  —  Fraenkel,  Euj(.  und  M. 
0:to,  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  dtr  Ag- 
glutinationswirkung  des  Typhusserums.  .Münch,  nud. 
\\ i^chenschr.  No.  89.  —  88)  Kollc.  Ucber  spccilische 
Rlutbefunde  bei  Typbus,  im  Besonderen  über  die  .sog. 
Widal'scbe  Reaction.   Bert.  klin.  Wochenschr.   No.  40. 

—  84)  B 1 0  0  k ,  E.  Batcs.  Technique  in  serum  diagnosi.s. 
Brit.  med.  Journ.  18.  Dcc.  —  85)  Park.  W.  llallock, 
The   difTerentiation  of  typhoid  and  coli  bacilli.  Ibid. 

—  S>'<)  Biggs.  Hermann  and  William  H.  l'ark,  The 
serum  teat  for  the  diagDoais  of  typhoid  fever.  Aroeric. 
JoniB.  MareL  —  87)  Bloek.B.  Batei,  The  agglutinative 
action  of  the  blood  serum  of  patientB  sunering  from 
typhoid  fpTCT.  Johns  Ilopkin-s  Hosp.  Bull.  No.  68—69.  — 
R^^i  Blumenthal,  L'eber  di-  \\'idal\che  Kc.ictinn  bei 
Typhus  abdominalis.  Vercinsbl.  der  deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  —  89;  Bondct,  B.,  Sur  le  .scro- 
diagnostie  de  la  fievre  trohoide.  Lroo  med.  No.  7.  — 
90)  BrovD.  W.  C,  wldaPs  reaetion  in  the  tropica. 
Laäeet.  Ort.  2.3.  —  91)  <"abot,  R.  C.  Homark'i  on 
Widal's  .Clunip  reaction"  in  typhoid  fever.  IJostun 
j juni.  February.  —  92}  Colville,  James  and  W.  D. 
Donoan,  Thc  examitiation  of  o»c  hundert  cases  of 
typhoid  fever  by  Widal's  serum  test.  Brii.  med.  journ. 
October.  —  92)  Eisberg,  CA.,  The  aenim  diagooais 
of  typhoid  fever.  New-ToA  raed-reeord.  April,  —  94) 

^rheffer,  .).  C.  Th.,  De  waarde  der  Widarsche  scruni- 
actii'D  als  diagnosticum  bv  Tvphus  abdominalis. 
H-Il.  Weekbl.  20.  Marz.  ii.Vi  Fison.  CT.,  Widal's 
»ero-diaguosis  of  typhoid  fever.  Brit.  med.  journ.  July.  — 
96)  P  0  e  r  s  t  e  r ,  0.,  Die  Serodiagnostik  d.  Abdominal  typbus. 
Portscb.  d.  Med.  No.  11.  (Zusammenf.  Ref.)  —  97)  Der- 
selbe, Quantitative  Untersuchungen  über  die  aggluti- 
nilieodc  und  bactcricide  Wirkung  des  Blutserums  von 
Tvphuskranken  und  -Reconvalesceuten.  Ztschr.  f.  Hvg. 
Bd.  24.  —  98)  Fracnkcl,  C,  Ueber  den  Werth  der 
Widal'achen  Probe  aar  ErkennaDg  des  Typhus  abdo. 
dominalis.  Deutsehe  med.  Woehenaehr.  No.  8.  —  99) 
Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Werth  der 
Widarsehen  Probe.  Ebenda.s.  No.  16.  —  100)  v.  Rer- 
!i'rzy.  Sigismund,  l'eber  den  diagno.stischen  Werth 
der  \\  idal'scheu  Reaction  bei  Typhus  abdominalis. 
Wien.  med.  Presse.  Xo.  49.  —  101)  Grunbaum, 
Albett  S.,  Ueber  den  Gebrauch  der  agglutinürenden 


WirkiiMi:  \»n  menschlichem  .Serum  für  die  Diagnose  des 
.\bd  i:!iiiialtyphus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  - 
Ut2;  Ii  ludke,  Die  Diagnose  des  AbdominaItyphu.i  und 
Widal's  serum -diagnostisohes  Verfahren.  Deutsche  med. 
Woebeniehr.  No.  S.  —  108)  Vammersehlag,  R., 
Ueber  Widal's  Typhusreaction.  Prag.  med.  Wocht nsrhr. 
vJO  u.  f.  —  104)  Hofmann.A..  Die  .'^erodiaguostik  des 
Typhus  abdominali.s.  Centralblatt  für  innere  Mcdicin. 
No.  20.  —  105)  Jemma,  Uocco,  Ueber  die  Serum- 
diagnosc  des  Abdominalt}'phus.    Ebendas.   No.  8.  — 

106)  Jez,  V.,  Ueber  die  Bedeutung  der  WidaPsoben 
Serodiagnostik.   Wien.  med.    Wochenschr.   No.  8.  — 

107)  Kollc,  W.,  Zur  .Serodingnostik  des  Typhus  ab- 
dominalis.    Deutsche   med.  Wochenschr.    No.   9.  — 

108)  Kühnau,  Ueber  die  Bedeutung  der  Serodiaguostik 
beim  Abdorainaityphus.  BerLklio.  Woobeosebr.  No.  19.— 

109)  Levy,  Jamea  und  Oissler,  üntersaehungen  Ober 
Typhusscrum.    Mönch,   med.  Wochenschr.    N  ■   M.  — 

110)  Murray,  George  A.,  The  bacteriolügie  i  li  ;ii;:i..^is 
uf  typl.oid  fever.  Lancet.  May.  —  III  Muster, 
•T' liti  II.  und  .lohn  M.  Svran,  Clinical  report  on  serum 
']i.it;iiosis  in  thyphoid  fever.  Brit.  med.  Journ. 
Dec  18.  —  112)  Naehod,  F..  Ueber  die  WidaPacbe 
serodiagnostisehe  Methode  und  den  Typhus  abdominalis 
im  Kindesalter.  Fr  :;;,  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 
113)  van  Oordt,  Zur  .Serodia^;nostik  des  Typhus  ab- 
dominalis. Münch,  med.  Wocln  nsedr.  .\o.  Iii.  —  114) 
Pakes,  W.  C.  ('..  Typhoid  serum  reaction.  Lancet. 
May.  —  115)  l'ick,"  Friedcl,  Ueber  die  Widal'sche 
Serarodiagnose  des  Typhus  abdominalis  «ater  Berüdc- 
siehtigung  der  Troekenmethode.  Wien.  klin.  Woebensehr. 
No.  4.  —  116)  Siegert,  Ucber  die  Bedeutung  der 
Widal'schen  Seruradiagno.se  für  die  Lehre  vom  Typhus 
cibdominalis  des  Kiii'les.ilters.  Münch,  med.  Wochen.schr. 
No.  10.  —  117)  Thomas,  Jerome  B.,  Serum  diagnosis 
of  typhoid  fever,  witb  rcports  of  Tifty-seven  eases  tested 
fo  the  reaction  by  examining  specimcns  of  dried  blood. 
(Amer.)  Med.  news.  April  3.--  118)  Thompson,  W, 
fiilwan.  Thc  clinical  value  of  the  Widal  test  for  em-  ric 
fever.  Ibid.  October.  —  119)  l  hlenhuth,  Beitrag 
7.ur  Serumdiagnosc  bei  Tvphus  abdominalis.  Militär- 
ärztl.  Zeitschr,  S.  III.  —  120)  Urban,  Karl,  Blut- 
untersuchungen beim  Abdominaltyphus  und  dieGruber- 
Widal'sche  Serodiagnostik.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  31.  —  121)  Villiis  et  Batlle.  Nouvelle  seric  de 

ro-diagnostics  de  la  ficvro  typhoide.  .\rch.  g.  in'r. 
.luiUet.  —  122)  Widal,  Fernand,  Thc  serum  diagnosis 
of  typhoid  fever.  Brit.  med.  journ.  Dec.  18.  —  lis^ 
Wilson,  Louis  B.  and  F.  F.  Wesbrook,  Preliminaiy 
report  on  the  serom  diagnosis  of  typhoid  f^ror  in  an 
epidcmie  durinp  vhioh  ^-phoid  bacillus  w.as  isolated 
from  thc  public  water  supply.  Ibid.  —  124)  Wright, 
.\.  E.  und  I).  rii  p  1  e,  On  the  eraploynifiit  oi  dead 
bacteria  in  the  serum  diagnosis  of  typhoid  and  malta 
fever.  Ibid.  May.  —  125)  Ziem kc",  E.,  Zur  Scrum- 
diagnoae  de*  Typbus  abdominalis.  Dtsch.  med.  Wocbsobr. 
No.  15.  —  126)  Wright.  A.  B.  and  F.  Smith,  On 
tho  application  of  the  lertim  test  to  the  differential 
di  iirciosis  of  typhoid  and  malta  fever.  Lancet.  March. 
—  r_'7 '  Lepiiie  et  Lyonnet,  liifi-ctiHn  typlioide  ex- 
perimentale  d'une  anse  intestinale  isolte  chez  un  chien. 
Ijyon  med.  46.  —  128)  Courmont,  SSro-pronostic 
de  la  fiivre  t)-phoide.  8.  Paris.  —  129)  Jes,  V.,  Der 
Abdominaltyphns.   gr.  8.  Wien. 

Bloch  (1)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die 
T}-phusepidemie  in  der  Stadt  Beutheu,  velche  das  zu 
Tage  gefBrderle  Waaaer  aus  einem  henaehharten  Kohlen- 
bergwerk zugeleitet  erhält.  Dejectioncn  eines  in  der 
(irube  erkrankten  Arbeiters  können  bei  dieser  Art  der 
Wassenrersorgung  eine  grosse  Gebhr  fOr  die  Stadt  be- 
dingen. Im  Juni  traten  unvermuthet  einige  Typhös- 
erkrankungon  auL  Die  F&Ilc  vcrtheiltcn  sich  sprang- 
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weise  über  die  Stadt  und  betrafen  Personen,  die  in 
keiner  Beziehung  zu  einander  standen.  £in  ürllicher 
Ursprung  sebten  danaidi  imwabmhelnlieh  sa  sein;  Im 
weiteren  Verlauf  bdidleo  ditt  Erkrankungen  nur  den  an 
die  betr.  Lcitunj^  angeschlossenen  Tbeil  der  Stadt  und 
fanden  sich  sonst  nur  da,  wo  L«ute,  die  anderswo  wohnten, 
ihren  Wasserbedarf  dnroh  ArbettsrertiUtoisse  in  jenem 
befriedigt  battcn.  —  Die  Erkrankungen  erreichten  in 
der  11.  Woche  ihre  Höbe  mit  272  Fällen.  Die  (Je- 
sanmtnhl  betrag  1844  mit  71  T^desfltlen  in  Benthen, 
156  mit  8  Todten  in  Rossberg,  verschleppte  Fälle  156 
mit  S  T"f]es(ril!en.  Die  Stadt  Bculhen  hatte  eine  Er- 
krankungszüTcr  von  ungefähr  5  pCt.  der  Bevölkerung, 
eine  MortalitXt  Ton  S,17  pOi  Wannnf  vor  dem 
Wasser  und  Sperning  der  Hausldtungen  bnebteu 
einen  rasi  huii  Niedergang  der  Epidemie. 

Complicatioucu  mit  Meningitis  erwiesen  sich  ab 
die  gefabrlicbsten  und  fflhrten  neben  Darmbhitungen 
am  bilufigstcii  den  letalen  Ausgang  herbei;  in  4  Fällen 
traten  nach  Ablauf  des  Fiebers  Psychosen  auf.  Roseolen 
warcu  oft  vereinzelt,  manobmal  gänzlich  fehlend,  die 
Zabl  der  mit  Diarrbee  einbergebenden  Fälle  war  kleiner 
als  die  mit  Ohstnietion  einsetzenden.  Darmlilutungcn 
tratcu  bäuüg  in  der  ersten,  sclteuer  in  der  dritten  und 
vierten  Wodie  auf.  Dl«  Brltnnkiingen  verihdlteo  sieh 
auf  die  4  ersten  Altersdeeennien  mit  S18,  ^7,  418 
und  124  Kill le II. 

Noch  äcbrödcr's  (2)  Bericht  waren  aus  Weende, 
einem  Dorf  nSrdllcb  von  Göttingen,  in  den  letzten 
Jahren  stets  vereinzelte  Typheii  zur  Anmeldung  ge- 
langt, im  October  18J14  begann  dann  eine  schwere 
Epidemie,  die,  im  Januar  18^5  endigend,  mit  Ü2  Er- 
krankongen  5  pCt.  der  BevStkerung  tind  1/4  «Hv 
Häuser  ergriff.  Es  herrschten  an  dem  Orte  ungun- 
stigste sanitäre  Verhältnisse,  indem  derselbe  Bach,  dem 
Viele  ihr  Trink-  und  Nutiwasser  entnahmen,  durch 
Abflüsse  aas  Jaoebegrabeii  und  Yeranraioignngea  mit 
F;ie;ilieii  und  Wasch-  und  Küchenwasser  aufs  äusserste 
beschmutzt  wurde,  in  den  Familien,  in  denen  Typhus 
herrschte,  wurde  stets  der  (Tebrancb  des  Waasen  des 
Weendebacbes  zugestanden,  89,1  pCt.  der  Kranken 
zählte  unter  10,  31,5  pCt.  zwischen  11  und  20  Jahren, 
über  SO  nur  12  pCt.;  die  jüngsten  Patienten  waren 
je  9  Kinder  im  Alter  von  1  und  von  8  Jahren,  4  im 
Alter  von  5  Jahren,  unter  den  11  Kranken  oberhalb 
des  30.  Lebensjahres  sind  nur  2  männlichen  Geschlechts. 
Männer  waren  in  der  Gesammtsabl  43  mit  5,  Frauen 
49  mit  10  TodesßUen.  4  mal  trat  der  Tod  schon  in 
der  1.  Wnrhe,  bei  2  in  der  2.  und  bei  4  Kranken  nach 
4  W'ocben  ein,  zuläogst  am  41.  Tage.  9  Fälle,  die  in 
der  GSttinger  Klinik  aofgenommen  waren,  werden  des 
Genaueren  beschrieben. 

Mowius  (3)  beschreibt  eine  in  Helgoland  lSO.j,On 
beobachtete  Typhusepidemic ;  trotz  der  auf  einer  Insel 
seheinbar  besonders  gflnstigea  Verhältnisse  konnte  die 
Verftreltung  nicht  in  alled  Puiikteii  lilnrgestellt  werden. 
Daraus,  dass  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  des 
Bodens,  der  dureh  dateraoi  geschehenden  Trinkwaner- 
venorgung  und  der  Beseitigung  der  AbfalUtoffe,  der 
Brwerbs-  und  der  Emihrungsverbältnisse  der  BevSl- 


kening  auf  dem  südlichen  Theil  der  Insel  '2,3  pCt. 
sämmtlicher  Häuser  und  0,i)5pCt.  der  dort  wohnenden 
Leute  betroffisn  waren,  auf  dem  nördtirben  Tbeil  diese 
ZüTeni  7  und  S,8  pCt.  betrugen,  nimmt  H.  an,  dass 
locale  Verhältnisse  und  nicht  Uebertragungen  von 
Person  zu  Person  bei  der  Ausbreitung  der  Krankheit 
eine  Bolle  spielten,  and  twar  sind  es  seiner  Anaicfat 
nach  die  direct  vom  Oberland  ins  Meer  führenden  Ah 
fallscbledden,  von  denen  aus  durch  Windeinflüsae  ent- 
weder das  Trinkwasser  einzelner  Cystemeu  infieirt 
wurde,  oder  eine  directc  Infection  erfolgte.  Die  auf 
der  nördlichen  Seite  der  Insel  befindliche  liegt  sehr 
viel  ungünstiger  zu  den  Häusern  als  die  südliche.  Ein 
flerd  von  S  Fällen  in  1  Hanse,  der  als  Ausgangspunkt 
anzusehen  ist,  war  lange  Zeit  anfinglich  unentdeckt 
geblieben.  —  Drei  Monate  nach  Erleselieii  der  Haupt- 
epidemie von  42  Fällen  traten  ohne  bekannte  Ursache 
noch  7  weitere  auf,  deren  Zusaouneobang  und  Ver- 
breitung nicht  cruirt  werden  konnte. 

Reincke  (4)  macht  in  Ergänzung  der  vorstehen- 
den Arbeit  darauf  aufmerksam,  dass  gleichzeitig  in 
Ombaven,  dem  niebstgelegenen  Punkte  am  Festlande, 
mit  dem  ein  reger  Personenverkehr  besteht,  eine  hef- 
tige Typbusepidemie  herrschte.  Helgoland  bat  danach 
tnbrMli^Hoh  sein  Typhen  aus  dem  sehr  viel  früher 
befiallenen  Cuxhaven  bezogen,  womit  nicht  ausge- 
schlossen ist.  dass  dort  weitere  directe  und  indirecte 
Uebertragungen  stattfanden. 

Da  vi  es  (ft)  berichtet,  wie  «bgeboide  Nachfor- 
schungen anlässlich  einer  plötzlichen  Häufung  von 
Typhiiserkrankungen  in  Clifton  gleich  dadurch,  dass 
von  '60  inlicirten  Häusern  27  ihre  Milch  bei  2  Händ- 
lern beaogen,  die  beide  dieselbe  aus  einer  Fttrm  er- 
hielten, auf  die  bfeetionsquelle  hinwiesen.  Andere 
Ansteckungsmöglichkeiten  waren  aussusohliessen.  Nach 
Verbot  der  Mileh  und  Warnung  vor  dem  Geauss  un- 
gekeebter  Mileli  «rfi»lglo  BttefcgMg  dar  Epidemie.  In 
jener  Farm  wurden  die  Milchkannen  in  einem  benach- 
barten Fluss  gewaschen,  in  den  Closetwösser  sich  ent- 
leerten. Gegen  Ende  der  Epidemie  waren  von  808  in 
den  betreffenden  ^Vocbeu  lur  Meldung  gekommenen 
Typhen  1!)8  auf  die  suspccte  Milch  zurückzulciten : 
1G3  in  55  Häusern  hatten  regelmässig,  35  in  23  Häusern 
nur  gelegentUeh  vmi  der  infioirten  lOleb  erhalten. 

In  nia-sgow  (ß)  erkrankten  im  Possilparfc-District 
vom  11.  Februar  bis  9.  März  31  Personen  an  Typhus. 
28  derselben  bezogen  ihre  Milch  aus  dem  gleichen 
Laden.  Sie  gshSrten  88  FandHaa  in  19  verschiedenen 
Häusern  an,  welche  letzteren  im  Ganzen  227  Familien 
beherbergten.  Neben  jenen  28  kauften  39  ihre  Milch 
in  der  betreffenden  Handlang,  1G0  Familien  entnahmen 
sie  anderen  Geschäften.  —  Ein  Hinweis  auf  den  In- 
fectionsmodus  der  Milch  war  dadurch  gegeben,  dass  in 
dem  erstcrcn  Laden  ein  Mädchen  angestellt  war,  deren 
Vater,  bei  dem  rie  wohnte,  Ende  Januar  an  einer 
DarmafTection  erkrankte,  die  durch  die  Widarsehe  Re- 
action  noch  nach  Wooben  als  Typhus  festgestellt  wer- 
den konnte. 

In  Maidstone  (7)i  «inem  Ort  mit  886  000  Ein- 
«ohnwn,  der  .eine  Wasserveisoigung  von  mehreren  £nt- 
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Dabmepunkten  besitzt,  traten  im  September  IS97  zahl- 
mehe  Tj-phimrkraakangeu  auf,  in  deu  ersteo  Wochen 
HOB,  von  d«nen  107S  in  dem  Bereieii  eines  Wasser- 
Mim  lagen,  85  ia  des  CMtrsleo,  waAm  vmargjbtn 

Theil  der  Fladt.  Die  VerthcilunK  der  Siclf^  und  der 
oft  recht  mangelbaftu  Zustand  derselben  Hess  sich  nicht 
■it  Sieherheit  »b  «in  begünatigendes  Hoinent  für  die 
Ausbreitung  der  l^demic  nachvrciseD.  Die  Erkran- 
kang4^n  bctriigori  gc^rf-n  Kri'l-  «Irr  'i.  Woche  be- 
reits 1630,  doch  üchieu  dann  liurcli  die  getroffenen 
Maaairefelo    die  ESpidenie  in  melieren  Sehvinden 

Verdächtig«  Diarrhöen  aus  der  Zeit  vor  Beginn  der 
^demie,  die  Smith  (8)  niiehtriglieh  mit  der  Semm- 
teaetion  auf  ihren  typhösen  Character  untersuchte,  er- 
wiesen sieh  zumeist  als  unverdiirlitig ;  iu  2  F;illin 
gab  die  i'riifung  ein  positives,  wenn  auch  nicht  sehr 
aasgeapreeheaee  Resultat 

Nach  Renard  (9)  wurde  während  der  in  St.  Omer 
und  der  dortigen  Garnison  im  Juni  und  Juli  18% 
hemclienden  Typhusepidemie  —  anter  den  Soldaten 
aaraa  59  Erkrankungen  —  Typhusbacillen  im  Leitungs- 
wasser der  Stadt  naehgewiesen.  Infectionsmögliehiceiton 
des  Trinkwassers  waren  mehrere  vorhanden. 

Für  den  Ablauf  der  ron  Wiedemann  (10)  in 
Seibranz  lS05,0fi  beobachteten  Typbuscpidemic  traten 
die  von  l'ettenkofcr  formulirteu  begünstigenden  ört- 
Ucben  nod  zeitlichen  Bedingungen  besonders  deutlich 
lierTor.  Für  die  Verbieitung  des  RranUieitBstollBS  kam 
nicht  das  Trinkwasser  in  netricht,  in  manchen  Fnilen 
hingegen  das  Milch-  und  Käsewasser.  —  Die  klinische 
Seite  der  Bpidenie  vird  kon  berührt 

Martin  (11)  erörtert  eingehend  die  bisherigen  Be- 
strebung<'n  liinsichtlich  der  individuellen  Typhus- 
propbjrlaie.  Es  giebt  zur  Zeit  8  Methoden  der  Im- 
naniaation,  entweder  mit  ffilli»  des  abgesebviehten 
Virus  oder  durch  flüssige  Stoffwecbselproduete  oder 
darcb  Sera  von  Tbieren,  die  vorher  dem  Einfluss  eines 
oder  dei  anderen  der  TOiher  enriibnten  Mittel  ans- 
gesetsfe  Taren.  Davon  gewübrt  die  erstgenannte  eine 
sicherere  und  längerdauernde  Immunisation,  ist  jr'doch 
im  Altgemeioeo  nicht  ungefährlich,  die  zweit«  ist 
veniger  geflUuücft,  steht  ihr  aber  an  ^Pirfcsamkdt  nach, 
die  letzte  ist  nur  ko»  virksun,  aber  mgefthrlieb  und 

rasch  wirkend. 

Ramaroui  (12)  glaubt  als  Träger  des  Typhus  iu 
Bastia  den  Geanss  ven  Tanehiedeaen  Sehalthierea  and 

Mollasken  anschuldigen  zu  müssen ;  seit  1893  bis  April 
1697  fielen  die  meisten  Typbostodesiälle  in  die  Monate 
Daeanber  Ins  April,  ia  dräen  der  Gennss  jener  Veerse* 
thiere  zumeist  stattfindet.  Durch  Aussäen  der  Flüssige 
keit  von  Mollusken,  die  einem  durch  Siclausflüsse  ver- 
unreinigten Meerwasser  entnommen  waren,  auf  Blut- 
seram  konnte  er  Bedllen  sBehten,  die  er  für  T^j^s- 
bacillen  hielt;  waren  jene  Thiere  reinem  Wasser  ent- 
aOBUnen,  so  blieben  die  Cultiirversdcbe  steril. 

Oermano  (15)  legt,  ausgehend  von  der  vielfach 
«ertnteaea,  in  Citaten  lüar  viederg^benen  Ansidit 
dtti  die  Luft  eines  der  gewühnlichsfen  Mi  dieü  für  die 
Oebartragung  des  Tybuskeims  sei,  seine  experimentellen 


Untersiiehungeti  über  die  Lobcnsfiihigkcit  des  Eberth- 
sehen  Bacillus  in  trockenem  Zustande  dar.  Es  wurde 
das  Verhalten  desselben  in  5  fciu  verstäubbaren  ver- 
schiedenen Brd>  besv.  Stanbartea  nad  auf  Leiawaad 
und  WoUst<:)(T  studirt.  Es  ergab  sich,  da.ss  derTyplnis- 
bacillus  immer  nach  kurzer  Zeit  bei  Austrocknung  ab- 
stirbt und  dass  er  aneh  in  feuchter  AtraosphSre  binnen 
kurzer  Zeit  zu  <lri::i  liehen  kann,  unter  Umständen 
aber  eine  Innere  Litiensf;ihigk'it  hew;ilirt.  Der  auf 
üeweben  dem  .\ustrocknen  ausgeseifte  Uacilius  vermag, 
speeiell  auf  soldiea  Stoffen  wie  Wolle«  die  ihre  Feuchtig- 
keit nur  langsam  abgeben,  lange  Zeit  am  Leben  zu 
bleiben.  Femer  zeigte  sich,  dass  er  auf  Füces  als 
NShrboden  im  Zustand  ▼ollstäudiger  Austrocknung 
schnell  abstirbt.  Wird  der  Eberl h'sche  Bacillus  lange 
in  der  Krde  unter  Bedingungen,  die  seiner  Existenz 
günstig  sind,  gehalten,  so  erlangt  er  doch  keine  grössere 
Besistenslildglreit;  die  Annahme  einer  Sporenbildnng 

(.\lmquisf)  ist  also  nicht  stichhaltig. 

Hingrose  (22)  analysirt  i<U  von  ihm  in  Hospitals- 
bditndlung  beobachtete  Typhen,  62,5  pl  l.  betrafen 
münnliche  Kranke;  unter  5  Jahre  sihlten  8,  avisehen 
G  und  12  .lalire  22,  zwischen  1.3  und  20  .lahre  27, 
über  40  Jahre  4  Falle.  27,d  pCt.  hatten  Epistoxis  als 
eines  der  Initialsjrmptome.   18  einmalige  Reeidire  nnd 

I  zweifaches  wurden  gesehen;  die  mittlere  Dauer  war 
9  Tage.  Milzvergrösscrung  wurde  nur  bei  23,  Roseolen 
bei  67  Kranken  nachgewiesen,  letztere  traten  2  mal  in 
der  U  43  mal  in  der  S.  Woebe  und  in  89  llllen  sebnb- 
weisc  auf.    51  m.il  bestnndeu  t\ (»•-.■hc,  7  mal  normale, 

I I  mal  diarrhöische  ätuhlentleerungen,  ebenso  häutig 
wUirend  der  gaazea  Attaoke  Obstipation.  9  Darm- 
blutungen traten  auf,  8  mit  tüdtlicbem  Ausgang;  tran- 
sitorisehc  Albuminurie  war  häufig,  einmal  wurden  im 
Allfall  schwere  epileptische  Couvulsioucu  gesehen. 

Die  InÜBetionsquelle  in  Ghambard-H4aon's  (98) 
Fall,  bei  dem  Typbus  eines  12'  ,  Monate  alten  Mäd- 
chens blieb  unbekannt.  Die  Krankheit  dauerte  nach 
einer  8—7  tagigen  Inonbation  ungeOfar  19  Tage.  Tarn 
7.  Tage  ab  wurden  6  Minuten  lange  Bäder  zu  82*  C. 
mit  gutem  allgemeinem  und  antipyretischem  Erfolg 
gegeben.  Roseolen  waren  sehr  reichlich  vorhanden. 
Typben  in  diesem  Alter  sind  nieht  nnbekaaat,  meist 
nehmen  lia  einen  kurzen  Verlauf. 

Fleincr  und  Harris  (2-1)  kininten  aus  dem  Blut 
und  den  Organen  eines  vorwiegend  uuter  pulmonalen 
Eneheinangen  rerstoibenen  68  jährigen  Haanes  Tjrphus* 
bacillen  züchten,  obwohl  intestinale  Läsionen  hei  ihm 
fehlten,  üs  war  eine  Thrombose  des  unteren  Haiqtt- 
aslMi  der  Arteria  pulmonalis  mit  LuDgeugaugrön,  Per> 
ibmtion  und  I'yopneumothoraz  eingetreten.  Die  Müs 
war  geschwollen  und  parenchymatöse  Degeneration  in 
Nieren  und  Leber  vorbanden;  iu  der  letzteren  fehlten 
die  sogen.  Lymphome  nnd  waren  nur  sehr  spirliche  und 
kleine  nekrotische  Bezirke  nacbzuweis'  n. 

Che  adle  i'2.'>;i  beobachtete  einen  Typ^hus  nhne  in- 
testinale Läsioncu  bei  einem  3  jölirigeu  Knaben,  der 
nach  sehweren  Allgemeinsymptomen  am  Sehluss  der 
.3.  Krankheitswiiche  unter  Iferzschwäehe  verstnrli.  Die 
Widal'sehc  Iteaction  mit  dem  Blut  des  Patienten  war 
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am  21.  und  35.  Tage  positiv,  am  26.  Tage  wurden 
^rphiutbacillen  aus  seiuem  Uriu  gesücbiet  Die 
Autopsie  ergab  o(nrmale  Yerbiltaisae  de«  gesammteo 
Darms  insbesondere  der  Agmina  Peyeri,  am  Milstumor 
fehlte,  Mescnti  ri.iIrJrüsen  und  Leber  waren  geschwollen. 
Aus  der  MiU  wurden  Ebcrth'scbc  Bacillen  rciucul- 
tivirt,  das  Serum  des  dem  Heraen  entaommeoen  Blutes 
wirkte  häufehcnhildend  auf  Tj-phusbacillen. 

In  HodenpyPs  (2C)  Fall  bandelte  es  sich  um 
einen  Colontyphus.  Er  wurde  durch  den  oulturollen 
Naehveia  der  Typhusbaeillen  ans  dem  Milsiaft  sieber» 
gestellt.  Der  31  JHhrige  Kranke  starb  am  17.  Krank- 
bcitstagc.  Bei  der  Section  fehlten  Schwclluugcu  der 
MesenterialdrOaeo,  die  Milz  war  TergiQsaer^  ilir  Paren- 
ebym  weich  und  blutreich,  macroscopisehe  un  l  <  ro- 
scopische  Verändeninjren  im  l)üiiiitlarin.  insbcMindere 
an  den  Agmina  Pcycri  waren  nicht  aufzulindcu,  die 
Nierea  aeigten  im  mieroseopisebeo  Bilde  parenehyma- 
ir.sc  Degeneration,  in  den  Schnitten  aus  der  Leber 
tagen  berdweise  Necrosen.  Das  Colon  war  bis  »um 
Anfang  der  Plexura  sigmoidcs  dicht  mit  kleinen,  zu* 
meist  runden  und  sebarftimraadeten  6eseh«0i«n  be> 
setzt. 

Goodall  (27)  berichtrt  Aber  S  klinisch  ausge- 
sprochene Fnie  von  Tjrphus,  die  in  der  5.  beaw. 

S.  KrankbeitsvHocIit'  /.ur  .^oction  kamen,  ohne  dass  an 
den  Peypr'srlicn  l'laqucs  L'lcorationcn  sich  fanden. 
Beobachtungen  dieser  Art  sind  in  letzter  Zeit  mehr- 
feeh  TerSffentliehl  Qans  allgemein  fehlen  Besiebungen 

zwischen  der  Ausdehnung  der  intestinalen  Veründenin- 
gcn  und  der  .Schwere  des  klinischen  Bildes.  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  wurden  in  obigen  Beobachtun- 
gen nicbt  gemacht. 

1'arson*S  (28)  Kranker,  ein  22jahriger  Arbeiter, 
bekam  am  8.  fieberfreien  Tage  oinea  in  4Vi  Wochen 
abgelaufenen  Typhus  eine  starke  und  rasehe  Traeheo- 
tomie  benötbigcnde  Periebondritis  lars-ngis:  von  der 
Operitionswundo  ging  ein  weitroicheiuli'^i  rntcrh.iut- 
empbysem  aus,  der  Tod  erfolgte  unter  Herzschwäche. 
Cultnien  wurden  ans  den  KeUkop^psdiwQreii  ni«bi 
:in<;>'l4^gt,  in  microscopischcn  .'Schnitten  dvcob  dieselban 
sah  man  zahlreiche  Micrurorci'n. 

(29).  Km  weiterer  ratient^  ein  22j<'vbr.  Mann,  be- 
kam nicht  gana  8  Woeben,  naebdeu.ein  mit  flbrteüser 
Pneumi'tiic  compli<'irter  Typhus  mit  dem  8.5.  Krank- 
heitstag entüebcrt  war,  ohne  erklärende  Ursache  einen 
«veaten  Temperaturanstieg.  Das  nie  sebr  höbe, 
durch  Diätreräaderangen,  Chinin  und  zuletzt  Luft- 
wechsel nicht  beeinflusste  Fieber  TOisdiwand  mt  am 
272.  Tage. 

Herringham  (30)  sah  im  Laufe  ron  4  Jahren  bei 
11  Typbuakranken  Schütteliroste  eintreten,  die  nicht 

durch  Darmperforatiön  bedingt  waren.  Die  Beobachtun- 
gen sind  im  einzelnen  mitgetheilt.  Jene  können  dar- 
nach in  der  Aeme  der  Krankheit,  im  Beginn  der 
Ljsis,  während  derselben  und  bei  abklingendem  Re- 
zidiv und  auch  im  postfebrilen  Stadium  sich  zeigen, 
alle  Lebensalter  und  beide  Geschlechter,  leichte  und 
schwere  FMle  sind  betrolfen.  Pridi^onirende  ür- 
aacben  waren  diesen  Kranken  nicbt  gemeinsam,  Alco- 


holLsrnus  lag  nur  selten  v>r.  der  Vuh  vr-rbiiH  *i\rb 
sebr  verschieden.  Auslösendes  Moment  k>>nn<i)  Maui- 
pulationen  mit  dem  Patienten  wie  Transport  ina 
Krankenhaus.  artificiLlIc  Benbaetzungcn  der  Tempe- 
ratur durch  Biider  oder  .\ntipyretica  oder  abdominelle 
Beizungen  sein,  ferner  können  Thrombosen  dazu  führen; 
oft  bleibt  die  Ursache  unentdeckt  —  Oollaps  im  Ty- 
phus begleitet  plötzlichen  Tempcraturabfall  oder  einen 
Schüttelfrost  oder  bildet  sich  ohne  diese  Momente  aus. 
Er  entsteht  anscheinend  ebenso  wie  jene  Schüttelfrüste 
in  den  eentralen  nervSsen  Centren. 

Kölner  (.^1)  sti^llte  an  einem  Material  von 
26  Typhuskranken  unter  möglichst  gleichen  Bedingun- 
gen eingehende  Untersachungcn  der  Leueocj'ten-  und 
EiTtbroejrteamcngen  und  des  Himogiobingehaltes,  des 
Ict7tf'r<'n  mit  Hülfe  des  GowersNcb-'n  Apparat-'s  an. 
Durchschnittlich  wurden  6—7  Bestimmungen  bei  einem 
Kranken  gemeint,  rereinaelt  bis  zu  19.  —  Die  Leuoo-' 
cyten  zeigten  in  unconiplicirten  F'.ällcn  niemals  einen 
Anstieg  über  die  Norm,  ihre  Zahl  stand  fast  ausnahms- 
los in  der  Näbc  der  unteren  Grenze  des  Physiologischen 
und  oft  sopr  effaeblieb  darunter.  Der  Grad  der  Ab- 
nahme entspricht  nicht  in  allen  Fällen  der  Schwere 
des  Falles;  mehrmals  erfolgte  aber  eine  weitere  Ver- 
minderung des  Leucocytenbestandes  bei  einer  ¥er- 
aebUmmwuag  im  Zustande  dea  Xraalmi.  In  conpli- 
cirten  Verlanfsformen  verhalten  sich  die  wHssen  Rlut- 
zelien  sebr  verschieden,  fast  unberecbcub.ir.  Von 
diagnostiseber  Bedeutung  ist  die  LeueocTteuTerminde- 
rung  dadurch,  dass  andere  acute  Infectionskrankbcitcn 
zumal  die  Pneumonie  und,  was  noch  häufiger  in  Be- 
tracht kommen  dürfte,  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis  sowie  die  meisten  septischen  Erlcnnkungea 
fast  immer  mehr  oder  weniger  mit  Leueo^yioae  efaiber^ 
geben. 

Von  prognoatiseber  Bedeutung  ist  das  Verhaltcu 
der  LeueooTten  nicbt.  In  der  ReoonTalesceas  erfolgt 
von  dar  Lysb  an  ein  aber  nur  selten  regelmässiger 
Anstieg  der  Zahl  der  weissen  Blutzcllen,  vereinzelt 
bis  zu  einer  echten,  jedoch  vorübergehenden  Leaeo* 
cytose. 

Dio  rothen  Zellen  ziMgen  im  Typhus  ■  numerische 
Abnahme,  im  Durchschnitt  bei  Männern  um  19,4,  bei 
Frauen  um  20,4  pCt.  —  Ebenso  sinkt  der  Hb-gebalt 
ab,  im  Minimum  auf  78  pCt.  des  Normalen  bei  Männern, 
auf  G.')  pCt.  bei  Frauen,  im  Maximum  auf  60  pCt.  hei 
Männern,  42  pCt.  bei  Frauen,  im  Durchschnitt  bis  auf 
67  pCi  bezw.  56  pOt.  Daa  Hb  wurde  schon  anfings 
f\fT  2.  Krankhnitsw"'clie  vermindert  gefunden,  die  Blut- 
kürpercheuzahl  war  einige  Male  während  der  Febris 
continua  noch  normal,  mitonter  auch  schon  Teilcleinert. 
In  Betracht  zu  ziehen  fOr  die  Schwankungen  der  rothen 
Blutzellen  sind  die  Wasserrerluste  durch  Diarrhoe  und 
Scbweisse,  so  muss  die  Pflege  des  Kranken,  eine  aus- 
rdebende  Wasserzufohr  bierflir  von  miebligem  fSnllusa 
sein.  Der  Rb-gehalt  hatte  seinen  tiefrten  Stand  meist 
schon  vor  dem  Hnde  di-r  Entfieberung,  selten  blieb  er 
eine  Weile  auf  gleichem  Niveau  und  ebenso  selten 
sanic  er  andi  nach  der  Defenrescena  weiter  ab.  Bei 
recht  animisdi  gewordenen  Patienten  stieg  bi  der 
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BeepavaleMeiii  die  Hb-menge  ganz  besond«n  an.  Die 

Er>'throcTtencurvc  folgt  im  Allgemeinen  dem  Gang 
der  Eb-cunre,  oft  hioget^eo  bietet  sie  groiise  Ab* 
veidraogen. 

In  einer  Beobachtung  Taty's  (82)  traten  schwere 
psychische  Störuogen,  Melaacholic  und  Venrimings- 
zustäitdc  bereits  im  Verlauf  des  Typhus  auf,  dessen 
Bild  MttDi^h  ToUrtändig  verileekuJ.  IKeWidarsohe 
BeMtioo  war  diagnostisch  ausschlaggebend.  Der  10- 
^hiige  Kruke  liatte  sich  m  der  £rkraQkuug  geistig 
Mhr  aagestnogt  Di«  Heilong  leitete  rieli  unter  staiker 
psychischer  Excitatioa  «in.  In  ein  in  2  Fall  bei  einer 
4.ijährigen  Frau,  der  ausser  Firlar  Jurch  12  Tage 
J^eine  anderen  objectiven  Symptome  bot  als  eine  Mitz- 
sebvelhiag,  beetud  tHütoebutoiiaeb«  Verwirrflieit  und 
adivcres  Delirium.   Die  Seroreaction  war  positiv. 

Abercrombie  (33),  der  auf  Grund  seiner  Beob- 
nülhinunn  einige  nervöse  AfTectionen  im  Gefolge  des 
lypkos  beapdekt,  hilt  dt«  gatageatHdi  daaaeb  «eb 
z  •iiT'  tide  Imbccillität  für  eine  Folge  ungenügender  Fr- 
uähruug.  lürämpie  sah  er  in  2  Fällen,  ischüttelfruste 
können  den  Begino  einer  Peritonitia  oder  einer  Perfo- 
ration anxeigen,  oft  >!  i  luch  nur  durch  Obstipation 
o'ler  einfache  intestinale  Irritation  bedingt  sein:  in 
dicMsm  Falle  treten  sie  meist  sehr  spül  im  Kraukheits» 
variaof,  verebaelt  nur  bereita  bn  AniSug  der  4.  Woebe, 
auf,  so  dass  sie.  je  frühzeitiger  man  sie  findet,  um  so 
mehr  den  Verdacht  auf  eine  Bauehfelleutaündung  oder 
einen  Darmdorebbraeh  erweeken.  Fast  immer  werden 
Ca  auf  Verstopfung  beruhenden  Fröste  bei  Frauen  an- 
getroffen. Schüttelfröste  durch  kritiklo>e  .Viiwendung 
einiger  moderner  Autipyretica  hat  Osler  beschrieben. 
Sfo  begleiten  aneb  yenentbromboaen. 

Valkiner  (34)  beobachtete  bei  einem  Iljlibrigeo 
Mädi-hen  in  d-^r  K'^convalescenz  eines  Tj-phus  eine  an 
Brust  und  Armen  beginnende,  dann  Gesicht,  Beine  und 
Fflaae,  dieae  am  atirkaten  belUlende  Deaquanation. 
Mnrehison  und  Albnt  erwähnen  dieses  Vorksnunttiaa, 
W«il  aah  es  27  mal  in  35  lUnderfypboa. 

Petersen  (85)  ftnd  die  Ebrlieb'aebe  Diaio- 
reactioD  29 mal  in  80  Fällen  von  zweifellosem  Typhus; 
der  eine  Ausnahrae.faü  ^t.ind  zum  mindesten  in  d'T 
4.  KranlLheit«woche,  zu  welcher  Zeit  die  Kcacliou  uicist 
aebon  geaebwonden  isi  Sie  verHert  rieb,  mA  wenn 
dl*  Fifher  anhält,  in  der  Regel  vor  dem  20.  Tage,  bis- 
weilen noch  früher,  beispielsweise  am  14.  Sehr  früh- 
leitig  acbeint  aic  nicbt  dniutreten.  —  Bei  dner  sj-ste- 
■atiKhen  PrSfong  einer  grossen  Reihe  von  Nichttypheu 
bitte  Patcrson  nur  zweimal  eine  po-iitive  RiartiAii, 
Lämlich  bei  einer  letal  verlaufenen  Febris  rhcumatica 
mit  Heraaiisetion  und,  nidit  avagepilgt,  bei  einer  vor^ 
geschrittenen  chronischen  Lungentuberculose.  Bei  aeuten 
Tuberculosen  wurde  sie  vermisst,  ferner  stets  io  48 
Fillen  von  Scharlachfieber,  von  denen  einige  mit  acuter 
Kepbritia  eomplidrt  waren,  sowie  8  mal  anter  4  IMpb- 
tberien.  Der  l'rin  eines  dieser  Patienten  gab  aie  jedoch 
und  ebenso  trat  sie  aufs  Neue  bei  einem  weiteren 
Dtpbtberfekranken  auf,  bei  dem  diese  Alfeotion  kun  an 
ciaen  Typhus  sich  anschloss. 

Bloek  (86)  sücfatete  au  awei  Malen  aus  dem  Blut 
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eines  Typhuskranken  typische  Ebertb*sohe  Bacillen. 
Bei  der  .\utopsie  fand  sich  eine  Mischinfection  mit 
Bacillus  coli  communis,  Bac.  proteus,  Bac.  pyocyaneus, 
einem  Baeilltis  eapaolatos  und  anderen  Baoterimi. 

Carter  (87)  isolirte  bei  einem  in  der  8.  Krank- 
heitswoche verstorbenen  Typhuspatienten,  bei  dem  eine 
Mischinfection  mit  dem  Streptococcus  pyogenes,  dem 
BaeUloa  ooU  ooramonia  uad  dem  Proteus  Tulgaria  statt» 
gefunden,  aus  dem  Herzen,  der  Leber,  der  Niere,  den 
Mesenterialdrüsen  und  mit  Hülfe  der  Elsner'schen 
Melbode  aodli  aus  der  Galle  einen  Baetllus,  der  enl- 
turell  vtillig  dem  Typhusbacillus  glich  und  auch,  weil 
er  femer  sämmtli'Mi'-  für  diesen  bekannte  Reactioncn 
gab,  als  solcher  auzusuhen  ist,  der  aber  auf  gewissen 
Nitarmedien  ungewBhnliebe  und  aonat  nodi  nieht  be- 
schriebene Involutionsformen  zeigte :  Fadenbildung,  ovale 
Formen  lud  ätäbcheu  mit  sporenähnlichen  ungefärbten 
Enden. 

Horton  Smith  (38)  untersuclite  den  Urin  von 
Typhuskraukeij  auf  das  Vorhandensein  von  Typhus- 
bacillen.  Er  wurde  bei  6  männlichen  Kranken  in  ste- 
illirirten  FImAmi  aufijefaagea,  bd  der  dnen  weiblieben 
Kranken  mit  dem  Catheter  entleert:  im  Ganzen  wurden 
61  Proben  der  bacterio logischen  Prüfung  luterworfen, 
die  gewonnenen  Colonien  wurden  auf  ihre  culturellen 
und  tinotoriellsn  Eigenschaften  auPs  genaueste  unter- 
sucht und  gegen  den  Bacillus  coli  diflerenzirt.  Bei 
3  Kranken,  von  denen  der  eine  eine  starke,  die  beiden 
anderen  keine  oder  nur  leiditeste  Albuminurie  dar^ 
boten,  war  das  Ergebniss  positiv,  jedesmal  wurden  die 
Bacillen  aber  erst  nach  dem  Beginn  der  3.  Krankheits- 
wocbe  gefunden,  trotzdem  17  Beobachtungen  bereits  in 
die  ecalea  14  Tag«  Halen.  Im  1.  Falle  «aehienen  die 
BaoiUen  erst  .im  39.  Tage,  wiewohl  10  rr:tersuchungcn 
TOT  diesem  Termin  gemacht  waren.  Vereinzelt  wurden 
die  Ebertb'seben  Baeillen  in  enormea  Mengen  bis  aar 
Trübung  des  Harnes  ausgeschieden,  im  Allgemeinen  ao 
reichlich,  dass  sie  leicht  in  den  angelegten  Culturen 
aufhndbar  waren  und  umständlichere  Methoden,  wie  die 
Auasaat  ton  dem  PÜtairsdilamm  des  dnrcb  den  Cbam- 
berlain  tlltrirtea  Unna  tu  ihrer  Darstellung  unnStfaig 
erschienen. 

Silbersehmidt  (88a)  gelang  ea  mit  dem  —  an 

sich  umständlichen  —  FHsner'schcn  Verfahren  die  Züch- 
tung auf  einer  Kartoflelgelatine  mit  1  proc.  Jodkalium- 
zusatz aus  einem  Gemenge  von  Typhusbacillcu  und 
Baeterium  coli  den  ersteren  an  isoliren.  Die  Widal'sebe 
Reaction  fiel  ihm  bei  9  Proben  von  4  Typhuskranken 
in  der  2.  bis  4.  Krankbeitswoche  stets  positiv  aus, 
negativ  bei  2  Hasernkrankcn,  einem  £r)'sipeIrecon- 
valescenten,  8  Gesunden  und  auch  bei  einer  lypbua- 
verdäciitigen  acuten  Enteritia  und  Streptoooooea- 
scpticämie. 

Capaldi  (88)  atellte  dadurcb,  daas  er  ebier  filtrir- 
ten  LSsung  folfenler  Znaammenaetraag: 

Pi-pton  Witte  20,0, 

.Maunit  (iidi  r  Traubenzucker)  10, 

Natriumchlorid   5, 

Kaliumchlorid   5, 

Gelatine  10. 

destiUirtes  Wasser  ....  1000, 


Digitized  by  Google 


14 


KuMi'F  vnii  U£icii£,  Agute  Infkctionskiiankiieiten. 


9  pCt  Agar  zusetzte,  mit  10  rem  \  rmalnatronlauge 
alblisirte,  kochte,  filtrirtc  und  stvrilisirte,  einen  festen 
inOizbodeD  her,  wat  dem  Typbusbacillen  in  randeo  Co- 
tonien  waobseo,  durch  Durchsichtig^eH  niul  Firblosif- 
keit  von  den  Coübacillen  sich  unterscheidend.  Man 
kann  hierdurch  Typhusbacillcu  aus  Stühlen  isoliren. 

Jflmma  (40)  bat  mit  der  Blaner^Mben  Methode 
BOr  Auffindung  des  Typhusbacillus  in  den  Darmentlee- 
rangeo  der  Kranken  gute,  d.  h.  nur  vereinzelt  np^ative 
Erfolge  erzielt;  uur  ist  die  Langsamkeit,  mit  welcher 
die  1!yi»bttdceiiBe  rar  Amehanung  gebraebt  verde»,  t&a 
gr Assos  Ilindernise.  Das  Ergeboisi  irar  UDter  M  VVha 
SO  mal  positiv. 

RiehsrdeoD  (41),  der  von  18  Typhen  55  StOble 
nach  dem  Elsner'sehen  und  Capaldfeehen  Yerfidtren 
auf  Typbusbaeillen  untersuchte,  konnte  sie  bei  10  der- 
selben und  in  19  Stuhlgängen  nachweisen;  2  Fälle 
varen  am  II.  Tage,  einer  ntSgUeherweiae  bereits  am  5. 
in  dieser  Richtung  positi».  Ja  den  anderen  wurden  sie 
zwischen  12.  und  'M.  Tage  zuerst  entdeckt.  In  den 
Entleerungen  von  29  nicbttyphüseu  Kranken  wurden  sie 
allemal  TermiaiL  —  Hit  beginnender  Beeoavaleeeens 
nach  cimm  Typhus  verlieren  sich  die  Ebcrth'schen 
Bacillen  sehr  rasch  atu  den  Fäces,  können  sich  aber 
mehrere  Woehen  lang  halten.  Die  Seroreaotion  ist  dieser 
baotoriologischen  Diagnose  des  Tj-pbus  dureh  die  eio- 
rachere  Technik  und  die  meist  vorhanden«  MS^iebkdt 
zeitigeren  Aufschlusses  überlegen. 

Adler  vnd  Behren d  (4^  maehton  bei  5  im  Alter 
von  14—20  Jahren  stehenden  Patienten  mit  leichtem 
und  mittelschwerem  Typhus  je  an  7  aufeinanderfolgen- 
den Tagen  Bestimmungen  der  Stickstoff-  und  liarusiiurc- 
ausaeheidtiag,  die  im  Elnielnen  mitgeibeilt  sind.  Bne 
gesetzmässig  erfolgende  .\cndcrung  der  Hamsäureexrre- 
tioa  ist  danach  weder  absolut,  noch  im  Verbältniss  zur 
OesammtetkAstolRuiMebeidung  voifaaDdea. 

Tyson  (4S)  führte  htü  einem Tjrphnakranken  teota 
bronchAptifumnniseher  Erscheinungen  und  renaler  Rei- 
zung die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  durch  und  er- 
reichte nieht  war  einen  raschen  SflckgaDg  jener  Com- 
pücationen,  sondern  aoeh  «ine  Zunahme  der  Haruquan- 
tität  sowie  der  darin  augescbiedeaen  tSgliohen  Hani- 
stoffmengen. 

Bob  in  (44)  legt  seine  üntenvehongen  8bcr  den 

Aibmungscbemismus  in  der  Norm,  in  den  verschiedenen 
Verlaufstypen  des  Typhus  und  bei  der  Bäderbehandlung 
desselben  dar.  Beim  Typhus  ist  nicht  die  Fiebcrhöho 
SU  bekämpfen,  sondern  die  Oiydationen  im  Organismus 
und  ;>ii/iiregen  und  die  uiili"'-,liehi-n.  schwer  cliininir- 
baren,  mangelhaft  oiydirteu  toxischcu  Stofifwcchsclpro- 
dncto  dadurch  tu  beseitigen.  Gerade  die  kalten  Bäder 
fSrdem  diese  Oxydationen  und  den  Bespirationschemis- 
mUS  ganz  ungemein,  setzen  zugleich  die  Temperatur 
herab  und  erleichtern  mit  Uebung  der  arteriellen  Span- 
nung Hersthätigkeit  und  Diurese.  807  einsehen  1878 
bis  1884  behandelte  Typhen  zeigten  p  in.'  Mortalitiit  vi  n 
9,7  pCt.;  sie  betrug  demgegenüber  4.1>7  jiTt.  von  241 
von  1885—1896  mit  kalten  Bädern  und  den  auch  die 
Oiydationen  und  Aussdimdungea  befditbniden  reich« 
liehen  GetiSaken  behandelten  Kranken. 


Albesheim  (4."))  behandelt  im  Anschluss  an  85 
Krankengeschichten  und  Seotionsprotocolle  die  .4ctiologie, 
Pathogenese,  Symptomatologie  und  Prophylaxe  der 
typhösen  Darmperforation. 

Brühl  (46)  beschreibt  einen  l'n^-umotjTphus  bei 
einem  SSjibrigen  Manne,  einen  Typbus  mit  acutem  Be- 
ginn unter  aussehlieMÜeh  pulmonalen  Symptomen,  dio 
auch  bei  dem  späteren,  im  Uebrigen  typiseben  &!m1c- 
beitiverl.iuf  anhielten.  Die  .Serorcaction  war  positiv. 
Durch  die  Function  dcä  intiltrirten  Herdes  im  Unter- 
lappen der  reebten  Lunge  vurd«  der  Ebertb'sdie  Ba> 
cillus  in  Reincultur  und  die  Abwesenheit  von  Pneumo- 
OOGGOD  fes^iestellt  Aus  dem  Eiter  einer  während  eines 
Beddivs  des  Typhus  aufgetretenen  Otitis  wurden  eben- 
falls TyiAusbadUan  gesadrtat,  atebt  aber  ans  Pharyiuc- 
ulccrationcn.  — -  Ein  weiterer  von  Brühl  berichteter 
Fall  aus  WidaTs  Klinik  verlief  unter  Attacken  von 
Lungeneongestionea  ^aeiell  an  den  Apless;  aueh  hier 
wurde  der  Eberth'sche  Bacillus  per  punetionem  ana 
den  Lungen  und  weiterhin  aus  der  Milz  isolirt. 

Auch  in  dem  von  Castaigue  (47)  veröfTeat- 
Uehten  Fall  vnrde  die  Diagnosa  des.  Pneamotyplraa 
durch  Function  der  hepatisirten  Lunge  und  der 
Milz  sichergestellt.  Die  Seroreactiou  war  hier  bei 
Prüfung  an  5  Tersehiedenen  Tagen  vom  7.  bis  ram 
17.  Tage,  an  welchem  der  Kranke  entfiebertc,  ticgativ, 
trat  schwach  am  "21.  auf,  nahm  in  den  folgcndou  Tagen 
quantitativ  sehr  zu,  am  24.  wieder  ab,  um  mit  dem  2b. 
SU  Tsrsefawinden. 

Osler  (48)  bespricht  unter  Mittlieilung  einschlä- 
giger Beobachtungen  die  Complicationen  seitens  der 
Leber  bei  Typbus.  Die  herdförmigen  Necrosen  in  di<^m 
Organ  ▼«rlaufen  voU  stets  ohne  klidseh«  Ifymptoma. 
(fclbsucht  ist  extrem  selten  und  kann  catarrh alischer 
oder  toxischer  Natur  sein  oder  neben  einem  Abscess 
oder  Gallensteinen  oder  bei  Cholangitis  südt  finden. 
Absee««  VHarn»  privlr  «derssem^lwiPylepblebitis 
suppurativa  oder  Cholangitis  suppurativa  auftreten  odor 
metastatisch  nach  eitriger  Complication  des  Typbus 
sieh  bilden.  Typhusbaeillea  werden  hinfig  in  der  OsUen- 
blase  bei  Typbus  nachgewiesen. 

Dauriac  (49)  bespricht  nach  Erwügimg  di-r  ver- 
schiedenen InfectiODsmodi  die  auf  dem  Wege  der  Veneu 
und  dureh  den  Choledoebus  beim  Typhus  sieh  sna- 
bildenden  biliären  Complicationen  und  die  sie  be- 
günstigenden Momente.  Nach  den  klinischen  und 
bacteriologiscben,  durch  Thienersuchc  ergänzten  Beob- 
achtungen k5nnen  die  Typhusbaeillen  in  den  Gallen- 
wegen symptomlos  bleiben  und  dabei  entweder  ihre 
Virulenz  verlieren  oder  sie  bewahren,  oder  aber  sie 
führen  zu  suppurativen  Angiochotttiden  oder  eatar- 
fhalisdien  Gallenwegsveriüiderungen,  welche  letstere 
wieder  die  Gallenstcinbildnng  begünstif;<  ti  •  der  Anlass 
eines  Icterus  infectiosus  sein  können;  weiterhin  iai  der 
leteras  gravis  und  sebllessiidi  Selerose  der  Gallenblase 
ein  Folgesastand.  Die  pathologisch-anatomischen  Vcr- 
ätideningen,  die  Symptomatologie  und  die  Compliea* 
tionen  linden  eingehende  Berücksichtigung. 

Mason  (50)  berichtet  Uber  eine  Glioleeyslitia 
typhosa,  die  bei  ein«m  SOjaluigan  T^boskraakan  in 
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der  3.  Woche  untor  erheblichen  localen  Symptomen 
auftrat  und  zu  schweren  Störungen  dex  Allgemein- 
befindeos  führte.  Aus  der  stark  vergrösserteo  Gallea- 
blase wurden  ab«r  100  «em  Beropimilenter  Galle  dareh 
Function  entleert,  worauf  unter  Temperatiiri\bf.-v!l  sich 
rasebe  Besserung  einstellte.  In  der  Aspirationsllüssig- 
kflit  Vörden  TjrphmbadUen  naeligewieaeo.  Die  Literä- 
tvr  dieser  Complication  ist  berücksichtigt. 

Wietboff  (51)  berichtet  über  einen  Nophrotyphus 
bei  einem  ISjäbrit^n  Mann:  eine  bei  Beuommeubeit 
nad  HitligfcieH  aaftaglleh  gus  im  Vocdergruiid  stabend« 
Nephritis  hacmorrhagica  arnt.i,  neben  der  Glieder-  und 
Leibaebmenea,  bobea  Fieber  und  in  den  folgenden 
^^gen  mfbvtonde  Roseolen  auf  einen  T]f]pbiis  hin vieseOi 
Die  höchst«  Temperatur  betrug  40,1*.  DeUliMl  und 
I^istaxis  fehlten.  Oer  Kranke  wurde  nneh  6  Woohen 
geheilt  entlasäen. 

Veraet's  (88)  Kranker,  bd  dem  ein«  intarmttli» 
rende  Hydronephrosr  oder,  wie  die  Section  enries,  dazu 
diqwnjrende  Veriiaderungen  vorlagen,  erkrankte  im  Ver- 
laaf  eines  Typbus  vom  lt.  Tage  ab  an  acuten,  durch 
üratetenversdiluss  und  Nierenbeckendilatation  bedingten 
Symptomen,  und  es  bildete  sifh  eine  Pyoiiephrosf  aus, 
eiae  umfangreiche  Eiterung,  die  aber  bemerkensvertber 
Weis«  m  keiner  Alteration  der  typisebea  Fiebere tunre 
de«  Kranken  führte.  Bei  der  Operation  am  25.  Krank- 
beitstage  wurden  Typhusbacillen  in  Reincultur  im 
im  Abaeeasberd  nachgewiesen,  später  erfolgte  eine  In- 
tMli«B  mit  andenn  B««t«ri«n.  Der  Krank«  starb  oatar 
Benschwäche  am  89.  Tage. 

Uü bener  (Ö8)  bekam  einen  Hjübrigen  Knaben, 
der  8  Monate  xuror  einen  sehr  schweren,  von  einem 
Keeidiv  and  dann  ron  mehreren,  snfiafKeb  durdi  Salieyl 
beeinftussten  Gelenkaffectionen  gefolgten  Typhus  arrjui- 
tin  hatte,  in  Behandlung,  als  eine  patbologiscbe  Luia- 
tioB  im  HBftgelenk  eingetreten  war,  «omplieirt  dandi 
Urning  des  Femurkopfes  in  der  Epiphysenlinie.  In 
dieser  hatte  anfänglich  wohl  eine  Osteomyelitis  typhosa 
bestanden.  Bei  der  Operation  wurden  im  Biter  Typbus- 
badilaa  aadigewieaea.  —  In  einem  «dtereo  Fall  hatten 
T^fflmsbacillen  in  <in.m  rinahcrd  fa.st  4'';  Jahre  im 
tsbaadeo,  sonst  gesunden  urganismua  ihre  Lebenslaliig- 
fcdt  bewahrt 

M oller  (54)  stellt  die  5  Ton  1888  -97  in  d« 
ehinirgischen  Klinik  in  Grcifswald  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fälle  von  sccundären  Kuocbenerkrankungen 
Bsdi  Hyjikn»  snsammen:  tweimal  traten  die  ersten 
Symptom«  sacib  begonnener  Reconvalescenz,  einmal 
Hbtcnd  des  acuten  fieberhaften  Stadiums  auf;  einmal 
wurde  die  SccuudäraiTection  erst  9  Monate  nach  Anfang  des 
Tjrpiras  bemerirt,  einmal  warai  wieder  rOckging^  ^ 
Tordcn«  Rippensrhmer/i'ti  bereits  während  des  Typlnis 
aa^etreten,  doch  wurde  die  Eröffnung  eines  Itippcu- 
abseesses  erst  nngeflhr  TVs  Jabre  spftter  voigenommen; 
selbst  in  diesem  Fall  enthielt  der  Eiter  noch  wach- 
thum.'^fähige  Typhusbacillen.  Da.s  Auftreten  des  l'ro- 
cesses  war  in  drei  Fällen  multipel,  die  Localisatiou  war 
dkosMl  in  d«n  Bippen,  dnfanal  in  den  unteren  and 
iweimal  in  den  oberen  Extremitäten.  Einmal  wurde 
die  Kippenerkrankung  auf  HuStenstösse  surückgefiibrt 


Rci  einem  Kranken  Hessen  sieb  seine  2  ostitischcn 
Herde  auf  Trauma  in  der  ReconTalesoenz  bezieben;  bei 
diesem  wurde  die  Operation  des  einen,  eines  Tibia- 
absoeases,  naeb  SVi  Jsbteii  vorgenommen,  and  das 

ruKurverfahrfii  war  positiv,  der  2,  TT'-rd  war  zu  einer 
druckuuemptindlicben  Kuochenoxostose  spontan  zurück- 
gebüdet. 

W'ittner's  (55)  Beobarhtunp,  die  ein  21jührigcs 
Mädchen  betrifft,  ist  duroh  die  grosse  Seltenheit 
Ton  Aphasie  uud  der  üangräu  der  Genitalien  als 
Nachkraokboit  des  Typhus  bemerkenswerlb;  aar  Er- 
kläning  der  erstrren  sieht  er  vorübergehende  throm- 
botiscb-entaündlicbe  Von^nge  im  Verlauf  der  acuten 
bifeettonslmHikbrit  heran,  die  gan^TänSsen  Proeeme 
sind  wohl  Sio«  reine  CSomplication  durch  unfreiwillige 
Hamcritleening  und  Maceration  und  .Vnatzung  der  Vulva. 

Courmunt  und  Etienuc  (56)  beobachteten  bei 
^em  15jäbrigen  Middiea  wShrend  etaea  Typhus  eine 
sehr  rasch  entwickelte  und  zum  fetalen  Ende  führende 
Pleuritis  und  Pneumonie,  die  nicht  durch  den  Eberth- 
scheu  Bacillus,  sondern  ausschliesslich  den  Pneumo- 
eoeeos  bedingt  waren.  Die  Seroreaetion  war  bereits  an 
sehr  frühen  KraakheitBtBgen  und  ron  den  Körperflüssig- 
keiten noch  nach  dem  Töde  su  erlangen.  Der  acute 
durdi  Pnenmoeoeoen  Temrsaebte  Brastfelleigass  besass 
ebenfalls  agglutinative  Fähigkeiten  auf  den  Typliaa» 
haeillua.   Sie  fehlten  dem  Mil/,saft. 

Dienlafoy  (57)  beschreibt  die  im  Verlaufe  des 
^phos  TorkomnMnden  Peritonitiden.  Ein  raaeber  und 
im  Gegensatz  su  der  Hypothermie  nach  starken  Darm- 
blutungen langsam  sich  wieder  ausgleichender  Tcmpe- 
raturabfall  ist  ein  äusserst  wichtiges  Zeichen  der  Darm- 
perftwation.  Eine  Perltonitfa  dureb  Propagation  oder 
Emigration  giebt  es  bei  Typhn>  nicht,  die.se  schliesst 
sich  nicht  an  Affcctiouen  des  freien  Danntractus  an, 
sondern  an  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  wenn  in 
abgeschlossener  Höhle  die  Bacterii  u  r!.  !it<'  Virulenz 
erlangen.  Meist  lindet  sich  als  rr-.aih<'  der  als  Peri- 
tonitis per  propagationcm  augespruchcncn  Baucbfcllent- 
sOndangen  eine  DrOseaaftetion,  eine  PerÜsraMon  der 
Gallenblase  oder  Appendidtis.  Hie  Peritnuitis  typhosa 
appendicularis  oder  Appendieitia  paratyphoidea  ist  kein 
seltenes  Vorkommniss,  man  muss  die  einfallen  ttphSsen 
Perforationen  vom  Durchbruch  im  Wurmfortsatz  unter- 
scheiden, .lenc  Appendicitis  im  Typhus  hat  manche 
Symptome  mit  der  Pcrforaiiousperitooitis  gemeinsam, 
doeh  liest  die  Differentialdiagnose  rieb  gelegenilieh 
stellen,  da  die  Wurmfortsatzveränderungen  in  der  spä- 
teren Krankheitszeit  und  mit  typischen  Tj-phlitissym- 
ptomeu,  nie  aber  mit  Tcmperaturabfall,  im  Gegeuthoil 
einem  Anstieg  bsginnen.  Gend«  Ahr  diese  Complieation 
ist  der  rechtseitige  diiruigisebe  Gingriff  von  grdsster 
Bedeutung. 

Im  Gegensats  su  diesen  AuslShrungen  erklärt 
Lereboullct  (58),  and  er  beruft  sich  zur  Stütze  seiner 
Anschauung  auf  eine  grosse  Reihe  anderer  Autoren, 
den  initialen  Anstieg  der  Temperatur  für  da.s  übliche 
Begleitsymptom  der  Darmperforation;  er  warnt  vor 

einer  Verwechslung  mit  dem  Collapsas  algidns  tir^d 
verlangt  in  allen  Fällen  die  Angabe,  ob  die  Korper- 
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Hirrae  im  After  odor  in  der  AchsellKihlo  bestimmt  iüt. 
Er  hält  das  Vcrhalteo  des  PuUes,  der  brüsk  klein  und 
nach  und  tumgelniHdg  trird,  für  aebr  yitl  wicbtigw 
in  Ii  .^1  -tischer  Hinsicht,  dieses  Symptom  begleitet 
jedoch  auoh  die  Darmblutung.  Für  Fälle  mit  Hypo- 
thermie empfiehlt  er  grösste  Vorsicht  hinsichtlich  des 
ohintrgisobMi  YorgehMU. 

Bare  (59)  theilt  mit,  wie  nach  Einführung  der 
Brud^sdMD  Bidorbebaadlung  des  Typhus  die  zwischeo 
1888  and  18S6  na  18SS  Füllen  mit  14,8  pCt  bereoli- 
nete  Mortalität  für  die  Jahre  1887—1896  unter  190» 
Füllen  auf  7,5  pCt.  absank.  Männer  sterben  2  mal  so 
häutig  an  Darmblutung  und  PerforatioD  als  Frauen. 
Ana  der  letiterai  Grnppe  Teiliefen  8,9  pCt  an  Dam- 
durchbruch,  12  pCt.  an  Blutung  letal  gegenüber  den 
Wertben  2,9  pCt.  und  1 ,88  pCt.  aus  der  ersten  Gruppe. 
Bei  den  männlichen  Patienten  der  1.  Periode  war  die 
SterbUeblwit  14,14  pCt.,  M  dm  mlblielioii  18.0SpCt 
wihrcud  die  entsprechenden  Zahlen  am  der  S.  Pedode 
8,7  und  ä.Ü  pCt.  sind. 

Magnol  (60)  empfidilt  nnd  tinr  besondere  fflr 
larte,  nervös  leicht  becinflusstc  Patienten,  bei  begin- 
nender oder  drohender  Herzschwäche  und  bei  zu  fürcli- 
tendeu  visceralen  Congestionen  und  Uämorrbagieen  (bei 
wenig  senaibleo,  von  Anftog  an  adywamiaciien  Krankea 
zieht  er  kalte  Bäder  vor)  dia  Behandlung  des  Typhus 
mit  lauwarmen,  allmälig  abgekühlten  Bädern  und 
gleichseitig  am  liebsten  intravenös  gemachten  Inhisionen. 
Darob  erstere  wird  ausser  der  allgemeinen  Nerven- 
bcruhi<;uiig  citio  ':^l)C'nso  beträchtliche  und  ebenso  an- 
dauernde Temperaturherabsetzung  wie  mit  kalten  Bädern 
ebne  den  oft  geflUirUehen  nerrOsen  Shoek  endelt»  aie  er- 
zielt die  dirccte  V.-isodilatatioa  derHautgeräsae,  erletehtart 
die  Hcrzaction.  behebt  die  innm-n  Blutstauungen  vod 
begünstigt  die  AusscheidungstbäUgkeit  von  Haut  nad 
Nieren.  Die  Tnuiafn^n  einer  Iprm.  Koehaabl9snng 
steigert  die  arterielle  Spannung  nod  Terdftnnt  und 
reinigt  nicht  nur  das  Blut,  sonder?!  ist  auch  ein  allge- 
meines Stimulans  für  den  gesamiuten  Organismus,  seine 
drfiaigen  und  aeine  blntbildeaden  Oigase  and  daa 
Nervensystem. 

Thompson  (61)  empfiehlt  auf  Grund  von  250 
Beobaehtnngen  die  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten 
Mdero  von  17*  und  TiertolatOndiger  Daner  unter 
starker  Friction  des  Kranken,  wodurch  rcflectorischc 
Reize  ausgelost  und  das  Frostgefühl  des  Patienten 
Überwanden  wird.  Sie  wirken  antipyretisch  and  gleieb- 
zeitig  stiniulirend  und  mildern  so  die  Symptome  des 
Typhus:  nerzschwiichf,  schwiro  lobäre  Pneumonie  und 
Darmblutung  sind  Contraindicationen. 

Daniela  (€9)  emptddt  die  frühzeitige  Bnleitaog 
einer  Hydrotherapie  beim  Typhna,  Ton  15  Minuten 
langen  Bädern  zu  18 — 21"  mit  Frictionen  während  des 
Badens  dreistündlich  solange  die  Temperatur  39,5'' 
ttberaehraitet  oder  typhSae  Symptome  beatehen.  Nur 
Darmblntaog  Ond  Pcrforatio  intestini  sind  Contr<iindi- 
cationeo,  nidit  aber  Schwangorschatt  und  Menstruation, 
▼erbeaaerte  Bluteirsntation  trad  erhSbte  Auaaeheidang 
giftiger  im  Blut  kreisender  KrankheitaatoffB  iat  die 
aiMbate  und  günstige  Folge  dieser  Bäder. 


Woodbridge  (GS)  empfiehlt  aufs  Neue  in  diesem 
vorwiegend  polemisch  gehaltenen  Artikel  seine  Abortiv- 
bebandloog  dea  beginoenden  lyphua.  Die  Ton  ihm 
verschnebeuen  Tabletten  enthalten  Podophyllin,  Galomel, 
tiuajacolcarbonatf  Menthol  und  Eucalyptusöl. 

Der  Fall  Beatty's  (64),  ein  am  6.  Krankheitstag 
unter  leteraa,  HiiuÄudS  nod  HmMüiwiciie  tSdtlich 
verh'if'  t^er  Typhus  bat  äBtiaMjibr.  Mann  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dasa  Daniliaionen  ebenso  wie  ein 
Tarachloas  der  Gallenwege  fehlte,  Vergrösserung  der 
Hesenterialdriläcn  und  Mih  vorhanden  war,  und  dass 
aus  letzterer  Typhusbacillen  gezüchtet  wurden.  —  In 
einem  zweiten  Falle,  in  dem  ein  19jäbr.  Mann  unter 
aeptiaohoD  BraeheiDangen  an  HenaohiriUsbe  atarb,  der 
aber  bacteriologisch  nicht  untersucht  wurde,  lassen  die 
bei  der  Autopsie  gefundenen  gleichen  Veränderungen 
an  Milz  und  Mesenterialdrüsen  an  eine  analoge  Infection 
danken. 

Brandeia  (65)  gab  das  von  Fi  lehne  und  Spina 
dargestellte,  der  aromatischen  Reihe  angehörende  und 
aaeb  innerlicher  Einnahme  als  gepaarte  Schwefelsäure 
den  Oiganiamua  verlaneade  AntipTietkam  Pyramidon 

in  8  Fällen  von  Typhus  abdomtmli^.  Berechnungen 
der  SuUoscbwefelsäure  nach  Hurstellung  der  Aether- 
und  GeaaramiaidiwefeldUira  ergeben,  daaa  dieae  bctdao, 
besonders  die  letztere,  nach  Einfuhr  dieses  Mittele  an- 
steigt; eine  antipyretische  Wirkung  ist  nicht  zu  leugnen, 
sie  ist  aber  langsam  und  unsicher  und  hat  die  unao- 
geDchaM  Bcglatteraeheinuag  elnar  «normen  Sehvdaa« 
secretion  und  bedenteaden  AbgeaeUagenheit.  Ea  atobt 
demnach  dem  Lactophenin  beim  T}'phus  nach. 

Die  von  Thomson  (66)  angegebene  Behandlung 
dea  Typboa  besteht  in  der  Danwldnug  von  0^8  g  Ca- 
lomel  mit  Jalape  an  8  sich  folgenden  Nächten,  wenn 
der  Kranke  vor  Schluss  der  zweiten  Woche  in  Behand- 
lang kommt;  nach  dem  18.  Tage  wird  Calomel  wegen 
der  Qefehr  der  DamUstauigeD  nicht  mehr  gegeben. 
Im  weiteren  Verlauf  verordnet  er  neben  Pepsin  Bis- 
muthum  carbonicum  in  reichlichen  Mengen,  5,3  g  und 
aelbat  10,5  pro  die.  Wird  die  Zunge  Iroekea,  ao  em- 
ptlehlt  er  6  stündlich  15  Tropfen  Ol.  Terebinthinae  io 
Emulsion,  bei  Herzschwäche  ("otToVii  oder  ."^tri  ehnin  und 
niemals  Digitalis.  Dabei  strenge  Milchdiät  und  gegen 
FieberhSbe  kalte  Bäder. 

Whitcomb  (67)  sah  gute  Erfolge  beim  Typhus  von 
einer  Behandlung,  in  der  er  ein  medicamentöses,  aul 
Elimination  und  intestinale  Antisepsis  geriditetea  Tor- 
gehen mit  kalten,  im  weiteren  Verlauf  sehr  in  der  Tmi- 
pcratiir  herabgesetzten  Bädera  und  kalten  Abreibungen 
combiuirte. 

Paget  (68)  eireiebte  mit  einer  aebr  reiebliebeD, 

nüthigcnfalls  nach  12  Stunden  wiederholten  Gabe  Oliven- 
öl stets  eine  günstige  Beeinflussung  des  Typhus  ohne 
Hinzuziehung  weiterer  medicamentöser  oder  temperatur- 
berabaetMnder  HaaBaaahmen. 

T;cc  (GO)  rühmt  die  Erfolge,  die  er  in  ^ier  The- 
rapie des  Typhus  unter  Fortlassung  aller  Medicamente, 
nur  dordb  ZafBbmng  reieblieber  Waaaermengen  er- 
aielte. 

Gautier  (70)  rerwaadto  di«  Foohier'ache  Me- 
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th  de.  duri'h  TiTpontineiuspritzung  einen  „FixatioDS- 
ab»ccsj>'  hervorzurufen,  in  2  Fällen  von  Typbus  mit 
Bcaingealeii  SjmptMiieo,  alwr  oho«  Albnmen  im  Urin 
Bod  ohne  N'abruDgsverweigerung.  Es  bandelte  sich  um 
eü  Kiüd  und  eine  22Jährige  Erwachs-nc,  bei  welcher 
lettteren  sich  die  Kraoklieit  unmittelbar  au  einen  Gc- 
iMtabeamatiaBiiM  aotebloas.  Bb  wurde  1  oom  BiMati» 
tcrebinthitiae  beide  Male  in  den  Schenkel  injieirt. 
Beide  FäUe  rerliefen  gut,  und  das  Zurückgeben  des 
Stataf  meoingnlis  fiel  bewndfln  bd  dem  flinen  lait« 
lieh  Bit  den  Beginn  der  «rtifieieHen  Phlegnone  m- 
muDeri. 

Ewart  (71)  macbt  im  Typbus,  um  einer  zu 
tltfhn  EiBsebmelsanf  der  KSrpergewebe  Tonnbeugen, 
benitB  frühzeitig  Zusätze  von  Kohlehydrat',ii  zu  der  cx- 
rlasTen  Hilcbdiät:  Malz,  Honig  —  insbesondere  bei  Ob- 
stipation — ,  Chocolade,  Fruchtsäfte  und  gebackene 
Aqifel:  Btemlim,  das  Gelbe  und  dann  das  Weiaae  ▼om 
Ei,  Kalb»  vttd  HQhneifleiscbgelees  werden  ebenfalls 
KhoD  früh  gegeben.  Daneben  verordnet  er  auf  Wedg- 
teod'i  Empfehlung  Quecksilber  mit  Eisen. 

Barra  (79)  «Ul  beim  Typhus  die  Dlit  nicbt 

st.-eoger  einijesoliränkt  sehen,  als  es  dem  dureb  die 
Knakbeit  verminderten  Appetit  und  der  geringeren  Vor- 
dnaagsfähigkeit  im  Vfeber  CDtspricht;  in  geeigneten 
miea  giebt  er  demnach  bereits  im  febrilen  Stadium 
idk  Speisen :  die  Ansrhniiiin;^'.  (!as>  solche  Nahrung  in 
der  Beeenralcsceuz  zu  itücktalleu  führen  kann,  hilt  er 
tiAt  fSr  Mu  Beebt  bestebend;  andereraeita  glaubt  er 
dareh  kräftige  Ernährung  manche  auf  Schwächung  dei 
Or^nLsmus  beruhende  Coraplieatioueii,  H<  r^oollap8,  se- 
cundäre  LuogenafiTectioneu  hiutauhalten  zu  kuuneu. 

Waat  (78)  ventfl&rt  die  OrOnde,  an  denen  lyplnia- 
tendire  so  häufig  nach  einfachen  DiitTerlnde- 
rgngea,  nicht  nur  nach  zu  früher  Zufuhr  fester  Speisen 
iich  eioftelicD;  chemische  Vorgänge  mögen  da  mit- 
ifiKkn.  Bamainnbeatimmnngen  bei  gewissen  Kranken, 
ZjcVtrbestinimungen  bei  Diabctikeni  sprechen  dafür, 
«le  oft  ganz  geringfügige  Alterationen  der  Kost  erheb- 
fidtt  cheadaebe  StoihreebaeWerinderungen  bedingen. 
S»  lieht  West  die  »icfahr  hinsichtlich  des  Typhusre- 
ddiiea  mehr  in  dem  Wechsel  als  solchen,  als  in  der 
Alt  der  Veränderung  der  Kost  und  jene  ist  immer 
n  m  grieaer,  je  abrupter  derWeduel  vor  aiebt  gebt 
T-  'mpGehlt  Veränderungen  der  Koet  niebt  TOr  dem 
i'iiriteii  fieberfreien  Tag  vorzunehmen. 

Steele  (74a)  glaubt  einen  Fall  von  Typhus  bei 
emr  Mjibrlgen  Erankenpllegertn  dureb  Antitjrpbna« 
r-m  hit -.iobtUch  Schwere  und  Dauer  günstig  beein- 
tmt  i\x  haben.  Es  wurden  im  Ganzen  5  mal  10  cera 
njiort;  nach  jeder  Einspritzung  war  eine  Wlderung 
in  Kopfschmerzen  angenfallig. 

Co''per(75)  machte  in  einem  schweren,  in  4''3wö- 
(liidvr  Krankheit  sehr  heruntergekommenen  Fall  von 
T^fhni  Darmblutung,  starker  Bronebilia  und  HImo- 
PQnis  nad  dem  nach  Poore  oft  auf  eine  Perforation 
^  beginnende  Peritonitis  deutenden  .'Symptom  des 
iiikgultiis  Antitoxiuinjectiouen  —  im  Ganzen  18  ocm  in 
S  Demu  in  &  Tagen.  Die  Ttaipemtur  aank  damacb 
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jedesmal  ab,  der  SSjibr^  Kranke  beaaerte  sieb  nach 
und  genaa. 

Pope  (76)  erkannte  in  den  mitgetiiditen  4  Fällen 

von  mit  antitoxischein  Serum  behandelten  Typhcn  einen 
günstigen"  Eiufluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  der 
in  zwei  schweren  Fällen  auch  in  der  Ficbercurve  her- 
vortrat Frailieh  kam  keiner  der  Patienten  besondera 
früh  zur  Uchnndlung.  Eine  an  der  Injectionstellc  be- 
ginnende Urticaria  trat  bei  dem  einen  Kranken  in  starkem, 
l)el  einem  andern  ^ia  sobwacbem  tirade  als  Nebener- 
aeheinung  herror. 

Po  Hak  (77)  veröfTcntlicht  18  Fälle  von  Typhus 
abdominalis,  die  «Of  v.  Jakscb's  Klinik  mit  dem  Blut- 
aemm  von  TyphnsreeonTalaaoenien  bebandelt  wurden. 
Genesenden  war  nach  mlttelaohwerem  oder  schwerem 
Verlauf  der  Erkrankung  vom  20.  -58.  Krankheitsfag 
Blut  unter  aseptischen  Cautelen  mittelst  Scbropfköpfen 
abgenmnmen.  Daa  unter  Zuaaia  von  etwaa  Campber 
in  der  K&Ito  aufbewahrte  Blut  wurde  Kranken  sub- 
cutan injieirt;  es  wurde  mit  2  ccm  begonnen  und  die 
Gesammtmenge  bis  45  ccm  gesteigert,  die  grössto  Eiuzcl- 
deaia  war  10  eem,  Bn  tbempentiaebor  BSbet  wurde 
im  Allgemeinen  nicht  gesehen,  unmittelbar  nach  der 
lujectiou  trat  fast  immer  eine  Temperatursteigerung 
auf,  der  dwr  ein  weiterer  Abfell  niebt  folgte;  in  drei 
leichten  Fällen  sank  das  Fieber  jedoch  dircct  nach  der 
Einspritzung  ab,  ohne  später  nochmals  Hr);'Aisteigen. 
Uubeeinflusst  blieben  die  Darm-  und  Gebirnersrbei- 
nungen  aowie  die  Hila.  Ueble  allgemeine  Wirkungen 
wurden  vereinzelt,  üble  locale  in  stärkerem  Maa.sse  nur 
einmal  gesehen.  Bei  8  Patienten  wurden  genaue  Blut- 
untersuchungen voigcnommeu.  Die  rotben  Blutzellcn 
boten  kdne  numeriaehe  Teränderung  naeb  der  Injee- 
tion,  in  5  Fällen,  von  denen  nur  einer  einen  sehwi-ren 
Verlauf  zeigte,  trat  eine  nicbt  unbeträchtliche  Steige- 
rung der  Leueoe}*tenmenge  ein. 

Wright  u.  Semple  (78)  nahmen  nach  Analogie  der 
II a ff kin e'seheu  Antieholeraimpfnngen  Typhii.sinipfun- 
gen  vor.  Sie  behaudelu  die  theoretischea  Grundlagen 
dieaea  Yoifobena,  die  Benrtellung  der  dureb  Brbitsung 
Ton  Typhuscultureu  auf  60°  gewonnenen  sterilen  Vao* 
eine,  dl»-  Prüfung  der  Toxicitüt  des  Serums  im  Thierver- 
such und  die  nach  der  Injcction  beobachteten  verhältntss- 
miairig  geringlllgigBn  loealen  und  eonatitutionellen  Sym- 
tome.  D.os  Blutserum  so  behandelter  Individuen  xcigt^; 
auf  den  Typbusbacillua  immobilisircnde  und  agglutiui- 
rende,  nidit  aber  baeterieide  Eigenaebaften.  —  Sie 
empfehlen  das  Verfahren  für  Personen,  die  in  (iegenden 
ziehen,  in  denen  sie  Typbuainfeetionen  beaonders  aua- 
gesetst  sind. 

Widal  (79)  legt  unter  voller  Anerkennung  der 

Verdienste  Gruber's  in  geschichtlicher  Entwicklung 
der  Frage  dar,  dass  die  Idee,  dass  das  Butserum  Ty- 
phoider im  Verlauf  und  selbst  im  Beginn  der  Erkrao- 
kung  apecidscbe  Eigenschaften  besitze,  so  jene,  in  be- 
stimmtem Verhältüiss  eine  Cultur  von  Typhusbaoilleu 
zu  a^fgluliniren,  ihm  allein  zu  eigen  sei. 

Gruber  (81)  behandelt  die  Technik  der  Serum- 
diagnoae.  Er  erwähnt  dabei,  daas  £e  Beaetion  bei 
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grSsserer  .SerumverdüunuDg  häufig  vollständig  ausbleibt, 
veBD  man  die  Baetcrien  statt  in  Bouillon  in  destil- 
lirtem  Waaser  anbebwemmt  and  das  Serem  mit  Waaser 

verdünnt  Die  HiMung  der  agglutinirenden  Stoffe  be- 
ginnt wilmnd  des  Ablaufs  des  lufectioaaprocesscs.  Öie 
entateheo  sweifelloa  ans  den  LeibesbeständtheilM  der 
Bacttirien  und  es  kommt  für  den  Eintritt  und  die  Stirko 
der  Reactiou  darauf  an.  wie  viel  Baetcrien  im  Leibe 
des  Kranken  zu  Grunde  geben;  diese  Zahl  kann  bei 
versehledeoen  Erlmokuitgsflllleo  sehr  wediselnd  gross 
sein,  auch  können  die  im  Blute  circulirenden  Agglutino 
rasch  aus  demselben  verschwinden.  —  Die  Untersuchung 
von  36  Blutproben  von  H'ö  Patienten  ergab,  dass  die 
Semmprobe  svar  swaiMIos  ein  sehr  «erthvoUes  Rfllli« 
mittel  zur  Diagnose  des  Typhus  ist,  dass  sie  jedoch 
aiebt  absolut  verlässlich  ist,  indem  bei  klinisch  unan- 
fechtbaren Typhuserkrankungen  der  Blutbefiind  noch 
in  der  8^  jft  aelbat  noch  in  der  4,  und  5.  Wodie  voll* 
kommen  negativ  sein  kann.  ,\n  seiner  Priorität  der 
Entdeckung  der  specilischen  Agglutination  hält  ü.  gegeo» 
fiber  Widal  fest. 

Fraenkel  und  Otto  ^  gelangten  bd  Ihren  im 
Verlauf  von  Untersuchungen  über  die  AetiiMog-ie  des 
Abdoniinaltyphus  an  Hunden  angestellten  Versuchen  zu 
feigenden  Ergebnissen :  die  intrqperitoneale  BinTerleibong 
von  Typhusbacillen  bewirkt  bd  jungen  Tbieren  stets 
schwere,  bei  alten  weniger  ausgesprochene  Krankheits- 
erscheiuuugen.  Das  Blutserum  so  vorbehandelter  Thiere 
beaitat  agglutinirende  und  immonisirende  Bigenstdiaften. 
Per  OS  eingeführte  Typhusbacillen  führen  weder  bei 
jungen  noch  bei  alten  Munden  zu  irgendwelchen  erkenn- 
baren Veränderungen  des  Allgemcinbcündcus.  Trotz- 
dem bat  das  Blutserum  dieser  Tbiere  agglutinirende 
P&higkeit,  wührcnrl  immnnisirende  nicht  oder  nur  ganz 
vereinzelt  beobachtet  werden  konnte.  Das  Agglulina- 
tlonsvermSgen  des  Blutes  beginnt  mriseben  dem  8.  und 
6.  Tag  nach  eingeleiteter  Fütterung  und  steigert  sieh 
allraälig.  Bei  2  durch  äussere  Einwirkungen  in  ihrem 
Ernährungszustand  geschädigten  Hunden  änderte  sich 
die  Zusanmensetsnng  des  Blutserums  und  die  dureh 
Fütterung  erworbene  Agglutinationsfihigkeit  stark, 
während  mit  cintreteiHier  Erholung  unter  weiterer  Zu- 
fuhr von  C'ulturcn  Eberth 'scher  Bacillen  sich  die 
drOhere  H3be  das  AgglutinationsrermSgens  wieder  ein- 
.stelltc.  Agglutinations-  und  Immunisirung-sfähigkcit 
des  Serums  sind  durchaus  verschiedene  Eigensehaftcu. 

Nach  Kollc  (83)  ist  die  wisscnschafilichc  (irund- 
Isge  der  Serumdiagnose  des  Typbus  traanfeobtbar,  die 
practische  Verwcrihharkcit  aber  in  Enigc  gestellt,  auch 
die  nachtroglicbe  Diagnuse  der  Krankheit  durch  Prüfung 
der  Agglutinationsfäbigkeit  des  Blutes  unsicher.  Sie 
liess  in  mehreren  Fällen  im  Stich  und  bei  2  klinisch 
sicht-nti  frischen  Typhen.  bei  Henen  in  der  2.  Krank- 
beit^wüchc  bereits  positive  Befunde  hinsichtlich  Typhus- 
bacterien  in  Boseolen  bexv.  den  Dejeetionen  eiMten 
wurden,  blieb  die  scrodiagm.stische  Prüfung  des  Blutes 
in  vitro  bis  zum  Beginn  d>T      W  iche  erfol-jlMs 

Block  (b4)  betont  die  Wiehligkeit  genauer  Fest- 
stellung uud  Angabe  der  Beaetionsdauer  und  der  bei 
der  Seroreaotioa  verwandten  Verdünnungen.  Die  hierzu 


und  zur  Cultur  der  Bacterien  benutzten  Flüssigkeiten 
müssen  neutral  reagiren,  zur  Prüfung  sind  lebende. 
S— S4  Stunden  alte  Oultnrea  vomnriebeB. 

Park  (85)  sieht  in  der  Widal'schen  Rcartion 
einen  Wabrscbeinlichkeitaboweis  für  Typhus,  und  einen 
sicheren  Beweis,  wenn  sie  unmittelbar  eintritt  Mit 
der  von  Hansen  Hias  angegebenen  Methode,  in  Platt<-n- 
culturen  den  Typhus-  und  Cholerabacillus  zu  difTc- 
renziren  und  ersteren  aus  Urin  und  Facces  zu  iso- 
liren,  hatte  er  sehr  gute  und  rasebe  Resultate;  naeb 
der  I.  Krankheitswocbe  wurde  der  Eberth*8ebe  B»> 
cillus  in  ungcräbr  50pCt.  der  Fälle  gefunden. 

Wie  Biggs  und  Park  (86)  berichten,  bat  das 
Qeaundbeitsamt  in  New  TdHt  in  weitem  Maassstabe 
seine  Laboratorien  den  Acrzten  behufs  Prüfung  d--, 
Blutes  von  Typhuskranken  auf  das  WidaPsche  Phä- 
nomen zur  Verfügung  gestellt.  Von  108  nach  Ablauf 
der  Krankheit  als  Typhus  siehergestellten  Pillen  wurde 
in  75  eine  deutliche  augenblickliche  Rcaction  erzielt. 
Unter  77  aus  Krankenhäusern  stammenden  Fällen,  bd 
denen  häufigere  Untersuchungen  mSglieh  waren  wurde 
In  80pOt  die  Bieaetimi  m  irgend  einer  Zeit  des 
Krankenhausaufenthaltes  gefunden.  In  2  Fällen  wurde 
ein  positiver  Ausfall  erst  in  der  i.  Krankheitswocbe 
enielt,  als  die  TMnpentur  fest  sur  Norm  mrüek- 
gckehrt  war,  sonst  bHeb  sie  immer  aus,  wenn  sie  sich 
vor  den  14.  Tag  nicht  gezeigt  hatte.  In  einem  durch 
Milzpunotion  und  Culturverfahren  sicher  erwiesenen 
Ijrphus  wurde  die  Reaetion  dauernd  vermistt  Das 
Serum  von  mit  abgetödtctcn  Typhusbacillcnculturen  ge- 
impften Meerschweinchen  zeigte  immer  am  9.,  nie  vor 
dem  6.  Tage  darnach  agglutinirende  Eigenaohaften;  sie 
verioren  sieb  langsam  wieder,  warsa  aber  noeh  nidit 
unbeträchtlich  am  -Schluss  der  4.  Woc!:«;-  divM^'U weisen. 
Bei  8  Personen  im  3.—A.  Monat  der  lypbusrecouva- 
leaeeni  wurde  dreimal  dbu  deotUdie,  sweimal  eine 
sehr  geringe,  bei  4  mit  einem  Intervall  von  1—14  Jahren 
keinerlei  verwerthbare  Reaetion  erzielt.  Blutuntersu- 
chuagen  bei  58  vorübergehend  für  Typhus  verdächtig 
gewesenen  Krankheiten  waren  jedesmal  negativ,  des- 
gleichen mit  1  Ausnahme  die  bei  87  mit  verschiedene 
anderen  AlTectionen  erkrankten  Individuen  angestellten 
Prüfungen.  Bemerkenswerther  Weise  wurde  jedoch 
rinmal  unter  8  Flllen  von  Typbus  eiantbematieas  die 
Reaetion  erlangt. 

Block  (87).  der  in  20  F"ällen  von  Typhu.s  die 
\S  idal  scbe  Reaetion  mit  einer  Verdünnung  von  16 : 1 
und  einer  Zeitgrense  '/<  Stunde  anstellte,  iand  eU- 
mal  —  es  waren  sämmtlich  schwere  Fälle  und  2  mit 
Becidiven  —  eine  vollständige  und  ausgesprochene  He- 
aetion  und  dabei  als  firühesten  den  10.,  ab  spätesten 
den  106.  Tag,  sechsmal  in  Fillen  mittlerer  Schwere 
zwischen  IT»,  und  07.  Tag  eine  tbeilwcisc  Reaetion  und 
dreimal  bei  leichten  Verlaufearten  am  8.,  24.  und 
60.  Krankheitstag  eine  geringfügige  Beaotion.  Die  mit 
getrocknetem  Serum  angestellte  Prüfung  hält  B.  der 
mit  frischem  .'^enim  nicht  nhenbürtig.  —  In  einem  Fall 
von  t'oma  diabcticum  wurde  ein  theilweises,  in  einem 
Fall  von  pemioiSser  eomatSsmr  Malaria  ein  adv  deut> 
liebes  positives  Bcgebnias  auf  Tjrphnaoulturea  enielL 
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Blumenthal  (SS'i  hatte  hei  eiMn  usge.<iprochenen 
Trphus  auf  der  H<<he  der  Krankheit  «ilieo  negativen, 
oacb  der  Kottieberung  aber  einen  positivwi  Ausfall  der 
Vidar«ebeii  BeMtion.  Br  bllt  ea  nach  CourmoDt's 
BeobachtungtM  für  !.chr  wahrscheinlich,  dass  iu  diesem 
Falle  grosse  Meogea  von  TrpbusbacilIeD  ins  Blut  ge- 
raüm  mad  and  doii  mnen  Osgeokdrper  der  A^luti* 
Utiou  gi'bildet  haben. 

In  der  diesem  Vortrag  im  Verein  (ur  innere  Medicin 
fal  Berlin  folgenden  Discussion  äussert  Stadclmaun 
gegen  diaa«  Dcntong  Bedenken  nnd  enribnt,  dass  die 
IU  drei  Terscbiedenen  Malen  vorgenommene  Prüfung 
bd  einem  Kranken  mit  unzweifelhaftem,  durch  die 
Swkion  bestätigtem  Tjrpbus  die  WidaTschc  Reactiun 
Tcnusson  lieM.  Der  FatiMt  starb  ungefiQir  in  der 
Ii.  Krankheit-swoohe.  Auch  FürbriM<;er  verfügt  über 
«oe  Beobachtung  Ton  Typhus  mit  negativem  ^ero- 
diagnostbohem  Ergeboiss. 

B«ndftt  (89)  sah  unter  95  Mfoogen  auf  die 

Wi da! "sehe  Reaction  dieselbe  14ra.d  in  Vl•r■^t•t^i^■r^■:lCt! 
ioiecüösen  fieberhaften  firlKrankvuigeu  negativ  ausfallen, 
las]  sveifelbalt  bd  einer  Bndoeardttis  vegetans,  die 
durch  Strepto-  und  Staphylococcen  bedingt  war  und 
b-'i  der  auch  das  Bacterium  coli  eine  Rolle  gespielt 
haben  mochte;  iu  allen  20  Tjrpben,  seibat  bei  einem 
■it  ungevShnHeber  Verlaufifiora,  fiel  die  Prfifung  po- 
atfr  au'i. 

Brown  (!)0)  hatte  Gelegenheit,  in  Penang  die  Sero- 
reaciion  auf  Typhus  in  Fällen  von  Typbus  und  solchen 
na  Halaria,  Baiibui  nnd  Lqira  aninsiellen;  es  wnrden 
die  Angaben  Widal's  bestätigt. 

Cabot's  (91)  Untersuchungen  umfassen  160  Fälle, 
daiunter  71  Typhen.  Bei  allen  Nidittjphen  wurde  die 
Widal*SCh<:-  R'  'K'tion  vermisst,  70roal  «ar  sie  in  jener 
BeSie  ron  Tyi,h' rj  typisch  vorhanden. 

Unter  105  klinisch  sicheren  TypbusTällcn  crhiultcu 
ColTÜle  und  Donnan  (99)  in  84  eine  aosgesprodiene 
:nd  iu  1-2  eine  anfangs  unsichere,  später  deutliche  Re- 
atioD:  2,  von  denen  dereine  mit  einer  Spitsenaffection 
cvmplicirt  war,  der  andere  einen  mittelachweren  Verlauf 
nigte,  bfieben  aeRttiv.  7  varen  uuieher  nnd  mirden 
^fin^r  erneuten  Prüfung  iinteriogen.  In  29  Nichttj'phen 
vu  d.is  l->geb(iiis.s  nur  einmal  bei  einem  exanthemati- 
»Aen  Typhus  ein  positives,  in  einem  anderen  Falle 
decselbL-n  Krankheit  blieb  es  jedoch  aus,  ebenso  bei 
daem  Malariakrarik<>r;  sowohl  währen«!  wie  nach  dem 
KelKranfall.  Bei  2  Kranken,  die  im  ti.  und  12.  Monat 
Itr  Tjrphnareconvaleseens  standen,  wnrde  keine  Beaetion 
cnielt,  bei  einem  dritten,  der  im  14.  Monat  sicb  bel^d, 
var  sie  unvolUtaudig  ausgeprägt. 

Blsberg's  (93)  Beobacbtungon  (Iber  die  Widal* 
xhe  Reaction  besidien  sieb  auf  410  einzelne  Unter- 
Mcbo^n:  2<>.'  wurden  bei  86  Typhen  und  148  bei 
(iMaaOTiel  tiesunden  oder  fieberhaft  Erkrankten,  hier 
■it  einem  posiÜTen  Brfebniss  bei  einer  Cholelifliiasis, 
pnuebt  Der  früheste  Eintritt  der  R'  \ction  war  der 
4.  Eianlheit'^f.ntr.  8  pCt.  fielen  in  dir  erste  KrankhiMls- 
webe,  86  pCt.  au  den  Schluss  der  zweiten,  14  pCi. 
Meb  den  eisten  14  Tagen.  Bei  Tjrphen  war  der  Aus- 
Ul  siets  positir.  SS.t  trat  meist  unTermittelt  auf;  ver- 


einzelt nur  wurden  am  Tage  vor  ihrem  Erscheinen  An- 
deutungen liei-stlhen  gesehen;  sie  verschwindet  bisweilen 
wieder  uaoh  8  und  12  Tagen,  bisweilen  bald  nach  Be- 
ginn der  Beeonvalese«»,  meist  jedoeh  bleibt  sie  fQr 
Monate  n.ieh  Beendigung  der  Aifection  bestehen. 
Wechselbeuehungen  zwischen  Sebwera  des  Typbus  und 
Bmtrittstaf  oder  Daner  der  Beaetion  febleo. 

Sebeffer  (94)  bat  91  TypbuslUlo  auf  die  Widal- 
sche  Reaction  geprüft  una  fand  das  Resultat  ohne 
Ausnahme  positiv;  er  verwendete  nicht  die  von  Widal 
gegebene  Versclirift,  bei  welcher  er  aneb  bei  9  niebt 
Typhusfällen  eine  positive  Reaction  fand,  sondern  eine 
grössere  .5fache  Verdünnung.  Zum  Sehluüs  thtilt  er 
einige  Fälle  mit,  in  welchen  die  Widal'sche  Reaction 
kliniscb  von  grSaster  Wiehtigkeit  war. 

Nach  Fison  (95)  darf  die  Reaction  nur  mit  yiru- 
lenten  Culturen  des  Baeilhis  typhosus  angestellt  werden, 
da  abgeschwächte  bei  lliuzufiigung  jedes  Serums  typische 
Klümpebenbildunf  se^n;  er  empAdilt  mit  9  Ver- 
dünnungen, 1  :9  und  1:2,  zu  arbeiten  und  setzt  die 
Zeit  bis  zum  Zustandekommen  der  Beaetion  bin  zu 
IVi  Stunden  an.  Wlhrend  ein  negatives  EtigebniBa 
staA  gegen  einen  Typhus  spricht,  kt  ein  positiver  Aus- 
fall,  viirausgesetzt,  dass  der  Patient  nicht  früher  einen 
Typhus  durchgemacht,  ein  Beweis  für  Typbus;  er  findet 
sieb  in  einem  grossen  Proeentsats  der  Pille,  nXmIieh 
in  90,1  bezw.  92  pCt.  unter  81  Füll-u  Fison's.  Die 
Reaction  tritt  fast  immer  in  der  1.  Kratikhcitswoehe 

0 

auf,  zumeist  zwischen  6.  und  9.  Tage,  und  erreicht 
sebr  raseb  ihr  Intenaititsmatimum.  Die  agglntinative 

Fähigkeit  kann  den  Typhu.s  .sehr  lanjre,  in  di  r  Regel 
für  viele  Monate  und  oft  iu  sebr  ausgesprochener  Form 
fiberdanem.  Unter  91  FItlen,  die  8  Monate  bis  zu 
8'/j  Jahren  zuvor  einen  Typhus  überstandi^n,  war  18mal 
sicher,  1  mal  unsicher  das  Widai'srlie  l'hritiomen  nach- 
zuweisen, die  beiden  negativen  Beobachtungeu  standen 
IV4  und  8 Vi  Jahre  naeb  jenem  Tjrpbus.  Beriebungon 
zwischen  der  Intensität  der  Iläufohcnbilduiig  und  dor 
Schwere  des  Falles,  der  Neigung  zu  Recidiven  oder  der 
Fieberhöhe  fehlen.  —  Controlnntersuchungen  an  21  zuit- 
weisen  typhudbiXeben,  an  85  sonstigen  anter  sieh 
difTerenten  Krankli'-iteri  und  bei  8  Gesunden  fielen 
negativ  aus.  Typbusserum  mit  positivem  Ausfall  auf 
Sbertii*sehe  Baeilten  beeinflusst  Culturen  des  Bacillus 
coli  communis  nicht.  D'-r  Urin  von  Typbuspatienten 
besass  in  wenigen  F.allen  abgeschwächte  agglutinative 
Fähigkeit,  Speichel  hingegen  von  Gesunden,  wie  von 
etoselnen,  jedoeb  niebt  von  allen  T3rph5aen  I9ste  die 
Reaction  aus. 

Foerster  (97)  zeigt  zusammenfassend,  dasa  er  bei 
96  Typbuskranken  und  -Reconvaleaeeoten  die  Aggluti- 
nationswirkung des  Serums  in  mindestens  60  bis  höch- 
stens .>(KK)  faeher  Verdönnuni;  nachweisen  konnte; 
wthrend  normales  Serum  höchstens  bei  40  facher  Vcr- 
dQnnnng  wirksam  war.  Zwiseben  der  Schwere  der  Er- 
krank nng  und  dem  Grade  der  Agglutinations Wirkung 
Vt  Ktaud  kein  fe«ites  Verhältniss.  T.ftztere  reicht  ziem- 
lich weil  in  die  Recüuvalcscenz  hinein;  siimnitliche 
Reeonvalesoeuten,  5  darunter  aus  dem  5.  Monat,  er- 
gaben noeb  spoeiflsehe  Vertbe.  9  verschiedene  Typbus- 

Digitized  by  Google 


ao 


Rümpf  und  Rbiohb,  Aodtb  Inpbctionskrankrbitbn. 


culturen  boten  keine  crbeblicbeu  Uiffercosen  in  ihrer 
Beeinflaarang  diiroh  dasselbe  Senim.  Die  iMeterieide 
^Vi^kung  des  Blutserums,  sein  Gebalt  ao  Alexinen  er> 
fährt  durch  dir  Typ!iiisi!if''ction  keine  constante  Ver- 
änderung; doch  lugcu  manchmal  auffaUend  geringe 
WerUie  des  Abtödtuogsvennogens  vor.  AfKlutminnde 
und  bactericidc  Wirkmif;  drs  Hlut^erums  bcntben  auf 
versctaiedeneoäubmuzeu:  balb>tüii<iigcs Erhitzen  auf  55° 
Teroiohtot  die  baeterieide  Wirkung  und  lässt  die  agglu- 
iioirende  niiTerändert.  B^de  Eigensebafteo  gehen  aueh 
ketnenwegs  mit  einander  parnllel. 

C.  Frarinkcl  (98)  verbreitet  sich  kritisch  über 
daa  Zuitandekonuneo  und  die  Bedeutung  des  Aggluti- 
nationsphänoniieDs;  er  hält  daa  microeeopiache  YerhaUen 

für  die  schärfste  und  feinste  Form  der  Reaction.  In 
einer  Typbusepidemie  in  Almrich  utersuchte  er  28  Er- 
krankte und  batte  bei  sSmiotliebeii  ein  poeitives  Er- 
gebniss;  einer  bot  erst  seit  "2  Tagen  mit  Fieber  und 
Kopfschmerzen  Kranlshcitssymptomc,  die  übrigen  standen 
zwischen  dem  14.  Tag  und  der  6.  Woche  der  Affection. 
Ton  IS  Reeonvaleseeoten  gaben  16  awiaeben  4.  Tag 
und  17.  Woche  der  Genesung  ein*  positives,  2  aus  der 
8.  und  5.  Woche  ein  negatives  Resultat.  Die  Art  der 
Verbreitung  des  Typhus  in  dem  Dorfe  rechtfertigt  die 
Aonahme,  daas  der  iDlieetioaastoff  dem  Gemeindebrunnen 
entstammte,  der  dnrrh  ?eh;nutzw;i.sser  aus  rinem  hiiher- 
liegenden  Geh(>ft  verunreinigt  war.  In  diesem  waren 
iVa  and  S  Jahre  zuTOr  Terdächtige  Erkrankongen  T«r- 
gekommen ;  2  der  damals  krank  Gewesenen  zeigten  bei 
der  Prüfung  iu  dem  Blot  noeh  die  speeifiscb  aggtuti« 
uircnden  Körper. 

Derselbe  (99)  kommt  in  der  8.  Arbeit  noeh  ein- 
mal auf  die  Lcistungsrdhigkcit  und  die  Grenzen  der 
Widal'seben  Reaction  zunick.  Kr  empfiehlt  nur  junge, 
6 — 8  Stunden  alte  und  nie  mehr  als  24  stund.  Typhus- 
baeilleneuHnren  zu  Tenrenden.  Das  Blut  gewinnt  er 
aussclilicsslich  durch  Einstich  iu  die  Fitif.  [  i:  des 
Kranken.  Mit  den  an  getroettj'-t. n  Hlutpn  lii  n  i  rlangtcii 
Ergebnissen  ist  er  weniger  zulricden  als  andere  Autoreu. 
Agglutination  voUziebt  sieb  aneb  an  den  abgesfanbenen 
Microorganismen,  bM  der  Benutzung  todter  Culturen 
fällt  aber  die  besonders  augenfällige  Iiumobilisiruog  der 
Stäbchen  fori 

Gerloczy  (100)  untersuchte  86  Personen  auf  die 
Widal'sche  Reaction.  Das  Blutserum  von  37  sicheren 
T,v[ihen  rief  allemal  Agglutination  und  völlige  Be- 
wegungshemmung der  Typhuabaeillen  hervor,  86ma1 
eine  starke,  0  mal  eine  mittlere  und  2  mal  eine  schwache. 
Auch  II  TiTsonon  mit  längst  abgelaufenem  Typhus 
war  die  Itcactiou  iu  verschicdeucm  Grade  durchweg 
auslSsbar.  Ein  positiver  snsammenballender  Ausfall 
zeigte  sich  bei  einer  Parotitis  nach  Pneumonie,  eine 
sebwaebe  Agglutination  bei  einer  Diphtherie.  Das  .^'erum 
von  8  geheilten  Variulakrauken  gab  eine  starke,  vou 
6  Pertussiirällen  eine  temporäre,  vorübergehende  Be- 
action:  ^ie  f<  li]te  bei  (5  gesunden  Individuen. 

Grüubaum  (101)  erhielt  bei  14  Blutproben  vou 
8  Typbuskranken  starke  und  rasche  Agglatinatien  der 
Typhusbaclcrieii.  Das  .Serum  von  83  gesunden  und 
andersartig  erkrankten  Mcaacbeu  übte  in  concentrirtem 


Zustande,  in  ungefähr  50  proc.  Lusuug  sehr  häutig 
kiiftige  agglatiniieade  Wirkung  aus.  Von  10  Semm- 
proben  gesunder  Personen,  welche  niemals  T}-pbus 
durcligemacht,  wirkten  4  agglutinirend.  3  davon  sehr 
ausgesprochen ;  das  Blut  der  Neugeborenen  verhält  sich 
in  dieser  Beiidrang  anders  als  das  ErmMhaeoer  und 
selbst  das  der  Mütter,  es  zeigt  sich  nur  selten 
und  dann  immer  schwach  agglutinirend.  Von  drei- 
lehn  Blutserumproben  von  Kranken,  welche  früher 
Typhös  dorebgemacbt»  «irkte  nor  ein«  nieht  auf 
Typhusbacillen.  —  Das  Serum  recriUh  erst  nach  Ver- 
dünnung seine  specifischen  Eigenaeihafien,  das  von 
Typhnakranken  konnte  mindestens  SStedi  nsdünnt 
weiden,  ohne  sein  AgglutinationsvermSgen  bei  einer  Ein- 
wirkungsdauer von  30  Minuten  einzubüsscn.  Serum- 
proben anderer  Herkunft  waren  nach  96  facber  Ver- 
dflnnung  nicht  mehr  wirksam,  eingesehlossen  die  Sera 
von  4  Personen,  die  vor  4—37  Jahren  Abdominal- 
typhus überstanden  hatten  und  die  zweier  Neugt-boronen, 
deren  .Mütter  vor  5  und  10  Jahren  typhuskrank  ge- 
wesen waren. 

Haedke's  (102)  Untersuchungen  beziehcu  sich 
auf  "22  sichere  Typhen,  die  aus  der  I.— C.  Woche 
stammten,  während  1  sich  im  Recidiv  befaud,  und 
20  Paralleiaile  andersartiger  Erkrankungen.  Er  giebt 
di-r  Bouillonreaetion  den  Vorzug,  die  microscopische 
Beobachtung  der  Agglutination  und  Formveränderuug 
der  Mferoben  war  nieht  immer  so  überzeugeud,  sei  ea, 
dass  die  Heweglichkeit  der  Typhusbacillen  nicht  v51lig 
erlosch,  sei  es.  dass  aueh  durch  das  ."^eruin  Nicht- 
typhöser gelegentlich  eine  gewisse  Neigung  zur  Uäufchen- 
bildnng  wie  Besehrtnkung  der  Motititiit  unTeikenn- 
bar  war. 

Hammcrschlag  (103)  vermisstc  die  WidaTsche 
Keaction  in  Fällen,  die  drei  oder  swei  Jahre  zuvor 
einen  Typhus  fiberstanden  hatten,  ebenso  bei  einem 
22jährigeu  Mann,  der  ihn  8  mal,  im  6.  nnd  16.  Jahre, 
durchgemacht. 

Hof  mann  (104)  bestätigt  den  hohen  diaguosti- 
sehen  Werth  der  Seroreaetion  an  81  Fällen  Ton  Ty- 
phus abdominalis,  von  denen  1(>  in  der  ersten,  14  in 
der  2.  und  1  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  standen. 

In  4  Fällen  von  fieberhaftem  Darmcatarrh,  8  MU 
llartnbereulosen  und  1  inlnensaartigen  Eihrankung  fiel 
sie  negativ  nns.  In  2b  Beobachtungen  verschiedener, 
tbeils  hochüeberhaftvr,  theils  afebriler  Krankheiten, 
Tnberenloee,  Pneumonie,  Erysipel,  Peri-  and  Endo- 
carditis,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Leukämie, 
Anämie  wurde  niemals  eine  Agglutinationswirkung  di^s 
des  Serums  festgestellt;  ebensowenig  bei  2  tubcrculüscn 
Meningitiden.  Die  maeroaeopische  Beaotion  wurde  von 
der  microsoopiscben  an  .Schärfe  ühertrofTcn.  In  5  Ty" 
phusrillen  war  die  \\'irkung  des  serösen  Inhalts  von 
Zugptlasterblasen  der  des  Bluläerums  gleich,  dreimal 
noch  bei  einer  Mischung  von  1 : 800  staik  agglutinfawnd; 
eine  geringere  .\ggtutinatiun.skraft  zeigte  das  seröse  im 
Culturveri'ahn  ii  .sich  als  steril  erweisende  Plcuracisu- 
dat  eines  T}  phüsen.  —  Von  42  1  Monat  bis  33  Jahre 
zuvor  an  Typhus  erkrankten  Penonen  zeigten  4  nach 
8,  5,  7  und  18  Jahren  noch  starke  Ag^utinatien  bei 
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efnem  MUdrangrrerh&ltaiss  von  1 1 50,  S  naoli  afeben 

Jihren  und  4  Monaten  noeb  betlicbiHcbe  llaufenbildttOg 
bei  1  ;  '20,  bei  allen  Uebrigcn  war  diosclbe  vullstiindig 
rerscbwunden.  Nur  die  Pcraon,  welche  noch  uacb 
19  Jabreii  eine  poeiKve  BeaetioD  ptb,  hatte  duntb 
einen  sehr  schweren  Typhus  durchgemacht,  sonst  konnte 
eine  Beziehung  xnischea  der  Schirere  der  vorauage- 
gaogenen  ErkrankoBg  uod  d«r  Dauer  der  Aggliitin»> 
tionswirfcttDg  ebeoaewenig  festgestellt  werden,  wie  in 
friaehen  Typhusfällcn  zwischen  'lern  Verlauf  der  Afiec- 
tieD  und  der  Stärke  der  Keactiou. 

JemmaOO»)  bat  io  IS' FUleo  WidaPs  An- 
ginbrn  bestätigen  künneil,  9  vareo  im  InfiectiODSstadium, 

3  in  der  Roconvalescenz;  in  fi  von  diesen  9  Fällen 
wurde  der  Ebcrth'üche  Bacillus  auch  in  den  Fäces  und 
in  den  Ifilebaall  oadigeviesen.  Bei  16  anderes  Kran* 
ken  verschiedener  Art  halte  die  scrodiagüostisrbe  Prü- 
foog  auf  XjrpbusbociUen  stets  ein  negatives  Resultat* 
Die  mdirfaeb  tiglicb  TOffneanDeoeti  Untersaehungen 
rar  Zdt  des  Temperattmnaaimuins  und  -miuimums  er- 
pibcn,  dass  das  Phänomen  sich  charnctcristischer 
und  prompter  während  der  febrilen  Acme  einstellte. 
Jemma  wie»  früber  nadi,  daaa  daa  BlutaeniB  bei 
Tn>böseD  bactericide  Eigenschaften  zeigt,  um  so  deut- 
licher je  aetiver  die  Krankbeitsperiodc  und  je  höher 
die  Temperator  ist.  Aach  das  Transsudat  von  Vesi- 
eatontelieo,  der  Urb,  die  Kleb  typbüeer  Vimaea,  die 
Thrät.'  n  und  Exsudate  im  Allgemeinen  besitzen  die 
bacilleoiallende  Eigenthümlicbkeit.  Das  Phänomen 
wird  dureb  Temperaturen  von  87*  auf  94,  48  und 
96  Stunden,  von  40°  auf  18,  3G  und  50  Stunden  niebt 
beeiiiflusst.  erheblich  aber  durch  Temperaturen  von 
55"  auf  40  Minuten  und  61  auf  20  Minuten  verzögert 
und  abgeeehviebt,  bei  70*  auf  10  Minuten  TerUert  daa 
Serum  seine  baeillenfallende  Eigenschaft  vollkommen. 
Das  bei  Temperatur  von  12 — 16*  aufbewahrte  Strum 
conserrirt  sie  in  vorzüglieber  Weise  40  Tage  lang. 

Jes  (106)  kommt  lu  dem  Sehlusse,  daas  die  Wi- 
'ViT-i  !  ■  Probe  kein  verlässliehes  Symptom  des  Ab- 
domina! lypbus  darstellt  und  die  Serumreactioo  keine 
afavDge  SpecifieitSt  beaitit.  ISratere  iel  unsveideutig 
poritlw  in  einem  Fall  von  Leptomeningitis  tuberculosa 
aas,  such  trat  sie  bei  manchen  Gesunden  und  stets  in 

4  FUIen  von  Typhus  ein,  in  Fällen  von  Pncumonia 

PeritTpbütis  und  Bronebitia  infeetiosa  ver- 

•agte  sie. 

Kollc  (107)  theilt  mit,  dass  in  2  Typhen,  bei 
denen  die  Diagnose  durch  AufAnden  der  speciftscben 
Infeetionaerreger  in  den  Roseolen  am  19.,  beiw.  in  den 
Dejcctionen  mit  der  Elsner'schen  Methode  am  11. 
Krankheitstagc  gelang,  die  serodiagnostische  Prüfung 
des  Blutes  bis  zum  Beginn  der  3.  Woche  erfolglos  blieb, 
cfst  in  der  Beoonvaleeeens  die  naebtiägUdie  Diagnose 
ermöglichte.  Die  Paralysinwirkung  kann  in  der  (Je- 
nesongaaeit  schon  frühzeitig  verloren  geben,  obwohl  die 
gideben  Blutsera  eine  starke  apeeifiscbe  Sebutawirkung 
im  Tbicrkörper  entfalten.  —  Ein  positiver  .\usfall  der 
P.eaction  bei  Verdünnungen  von  1  :  30  und  darüber 
hinaus  erlaubt  einen  sicheren  liückschluss  auf  Typhus. 

Kfibnau  (106)  konnte  unter  41  Typben  bei  9 


mittelst  pereutaner  Punetionsentnahme  von  10  ccm  Blut 

au.s  der  Vena  mediana  und  .\ussaat  derselben  auf  20 
und  mehr  Agarplatten  Typhusbacilleu  im  Hluf  in  >.]vir- 
licbeu  laugsamwachaeuden  Colouieu  nachweisen,  uud 
svar  stete  nur  Im  Stadium  der  BjrperpTreiie  anr  Zeit 

der  Roseolaeruptimi ;  liin  utul  wieder  wurde  der 
specifiscbe  Bacillus  auch  in  purulentcn  Metastasen  nach- 
gewiesen. Bnliglicb  der  SerodiagnosUk  empüeblt 
KOhnau  Sur  richtigen  Beurtheilung  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit prossi'  Cautekn  in  dieser  auf  das  Laboratorium 
zu  beschränkenden  Prüfung,  Greuzbestimraung  der  Wirk- 
samkeit  von  sieber  niebt  ^bSsem  Serum  gegenOber 
Typhusculturen  und  n  i  i  -s  quantitatives  Arbeiten, 
entsprechende  bei  verschiedenen  Typhusculturen  ver- 
schieden stark  nothwcndige  Verdünnungen  und  Uerück- 
siebtignng  der  Coneentntion  Virulena  und  des  Alters 
der  Typhuscultur.  fn  einer  Peihe  ven  Typhon  ist  die 
Pleiffcr'sobc  Rcactiou  gar  nicht  oder  doch  so  schwach 
ausgeprä(;t,  dass  sie  aus  dem  Grade  der  YerdQnnung 
allein  niebt  erkennbar  ist;  in  solchen  Fällen  lieferte 
die  vergleichsweise  Prüfung  gegenüber  dem  Bacterium 
coli  gute  Resultate,  da  Typhusscrum  das  letztere  nur 
in  starker  Goneentration  beeinfluast.  Es  giebt  stark 
wirkende  Normalaera,  die  eine  Tfpbuareaetiun  vor- 
täuschen; dieselben  beeinflussen  ancb  den  Colibacilius 
gleichsinnig.  Zur  Beurtheilung  der  Roaotion  bat  K  Q  b  n  a  u 
sieb  durebaus  19r  die  mierosoopisebe  PrOfnng  entscbie- 
den.  Nach  überstandenem  Typhus  war  die  speeifi>che 
Eigenschaft  des  Blutes  noch  nach  Monaten  uud  ver- 
einzelt selbst  Jahren  nadixuweisen. 

LoTjr  und  Gissler  (109)  enielten  iröhrend  der 

Pforzheiraer  Typhusepidemie  bei  105  von  1 15  Erkrankten 
einen  positiven  Ausfall  der  quantitativen  Seroreactiou} 
nur  ffiese  waren  kliniseb  echte  Typhen,  die  negativ  be- 
fundenen Fälle  erwiesen  sich  nach  Verlauf,  Dauer  und 
Ausgang  als  Nichttypheu.  Aus  der  1.  Krankheitswocho 
waren  von  ö  T)'pben  2  uegativ,  3  erst  später  positiv, 
99  und  94  in  der  8.  und  4.  Woebe  untersuebte  Tjrpben 
waren  sämmtlirh  positiv,  die  übrigen  fielen  in  die  4. 
bis  Woche.  Eine  absolute  Gesetzmässigkeit  lässt  sich 
für  das  Ansteigen  und  die  Hübe  des  Agglutinatious- 
TermSgens  niebt  linden ;  dieses  lässt  sieb  niebt  aus  der 

Schwere  nneh  aus  der  Daner  der  Krankheit  erschliesseii. 
Am  constantesteu  finden  sieb  hohe  Werthc  gegen  Ende 
der  Krankbeit  und  in  der  Reeonvaleseena.  Nacli  den 
von  den  Verff.  an  künstlich  immunisirten  Individuen  und 
an  der  Hand  dieses  Typhusma'.erials  mit  Prüfung'  'ler 
Sera  im  Thicrversucb  gemachten  Erfahrungen  kann  man 
ans  der  Hdbe  des  AgglutinationsTermSgena  bei  einem 
Individuum  auf  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bac- 
terieu  uud  Bactcriengiftc  scbliesseo,  ein  dircetes  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Höhe  dieser  Fähigkeit  eines  So- 
nma  au  seinen 'passiv  immunisirenden  Eigenschalten 
besteht  aber  nicht.  Die  Agglutination  i^t  nur  eine 
Tbeilerscheinung  der  bei  der  Immuuisatiun  eines  Indi- 
viduums mitwirkenden  Vorgänge  und  verscbieden  von 
der  auf  der  Bildung  specitischer  Antikörper  bcnihcndea 
Sehvitzkraft.  Die  L'ntersuchurin  der  verschiedenen  K'"'rper- 
Uüssigkeiten  eiuer  Typhusleiciie  ergab  negative  iJesul- 
täte,  ebenso  allrmal  die  PrüfuDg  des  Urius  von  lOTyphus- 
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kraoken,  auch  solcher,  deren  Sora  sehr  hohe  Agglu- 
tioationskraft  besas^rn.  Per  Kitcr eines  typhiiscn  A hsocascs 
and  du  Blutplasma  zeiglea  dieselbe  licaction  wie  8e- 
ran,  Mildi  einer  immnnisirten  Typbusziege  bot  bei 
aebr  hohem  AgglutinationsvermSgens  des  Serums  eine 
quantitativ  geringer«^  npglutinircndc  Eigenschaft.  —  Aus 
dem  Urin  von  22  Kraniteu  wurde  10 mal  der  Typhus* 
baeiUus  gesflehtet,  meist  ans  dem  Harn  sehwer  Itobern- 
der  KrankiT  mit  liclier  Agglutinationsfähigkeit  und  theil- 
wcisor  Albumiuuric,  ia  2  FälleD  auch  nach  der  Ent- 
fieberung. 

Mur  ray  (1 10)  fand  in  Untersuchungen  an  '2-1  Typhus- 
krank.n.  dass  die  Widal'scho  IJe.irtion  nie  .in-ibliob, 
wcnu  das  Blut  bozw.  das  Serum  während  des  lieber- 
harten  Stadiums  der  Krankheit  oder  der  ersten  8  Wochen 
der  K  <  in  .  ilescenz  untersucht  vfurde.  Das  Blut  zweier 
(ipsini'lcn  hosass  kciiit-  a^'i;lulinirrnden  Eigfnsehaften, 
cl)ensowcnig  das  Blut  von  Fallen  von  uiccröser,  durch 
einen  Diploeoeeus  bedingter  Endoearditis  mit  Pleuritis 
und  Peritonitis,  von  Bcutem  Hhcumatismus  mit  conse- 
rutivem  Morbus  Basedowii,  von  Seharlachfiebcr  mit 
Otitis  media  und  Meningitis,  von  Masern  und  Influenza 
mit  schweren  gastrointestSnalea  Symptomen. 

Miisscr  und  Swan  (III)  eonstatirten  bei  128 
Typbon  eine  cbaroctoristiscbc  Sororcaction  zu  irgend 
einer  Zeit  des  Krankheitsveriaalk;  sie  var  gelegentlich 
bereits  am  7.  Tage  typisch  vorhanden,  meist  erschien 
sie  aber  erst  später.  Kinrual  h.itte  sie  scliun  am  3S. 
Tage  sich  verloren,  mehrfach  Murde  sie  in  der  llccon- 
Taleacens  weniger  doutlidL  Kalte  Btder  beoinflnason 
die  Rcaetion  nicht. 

Nach  Naeh.id's  Hl 2)  noch  nicht  sehr  zahlreichen 
Bcubachtungcu  ist  die  Widarsche  Reaction  ein  sicheres 
diagnostiaebea  Hilfimittel  und  iur  das  Kindesalter  in- 
sofern von  besonderer  Bedeutung,  als  durch  sie  die 
vage  Grenze  zwischen  den  fieberhaften  Darmcatarrhen 
und  den  leichten  Formen. des  echten  Typhus  zu  ziehen 
ist.  15  durch  die  Blutprobe  als  Kindertypben  sicfaer- 
ges(<Mlti-  Fälle  iinterselii.Mlen  sieh  nicht  wesentlich  vom 
Kraukheitsbilde  bei  Erwachsenen;  die  Dauer  der  Affec- 
tion  betrug  in  der  Regel  8—4  Wochen,  die  charakte- 
ristisch verlaufende  Temperatur  erreichte  und  übersti^ 
zninei.it  40".  alletn.il  war  .schwere  l'rostration  und 
grosser  Kräftevcrfall  und  Milztumor,  zumeist  auch 
Roseola  vorbanden. 

van  Uordt  (113)  hatte  bei  der  Untersuchung  von 
11  Typhen  auf  die  Seroreaction  allemal  ein  po.sitivcs 
Resultat,  das  10 mal  sehr  deutlich  war.  Bei  sonstigen 
Kranken  erhielt  er  nur  einmal  ein  positives  Etgebniss 
und  zwar  bei  einer  mit  schweren,  z.  Tb.  eitrigen  Com- 
plieationen  letal  verlaufenen  ulcerüsen  Endoearditis, 
die  dureh  den  Fränkel-Weicbselbaum'scben  Kapsel- 
diploeoccns  bedingt  schien;  aus  der  Milpulpe  wurde 
»••eh  eine  weiteres  vom  Typhusbaeillus  wohl  diffcren- 
zirtes  nacteriiim  gezüchtet.  Bemerkenswerth  ist  die 
Bestätigung  der  Angabe  Widal's  und  Picard's,  dam 
sich  durch  Forniol  abgetödtete  Culturen  biusichtlieh  der 
Fiillung  der  Raclcrien  durch  Typhusserum  ebenso  ver- 
halten wie  lebende  Culturen.  —  Untersuchungen  mit 
ddm  Urin  T^fduiskranker  fielen  jedesmal  negativ  aus. 


Die  Untenuchangen  Pakcs'  (lUj  In  tr.  ITen  Ge- 
sunde, ferner  .So  Typhuspatienlen,  von  denen  j-  'l.>e!i  12 
über  1  Jahr  bis  zu  80  Jahren  hinter  der  Krankheit  standen 
und  andere,  vorwiegmid  fiebeibatte  Rrkrankungen :  Dar- 
nach ist  die  Widarsche  Probe  als  quantitative  Reaction, 
wenn  das  Semm  ausreichend  verdünnt  und  die  Reacf  ions- 
zcit  eine  kurze  ist,  bei  positivem  Ausfall  von  grossem 
Wertti.  Aueh  das  neptive  Kgebnisa  bat  Bedeutung, 
wenn  genügend  vii  l  Tage  seit  dem  Beginn  der  AfTertion 
verflossen  sind,  zumal  vrenn  zahlreiche  Beobachtungen 
in  der  errten  Krankbeitszeit  gemacht  wurden.  Die 
microsoopisefae  Probe  ist  der  maeroseopisehen  venu- 
ziehen. 

l'ick  (115)  fand  bei  der  Prüfung  von  20  Typheu 
swisehen  8.  und  21.  Krankheitstag  eine  sofort  oder 
nach  10—30  Minuten  sieh  eiustellcnde  positive  Sero- 
reaction.  Zuweilen  konnte  der  Beginn  des  Auftret-  ns 
der  Reaction  beobachtet  werden.  Von  12  Typhus\cr- 
diebtigen  gaben  3  die  Reaction  sofort  und  der  Verlauf 
Instätigtc  bei  II  dieses  Krgebniss,  blieb  beim  letzten, 
eine  negative  Reaction  zeigenden  undeutlich.  Von 
wenige  Tage  bis  mehrere  Jahre  nach  dem  angeblichen 
Typhus  stehenden  Reeonvaleseenten  wurde  nur  sehr 
vereinzelt  eine  Iteaction  erlangt.  Die  Versuche  mit 
gctroekuetem  Blut  stehen  hinter  den  anderen  Proben 
nicht  lurQek,  nacbtfaeilig  ist  nur  die  starke  Firbung 
der  Flüssigkeit  durch  den  gelösten  Blutfai)M(off  und 
die  Unsicherheit  hinsichtlich  fies  Verdünnungsgrades. 

Siegert  (116)  bcstiltigt  und  erhärtet  an  mehreren 
mitgetbeiltra  Fällen,  wie  werUivoll  die  Seroreaotion  für 
die  schwierige  Diagnose  des  oft  stark  von  der  Norm 
abweichenden  Verlaufs  des  Kindertjphus  ist. 

Thomas  (117),  der  vorwiegend  mit  getrocknetem 
Blute  arbeitete,  gfebt  wegen  der  Möglichkeit  exaeter 
Verdiinnungen  der  Prüfung  mit  frischem  Blutserum  bei 
der  Widal'scbon  Reaction  den  Vorzug.  Einen  positiven 
Befund  hatte  er  unter  26  Nicbttypben  bei  einer  Malaria, 
einem  aeuten  Rheumatismus  und  «üier  vorgesehrittenen 
Tuberculosc,  sowie  bei  2  von  C  Patienten,  die  Jahre 
zuvor  einen  Tpybus  durchgemacht.  Bei  26  Typben 
hatte  er  in  4  swiacben  6.  und  9.  Krankbeitstag  unter- 
suchten Fällen  ein  negatives  Ergebniss,  in  24  ein  posi- 
tives; von  diesen  standen  2  am  7.,  je  1  am  8.  und 
9.  Tag.  Sehr  bemcrkenswerth  ist,  dass  mit  den  äera 
von  11  Typbnskranken  und  11  Niditfypben  allemal  und 
speciell  mit  den  Typhusscra  eine  anhaltende  aggluti- 
nircndc  Wirkung  auf  eine  Cultur  von  Bacterinm  coli 
erzielt  wurde. 

Thompson  (118)  stellt  mit  seinen  Beobaebtuogen 
Aber  die  WidaVsche  Reaction  die  aus  4  weiteren  gros- 
seren New- Yorker  Ilüspitiilem  pesanimellen  zusammen. 
503  unter  sich  sehr  differcntc  Falle  wurden  uutersucbt. 
157  klinisch  sichere  Fälle  boten  positiven,  6  negativen 
Ausfall,  11  unsichere  Fälle  waren  negativ;  d.  s.  im 
Ganzen  10,ö  pCt.  Ausnahmen.  In  20,  oder  12  pCt., 
rieber  als  nicht-typhös  erkannten  Fällen,  unter  denen 
sich  sehr  verschiedene  Krankbeitabildar  befanden,  war 

flif  Fieai-tion  pnsitiv.  wenn  aucb  Oft  nur  wenig  intensiv. 
Frühester  Termin,  an  dem  sie  beim  Ueotyphus  eintrat, 
war  der  4.-6.  Kraakbeitstjig.    In  einzelnen  Fällen 
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VoHe  eio  ponthrer  Ausfall  noch  Monate  und  selbst  4 
und  8  Jaliro   nach   uberstauJciiem  Typhus  «unstatirt. 

L'blenbutb  (119)  coostatirte  bei  4  irbcbeu  Typheu 
BviiebM  5k  Krankbeilstage  und  Anfaair  der  6.  Woefae 
■■ovic  hoi  '2  Patienten  in  der  und  1.  W  h  Iü-  di  r  Rc- 
ronvalesceoz  uod  5  io  d«r  Wocbe  der  üeneauog 

eileBMl  einen  positiven  Ausfiiil  der  Widarseben  Re«e- 
tion,  binge(;eD  unter  3  Fällen  am  Ende  des  3.  Jahres 
■itd  2  im  S.  und  11.  Jahr  nach  der  Henesung  2mal 
ein  negatives  Ergebuiss.  14  Coulroiralle  bei  anders- 
arUgeo,  mebt  fleberbiften  Erimmknngen  and  bei  S  Ge- 
sunden boten  steti  einen  negativen  Auafall. 

Urban  (120)  wies  in  2  Fällen  wiederholt  den 
T>phu»baciUus  im  L'rin  nach;  nur  bei  dem  einen  lag 
eis  sebr  geringer  Grad  von  Nierenentiandang  vor.  Die 
im  Allg'-mcinpt)  vorhandene  Diazoreaction  vormissti'  it 
gerade  in  einem  sehr  schweren  Fall  mit  Darmblutungen 
bei  einem  I2^i'ijähr.  MSdehen.  Die  ZQehtung  von 
Ebertb'seben  Bacillen  aus  den  Faces  nach  der 
'■baMBtemesHC-Widal'schi'ii  und  Elsncr'sL'hi-n  Mi^hnde  ge- 
lang ibm  in  4  Fälku;  das  Verfahren  hat  keinen  prac- 
tiscben  kliniaehen  Wertb.  Die  Widarsebe  Seroreaetion 
*.ir  bei  si-inen  G  Fällen  dreimal  in  der  1.,  einmal  in 
der  2..  und  einmal  in  der  8.  Wodic  positiv.  Io  1  Fall 
war  daa  Resultat  bis  lum  20.  Tage  negativ,  trat  dann 
dentSch  liervor  und  bielt  sich  bis  zur  Entlassung,  zum 
S9.  Krankheitstagc.  Gegen  Ende  der  Fiebcr/eit  nahm 
die  Rektion  in  den  übrigen  Fällen  bedeutend  zu,  um 
■it  dem  Beginn  der  Apjrreiie  wieder  etwes  sn  ainkea. 
Typbuereeonvalescenten  zeigten  sie  noch  4  und  5  .Monate 
nach  übcrstandener  Krankheit,  ebon.so  8  Fälle,  die  l 
bis  3  Jahre  und  1,  der  15  Jahre  »ach  dem  T}-phus 
stan4eo,  aiebt  jedodi  8  FUle,  bei  weiehen  dieeor  Zeit- 
lum  ')  — 12  Jahre  betrug.  Boi  3  Kindern  von  S  — 7 
Jahren,  die  ao  Diphtherie  und  Cerebrospioalmeniogitis 
nd  badlaror  Veningitis  litten,  «wde  ebenfallB  «ine 
veritiltDisomässig  starke  agglntinimide  EigenMhafI  des 
Senns  festgestellt. 

Tillies  und  Battle's  (121)  Untersuchungen  um- 
fnNo  83  nUe;  bei  vielen  Kranken  mit  sebr  venebie- 
dencn  wiaeiit  fiebeifaiflen  Affectionen  wurde  das  Widal- 
sehe  Phänomt-n  stcN  vcrmisüt,  bei  einem  Hoconvalcs- 
reuten  nach  einer  in  Madaga^icar  acquirirtea  Malaria, 
der  firfther  nie  «inen  l^pbna  durebgenaebt,  fiel  sie  je* 
dv'-h  positiv  aus.  Unter  20  Typhen  war  das  f'rgebtii.ss 
24  mal  ein  positives  gleich  bei  der  ersten  Prüfung, 
t  von  AeMD  standen  an  4.,  6  am  5.  nnd  8  am  6.  Tage. 
In  deo  9  fibrigen  blieb  sie  am  6.  und  3.  Krankheitstag 
aoeh  aus,  erschien  aber  am  9.  bezw.  ö.  H.  i  .'5  Patiinten 
Bit  abortivem  Typhus  wurde  sie  am  3.,  6.  und  15.  Tage 
cnielt  nnd  ebenso  bei  5  Reoonvaleseenten  swiaeben  8. 
■nd  13.  Monat. 

Wida!  f  l2'2)  behandelt  die  relativ  wenigen,  in  der 
Cabot' scheu  i;ammelstati&tik  über  1020  Patienten  4,8  pCt. 
betragenden  negativen  Remltate  der  Serodiagnoetik  des 
Ton  Typhuskranken  stammenden  Blutes.  Er  ritb  die 
FrüfüDg  häufiger  zu  wiederholen.  Wenige  Tage  vor 
dem  Tode  beobachtete  er  gelegentlich  einen  starken 
Sfiekgasg  der  AgglttttaatjonsObigkeit  des  Serams.  Er 
Klbat  vofolgte  mit  Picard  einen,  den  eioBgen  unter 


177  Fällen,  durch  seinen  klinischen  Verlauf  und  auch 
durch  die  Mit/.pimetieii  baeterielogisch  sichergestellten 
Typhus,  der  im  Anfall  und  Kecidiv,  im  Intervall 
swiseben  beiden  und  in  der  Reeonvaleseens  immer  ein 
negativ<'s  He-ultat  ergab,  .\iieh  dieses  spricht  dafür, 
dass  jene  Üeactiou  nichts  mit  der  Immunität  der  er- 
krankt Gewesenen  ra  tbnn  bat,  wofBr  aneb  raanehe 
anderen  Momente,  betreffend  den  Eintritt  und  die  Dauer 
dieser  Reaclionsmöglichkcit  und  auch  Thierexperimente 
anzuführen  sind.  Uuberhaupt  zeigt  jeder  Typhuskrankc 
je  nadi  individaellen  Dilmnien  «in«  versebiedeo  frfibe, 
vorschieden  starke  und  veebaelnd  lang«  aabaltende  • 
Reaction. 

Wilson  und  Weabrook  (I28)  batt«n  Oelegenbeit, 
vibrend  einer  dureb  die  Wasserleitung  verbraiteten 

Typhusepidemie  in  einem  grösseren  Orte  Minnesotas, 
bei  der  die  Eber ib 'sehen  Bacillen  aus  dem  Wasser 
isolirt  wurden,  umfiuigreieh«  Prüfungen  der  Widal* 
«eben  Seroreaction  anzuatollea.  Es  wurde  mit  getroek- 
netem  Blut  von  .\tifang  an  operirt.  14(X)  Proben,  die 
von  817  Fällen  verdächtiger  Typhen  und  570  Patienten 
mit  anderen  Krankheiten  stammten,  gelangten  anr  Unter- 
suchung. Eine  positive  und  eine  theilweisc  Reaction 
wurden  in  2  Fällen  von  Influenza,  eine  positive  in  je 
einem  Falle  von  acuter  Manie  uod  puerperaler  Manie 
cnielt,  femer  bei  einem  auf  Lungentubereulose  ver- 
dächtigen Kranken  und  einem  irregulär  tiebcrndtn 
Kinde  mit  Poliomyelitis  und  Paraplegie.  55  aU  Typhus 
aagesebene  Krank«  vor  der  erwähnten  Epidemie  gaben 
38  positive,  27  negative  Resultate.  TGi'  verschieden 
schwere  Fälle  aus  der  Epidemie  210  negative  und  39 
zweifelhafte  Ergebnisse ;  nur  5  von  dioscu  letzteren  wurden 
tweinal  eianiairt  —  Bei  Keeonvaleeeenten  £uid  ideb 
einmal  die  Ki-artiotj  noch  am  124.  und  nicht  mehr  nm 
154.  Tage,  einmal  noch  am  125.  und  sehr  schwach  am 
158.  Tage,  bei  nuuMAet  war  «I«  ssboe  an  ti.  lud 
51.  Tag«  dauand  gaaehwundan. 

Wright  und  Semplc  (121)  bestätigen  die  Widal- 
sobe  Angabe,  dass  das  Typhusserum  auch  auf  doroh 
Erbitsen  auf  60*  abgetödtete  Typhusbadlleneulturan 
agglutinireud  und  in  Bouilloncultur  scdimontirend  wirkt 
und  fanden  gleiches  für  d.is  Maltatieber  und  den  Micro- 
coccus  meliten-Ms  (ürucc).  Der  rasch  sich  bildende 
Nied«taeblag  ist  brf  dieaen  Proben  vi«l  fioekiger  und 
unebener  als  das  allmilige  Baeteriensediment  «in«r  ab- 
getödteten  CuHur. 

Ziemkc's  (12Ö)  Prüfung  von  0  Typhen,  denn 
einer  mit  «iner  Pneooionie,  ein  anderer  nüt  einer  alten 
Tuberculose  cnmpÜcirt  war,  '^rgaben  in  den  ver.-ehie- 
denon  Stadien  der  Krankheit  vom  7.  Tage  bis  zur 
4.  Wocbe  eine  positive  Seninreaction  in  der  von  Wi dal 
angegebenen  Venliinnung  von  1  :  10;  in  einem  Falle 
fehlte  sie  am  8.  Tage,  ersehien  aber  am  l(}.,  in  einem 
anderen  war  8  Tage  vor  der  Enttiebcruug  bereits  eine 
Intensititaabnahme  su  eonstatiren.  Einen  baetorieiden 
Einfluss  besass  das  Serum  auf  die  verwandten  Culturen 
nicht:  auch  schien  die  EnipGndlichkuit  derselben  gegen 
die  Paralysine  nach  einmaliger  Serumeinvirkung  nicht 
metklieb  verindert  m  sein.  Zuweilen  bceinfiossten  die 
Sera  aueh  Culturen  des  Baeterium  eoli,  wie  mieroseo- 

Digitized  by  Google 


24  RcMPP  vmt  Reighk,  Ac 

pbchc  Boobnchtiingcn  CT^ben.  —  Bei  -l'l  N'ichttyphon 
mit  sehr  verschiedenen  Affectionen  liul  diu  W  i  d  a  1  'ache 
ReaotioD  i«  der  Bonillonealtar  «nrohl  bei  Tj^bm- 
becillen  vie  bei  Bacterium  coli  stets  nnd  unzweifelhaft 
negativ  aus,  während  bei  microscopischer  Beobachtung 
in  mehreren  Fällen  nach  '/« — V2  Stande  Immobilisining 
uod  Agglutination  der  Bacillen  wahrgeDommen  Verden 
konnte.  Bei  einer  Malaria  quotidiana  postponens,  einer 
Meningitis  mit  Gouitis  tuberculosa  und  Tuberculosis 
pulmODun,  einer  LungeBtaberealose  mit  Pleuritis  exsu- 
dativa, je  einer  Polyarthritis  acuta,  Hysterie  und  Rheum- 
arthritis  chronica  erhielt  der  Verf.  positive  Senunreaetion 
auf  einzelne  Typbus-  und  Coliculturen. 

Wright  Qod  Smith  (1S6>  nntersatditen  9  kllniseli 
mehr  oder  weniger  characteristische  Fälle  von  Malta- 
fieber; einer  der  Patienten  war  noch  krank,  bei  den 
übrigen  waren  über  5  Monate  nach  der  Affection  Ter- 
flossen.  Aof  den  Mieroeoeeus  meiiteiMis  (Bruce)  gab 

das  Blufstnirn  in  S  Falten,  selbst  einem,  der  3  Jahre 
zuvor  krank  gewesen,  eine  positive  Beaction,  in  dem 
9.,  bei  den  dieser  Zeitraum  5  Jahre  betrug,  eine  ne> 
gative.  Bei  19  Personen,  die  zwischen  5  Monaten  und 
12  .laliren  ruvor  einen  Typhus  überstanden,  trat  alle- 
mal die  Keaction  auf  Tjrpbusbacillen  ein,  bei  17  wei- 
teren blieb  rie  aus,  wobei  in  9  dieser  FUle  eine  Re- 
action  auf  den  Bacillus  des  Maltafiebers  erhalten  wurde; 
der  kürzeste  Zeitraum  nach  .\blauf  des  vermeintlichen 
Typhus  war  in  dieser  Gruppe  3  Monate.  In  einem  als 
Maltafleber  angesehenen  KraakheitsfkU  wies  das  sero* 
diagnostische  Ergebniss  auf  einen  Typhus.  Anhangs- 
weise erwähnten  die  Verff.,  dass  im  Serum  von  fünf 
Personen,  die  sich  der  Haffkine^seben  C%o1eraimpfung 
untentogen,  agglutinirend«  Eigenschaften  auf  Cbolcra- 
bacillcn  vermisst  wurden,  wonach  ein  Zusammi  nhang 
zwischen  Immunität  und  diesen  specifbcben  Körpern 
im  Blute  sehr  fraglich  ersdieint 

Lepine  und  Lyonnet  (127)  injicirlcn  einem 
Hunde,  bei  dem  Jaboulay  nach  der  Thiry 'sehen 
Methode  eine  Darmschünge  iäolirt  hatte,  nach  völliger 
AnsheUuog  in  diese  Sehlinge  sehr  viralente  CuHurea 
von  ^J^ttsbacillen.  Das  Thier  erkrankte  mit  schweren 
Gesammterscbeinungen  ohne  besondere  Temperaturer- 
hebuog  und  starb.  Schwei«  uleetOse  Teribidanmgen 
der  ScbleiDhaut  Jener  Darautreeke  Sud  Aaschvolluitgen 


'S  Infbctionskrankhkitbv. 

der  Mesentcrialdrüsen  wurden  bei  der  Section  auf- 
gedeckt, die  Milz  war  kaum  vergrössert  Leber  und 
Mils  crwiesea  ikk  im  Caltarvwfdvea  aleciL  Das  Blnt- 
scrum  des  Hoodea  hatt«  dl«  ^ypisoh«  Paralfrinmaelalon 

gegeben. 

[Sterling,  Seweiyn,  Deber  die  Elsner'scbe  Metbode 
der  Eiatdeokung  der  Typhusbaeillen.  HedfCTna.  No.  28. 

Elsncr  empfahl  die  Holtz'schc  KartofTelgelatinc, 
aber  als  Zusats  Jodkali  anstatt  CarboUiure  im  Ver- 
bXltnisse  von  1  pCt. 

Der  Verfasser  versuchte  andere  Methoden  und  be- 
kam nur  l<i,4  pCt.  pü>ili\LT  Kis^aultat"',  d.  h.  auf  67  Ty- 
plmskraiike  nur  bei  11,  währund  die  1!  1  s  u  e  r 'sohe 
Metbode  in  60  pCt.  der  Fälle  —  auf  40  Kranke  bei 
94  —  poatttT  ansfieL  Stahr  (Krakau). 

Landstein,  J.,  Ueber  den  diagnostischen  Werth 
der  Widal'sehen  Probs  beim  Typhas  abdominalis.  Oaaeta 
lekarska.   No.  19. 

Verl  spricht  der  Probe  den  derselben  von  mancher 
Seito  hti^MOMacBtn  hohen  diagnostischen  Werth  ab, 
da  sie  oft  noeb  jahrelang  nach  Qbervtandener  Rraukbelt 

persistirt  und  dagegen  in  der  ersten  Zeit  der  Krank« 
beit  relativ  oft  nicht  zutrifft.    Piotrowski  (Krakau). 

Simon,  Fr.,  Zur  .^erodiagnostik  des  Abdomiiial- 
typhus  mittels  Bouiiioucuitur  des  Bhertb*aehon  Badllus. 

Przeglad  lekarski.    Xo.  9  10. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  fiesultaten: 

1.  Die  Gruber-Widarsehe  Meiiiode  unterstütst  viciit 

nur  die  Diagnose,  sondern  erlaubt  in  Fällen,  wo  die 
Probe  (1  :  10)  in  der  zweiten  Woche  negativ  ausfällt, 
das  Vorhaiidcnsein  des  T\phus  ;iuszuseh!icssen. 

2.  In  Fällen  mit  positivem  Resultate  ist  die  Typbus- 
diagnose erst  dauo  siehcr,  wenn  die  deutliche  Baaetion 
im  Beagensglase  auch  bei  grösserer  Verdünnung,  s.  B. 
im  VerhSttnMs  von  1 :80  erfolgt;  widrigenfalls  kennen  vir 
sie  bloss  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  stellen, 
nachdem  wir  uns  versichert  haben,  dass  der  Kranke 
nicht  schon  einmal  Tj'phus  überstanden  hat. 

3.  Die  Gruber- Wietsche  Methode  hat  dieselbe  Be- 
deutung iBr  die  Typhnsdiacaoae  via  das  TdieranliD  fSr 
die  Tubersuloia  und  ist  mr  den  Kranken  ginsliab  ge> 
fahrlos. 

4.  .^ie  ist  um  vieles  sicherer  als  andere  diagnosti- 
sche Methoden,  wie  die  Ehrlieh'sche  Diazoreaction  oder 
die  Untersudnuig  der  Excrctc  auf  Eberth'sche  Bacillen, 
welche  lotsten  nols  des  Eisner'schen  Nährbodens  iauner 
mdir  an  Werth  Terliert,  seitdem  man  im  Kotiie  Ge- 
suudcr  Bacillen  (Bac.  pscudotyphosus)  gefundei,  bat,  die 
von  den  Ebcrth'schen  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Pataneta  (Krakau).] 


^  kj     d  by  Google 


Acute  Exantheme 

beaiteitot  von 
Dr.  P.  TAENZER  In  Bremen. 


I.  Scharlach. 

11  Jürgcnsen.  Theodor  von.  Srharlnch,  Rijtheln, 
Viriwllfn.  (Spccifllc  l'atliulogic  lUdi  Therapie,  heraus- 
,<^'tb*n  von  Prof.  Dr.  U.  Nothnagel.  IV.  Bd.  III.  Th. 
iL  .\bth.).  —  2)  Xect-h,  J.  T.,  Ou  the  dviration  of 
tbf  period  of  iufoctiousncss  in  scarlot  fever.  Hriti.sh 
Med.  Jmtra.  Sept.  —  8}  Kortewcg,  P.  C,  En- 
tfle  opnerlcing«!!  naar  anleidiog  ecncr  cpidemle  van 
»cij-litina-  Weekblad.  p.  1C7.  —  4)  .'^teindlcr, 
L-M,  L't'ber  Leukocytose  bei  Scarlatiua.  Wiener  allg. 
Ztj.  No.  27.  —  5)  Silvestrc,  R..  The  icucocytosis 
«( «arlet  ferer.  Barthol.  Hoap.  Bep.  XXXil.  —  6) 
C**frare,  E.  Mae  Dowel,  Tvo  eaaea  of  ralapse  in 

•'.[htin»  I>uMiTi  J'  urn  Septbr.  7)  Dittmfir, 
K.-rd  .  .^r  ir!  itin  il  .ill'uniiiuiria.  Glasgow  Jouni.  Dccbr. 

—  ^  p.j -  p  1  >  I- h  1 1 1 .  Dionys,  Fall  von  Scharlach-Ne- 
ptin!i~  mplicirt  mit  Uydroucphrose.  Jahrb.  f.  Kindor- 
iHilt.  XLV.  —  9)  Arnstein,  F.,  Fall  einer  6  Tage 
daaeroden  Aourie  ohne  Oedeme  im  Verlaufe  tob 
5c)iar1aefa.  Exitoa  letalis  in  Folge  von  Harnintoiica* 
■  n  unter  ungewöhnlichen  Symptomcrj.  (Polnisch.) 
iiueta  lekarska.  No.  23.  —  10)  Sonnen berg,  E., 
Aaiina  scarlatinosa.    (Polnisch.)    Med^ejua.    No.  15. 

—  11}  Coagrave,  £.  Uafi  Dovel,  Concorrent  scaria- 
tiaa  mi  enterie  flever.  Brtt.  Med.  Jonrn.  Januar  16. 

—  Ii'  irson,  .\.  E.  und  II.  Li t  tl ewood ,  A  case 
f  dr.  ^an^rene  of  both  li>wer  eitremities  complicating 
Hiti.iry  scarlet  fever;  double  araputation;  recovery. 

Lanctt.  July  10.  —  13)  Brück,  Maximilian.  Ueber 
MyostM  scarlatinosa.  Archiv  für  Kindcrh.  X.XI.  — 
Ii)  Wiglesvortb,  A.,  Isolation  io  .scarJet  fever  un- 
■eeessarr  and  inexpediens.  Lancet.  October28.  —  15) 
Dittmar.  Fred,  and  John  Brown  lee,  The  admini- 
>tnt)Te  trcatment  of  undefined  ca-se.s  rertiticd  ns  scarlet 
km.  Ibidem.  April  3.  —  Ifi)  Gord  n,  .\  Knyrett, 
A  CMO  ef  eearlet  Itver  treated  hj  aati  -  streptocoode 
im.  lUd.  Jana»  S. 

Sadi  der  Aaridtt  tmi  Neeob  (9)  soll  ein  Sehar- 
Mkranker  nicht  unter  acht,  aber  höchstens  dreizehn 
Wwh'n  im  Kranlcenhause  ztirückgehalten  werden.  Die 
ktxte  Woche  ist  auf  der  sogenaanten  Bccoavaleacoaten- 
SMea  iD  Terbringen.  Sellietventiadtidi  bt  der 
y.ruilv  vor  der  Entlassung  su  reinigen,  namentlich 
V^ad-  und  Nasenhöhle  sind  mit  antiaeptischea  Flüflsig- 
(eitcn  (jfters  auszuspülen. 

Ten  der  558  Seelen  ilblenden  Ortschaft  Wormer- 
^'tt  (3)  in  Holland  wurden  182  vom  Scharlach  be- 
'•illtn;  die  Epidemie  verlief  sehr  gutartig;  nur  ein  ein- 
ofa  Fall  Tcrlief  letal.     Den  grönten  Procentsatx 


lieferten  die  Kinder  im  Alter  von  5— 15  Jahren;  einige 
derselben  hatten  vor  Jahren  den  Scharlach  bereits  über 
standen. 

Stcindler  (4)  beschreibt  ausfuhrlich  3  uncom- 
plicirtc  Scharlacbfälle,  die  nur  leichte  Symptome 
aufwiesen.  In  allen  8  FSIlen  waren  sor  Zeit  des 
Fiebers,  oder  dieses  um  cini^,'e  Taj:e  überdauernd  AI- 
bumen  oder  Xuckoalbuniiii,  oder  beide.s  zugleich  im 
Harne  iu  kleiner  Menge  iLicbgewicsen  worden.  Durch- 
wegs seidmeten  sieb  diese  FKIle  durch  eine  beträcht- 
liche Leukocytose  zu  Beginn  der  Erkranlcung  aus ;  diese 
Ilypcrleukocytosc  überdauerte  das  Fiebcrstadlum  stets 
beträchtlich  lange  und-  kehrte  im  2.  Falle  erst  14  Tage, 
im  dritten  7  Tage  naeb  dem  ersten  vesentUdien  Tem- 
peraturabfall  zu  normalen  Werthen  zurück.  Mit  dem 
Abblassen  des  Exanthems,  dem  Nachlasse  der  spärlich 
vorhandenen  entsüodliehen  Eracbeinungen  stand  die 
Leukocytose  in  keinem  Abhängigkeitsverhältnisse.  Im 
fieberfreien  Stadium  zeigten  die  Patienten  trotz  fort- 
bestehender Hyperleukocytose  weder  von  Seite  der 
Ntere  oder  des  Hertens,  ooeb  von  Seiten  des  Sespi»' 
tionsfametus  irgend  welche  entzündliche  Krankheita« 
erscheinungcn.  AVas  die  Knlstehung  der  Hyperleuco- 
cytose  bei  Scarlatina  anlangt,  so  mau  nach  der  vor- 
bandeneir  Literatur  aus  Analogie  an  die  Anwesenbeit 
von  positiv  cheraotactisch  wirkenden  Substanzen  im  er- 
krankten Organismus  denken.  Es  ist  wahntcbeiulich, 
daas  das  Seariatinaglft  «benao  iri«  viele  andere  fOr  den 
Organismus  fremdartige  Snbstanaen  positiv  chemotac- 
tisch  auf  die  weissen  Blutkörperchen  einwirkt  und 
dass  die  Irai  Scarlatioa  vorhandene  Leucocytose  als 
direeter  Ausdruck  der  Anwesenheit  des  SearlatinatoiiM 
anzusehen  ist. 

.Silve.stre  (5)  kommt  bei  denselben  Untersuchungen 
zu  ähnlichen  Resultaten.  Eine  leichteu  lufectiou  bat 
eine  leichte  Leuko^tose  sur  Folge,  starke  Leakoejrtose 
ist  die  Folge  einer  schweren  Infection,  lässt  aber  nicht 
auf  eine  schlecht«  Prognose  schliessen.  Complicationcn 
erhöhen  die  Leukocytose.  Dieselbe  setzt  ein  schon  am 
ersten  Tage  des  Sdiariaehs  (vtelleieht  noch  firflher)  und 
besteht  noch  im  DesquamationMtadiuni ;  .sie  ist  pro- 
portional der  Temperatur  und  vahrscheiulich  auch  zur 
Intensität  dea  Bxantbems. 
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Dio  beiden  Fälle  vnn  Cosgrave  (G)  hctrafon  zwei 
9jihrige  Mädeheo,  dio  am  24.,  resp.  28.  Tage  aach  dem 
ersten  typischen  Seharlaehanfall  wiederum  von  derselben 
Krankheit  Infitli«*»  wuK^lrn  und  dieselbe  geniu  ron 
Anfang  bis  V.inU'  durchzumachen  hatten. 

lu  52,7  pCt.  der  Scbarlacbfälle  konut«  Dittmar 
<7)  Albumiimrie  oder  HSmatorie  beobaehteo,  maDolmial 
aneh  beides  gleidneitig.  Oedeme  worden  nur  8  mal 
oonstatirt. 

Sin  Fall  von  Scharlachncphritis  mit  Hj'dronephroae 
oomplicirt,  wie  ihn  Pespisebill  (8)  betehreibt,  iit  in 

der  l.itcraliir  noc!i  nicht  zu  finden.  Es  handelt  .sich 
Rieh  um  einen  siebenjährigen  KDabcn,  der  im  Coma  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Obdn«tion  wurde  neben  der 
Scbarlncbnierc  doppelseitige  Hydronephrose  (rcclits 
stärker  als  links)  mnstatirt.  Die  letztere  war  infolge 
von  klappenartigeu  Faltou  an  der  Einmündungstclle  der 
Ureteren  in  die  Blase  entstanden. 

[Arnstein's  (»)  Fall  betraf  ein  SVtJSbriges  Kind. 

Die  He^nnderhcitcii  dieses  Falles  sind  im  Titel  hervor- 
gehoben. Der  Tod  erfolgte  infolge  von  Urämie  ohne 
cclamptische  AnflUle.  Spira  (Krakau). 

Sonncnherg  (10) glebt dnen  kritischen  Ueberblick 
über  die  Atisehauunpen,  die  z.  Zt.  über  die  Natur  der 
Angina  scarlatinosa  existiren;  er  selbst  ist  der  Meinung, 
dass  Scbarlaehfille  durch  Tbaiyniafleetionen  msdiie- 
dencr  Intensität,  ron  der  catarrbalischcn  Angina  ao  Ua 
zur  wahren  Diphtherie  eomplicirt  sein  können. 

Peterseim  (Krakau).] 

In  filnf  von  Cosgrave  (11)  |«sehilderlMi  Scbarladi* 

fällen  traten  na<-h  dem  Desqi.i.Tmatinii<stTliiini  unter 
Fieber  Roseolen  auf  und  es  entwickelte  äicb  etu  regcl- 
reebter  Tjrpbus.  Die  beiden  KranUwiten  scheinen  sieh 
nach  Verfassers  Ansicht  günstig  zu  beeinflussen. 

Als  l.'r.sache  der  von  Pearson  und  Ivittlowood 
(19)  beschriebenen  trockenen  Gangraen  der  Unter- 
extremitäten  ist  wahrsebeinlieh  eine  enbolisehe  llirombe- 
booimng  beider  Arteriac  poptiteae  anzunehmen. 

Eine  .seltene  Citmplieation  des  .'•oli.irl.ulis,  nämlich 
eine  acut«  Muskcleutzüudung,  konnte  Brück  (lä)  drei- 
mal beobaehten ;  dieselben  betrafBn  Middien  von  8Vt  und 
14  -lahrcn  und  einen  11  jährigen  Knaben.  .Befallen 
waren  die  Muskeln  des  Kückens,  der  Schenkel,  die 
Intenostal-  und  Pectoralmuskeln.  Zugleich  mit  den 
boehgradigen  Schmerzen  stellte  sieh  Terminderte  Ga- 
brauehsi&higkeit  der  befallenen  Theile,  Anschwellung, 
Spannung  und  Glanz  der  anliegenden  Uautpartien  ein. 
Warme  Kider  und  Natrium  salieylienm  in  grossen 
Dosen  besserten  die  Myositis  in  einigen  Tagen. 

Wiglcsworth  (14)  hält  die  Isolirung  für  unnöthig 
und  unpractiscb,  dafür  desiulicirt  er  seine  öcbarlach- 
kraaken  innerlioh  und  äusserlieh,  d.  h.  Sosserlieh  wwden 
sie  mit  Carbolsäure  ordentlich  abgewaschen  und  inner- 
lich bekommen  .sie  Carbolsäure  so  lange  zu  schlucken, 
bis  die  ersten  Zeichen  der  Intoxication  (grünscbwarzcr 
Harn)  auftreten.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  der 
Yrrkehr  der  Erkrankten  wie  denn  Angehörigen  mit 
Gesunden  und  Kranken  in  jeder  Weise  gestattet, 

Dittmar  und  Brownlee  (15)  beschreiben  eine 
Einrichtung  am  Glaagower  Fiebnhospital,  die  »neb  für 


unsere  Krankenhäuser  nnchahmenswerth  ist.  .An  diesem 
Hospital  oxistirt  eine  besoudere  äcbarlachabtbeiluug  mit 
8S0  Betten.  FOr  unsichere,  d.  h.  noch  nicht  als  sicfanr 
scharlacbkrank  diagnosticirtc  Fälle  ist  ein  besonderer 
Pavillon  rcservirt,  der  wieder  in  drei  Abtheilungen  ge- 
theilt  ist:  1.  für  solche  Kranke,  die  bei  ihrer  Aufnahme 
absolut  nodi  keine  positiven  Sehartachaymptome  auf- 
weisen, obgleich  sie  aus  Scharlacbgegcnden  kommen; 
S.  für  Fälle,  die  eher  für  eine  andere  Diagnose  sprechen, 
als  für  Scharlach,  wie  Tonsillitis,  £iythem  u.  s.  w.; 
8.  nr  FUle,  ^  aasaer  auf  Sdiarlach  noch  auf  andere 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus  etc.  sehliessfn  lissen. 

Gordou  (16)  injicirte  einem  6jäbrigcn  scharlach- 
kraoken  Knaben,  dessen  Exitus  letaHa  nahe  bevorstand, 

10  com  Past^nr^sches  Serum;  die  Hdlung  trat  darnach 
sehr  raaoh  ein. 

IL  MMern. 

1)  Möller.  Wilhelm,  Reiträp^  /nr  .Statistik  der 
Ma-sernepideinieii.    Areli.  f.  Kiudcrh.    Hd.  \.\i.   H.  IV. 

—  2)  Well  bcrg,  Beobiichtungen  über  Masern.  Petersb. 
med.  Wocheuschr.  No.  45.  —  S)  AUison,  T.  M., 
Hyperpyrexia  iu  measles.   Brit.  med.  joum.  Januar  9. 

—  4)  Bonn  et,  Reehute  et  r6cidive  de  la  rougcolc. 
Gax.  hebdom.  Na.  87.  October  29.  —  5)  Norfhrup, 
W.  F.,  An  account  of  a  rccent  cpidemic  of  me  isKs  in 
thc  New  York  foimdHng  bospital;  its  relation  to  im- 
munization  with  dipbtheria  aatltoxin.  Med.  Newa 
December  25. 

Die  fleissige  statistische  Arbeit  von  Möller  (1) 
eignet  sich  hier  nicht  zur  Wiedergabe. 

Wellberg (8)  bidiandelt«  im  ganzen  8$  Filie,  dio 
im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu  CO  Jahren  standen; 
darunter  befanden  sich  4  Säuglinge  (von  7,  7,  d, 
8Vi  Monaten),  und  5  Erwachsene  (18,  20.  27,  80, 
60  Jahre).  Die  18-,  87-,  80jährigen  Patienten  wurden 
zum  1.  Male  von  den  Masern  befallen,  die  20  jährige 
Patientin  aber  ganz  sicher  zum  2.  Male,  «abrscbeiolich 
auch  die  60jährige.  Ausserdem  erkrankten  noch  aam 
2.  Male  an  Masern  ein   14  jähriger  Knabe,  der  TOT 

11  Jahren  bereits  „durchgeniasert"  war,  und  dessen 
älterer  Bruder,  sowie  ein  18  jähriges  Mädchen,  das 
audi  sebon  vor  mehreren  Jahren  Maaem  Gberstaaden 
hatte.  Im  Ganzen  also  6  Fälle  von  Masernrecidir.  Der 
Infcctionsweg  konnte  stets  festgestellt  werden:  er  war 
folgender:  Zuerst  erkrankt«  das  die  Schule  besuchende 
Kind  in  der  Familie.  Nach  8— *4  Tagen  Ericiltnog 
h.itteesden  ch.aractcristiselien  Ausselila;:.  lO-^lSTage 
nach  Erkrankung  des  ersten  Kindes  legte  sich  das  sweita 
oder  die  beiden  anderen  hin,  und  nwA  weiteren  8  bis 
4  Tageti  war  auch  bei  ihnen  der  Ausschlag  da.  Die 
Incubationszeit  betrug  13—14  Tage.  Durch  strenge 
Isolation  kann  man  die  Epidemie  eindämmen.  Die 
Schule  ist  stets  die  Quelle  fOr  die  Infeetion  und  Pro- 
pagation.  Uebcrtragungen  durch  Gesunde  und  Ge- 
brauchsgegenstände sind  nicht  zu  fürchten.  Der  Verlauf 
war  iu  allen  Fällen  ein  gutartiger. 

Bei  einem  an  Masern  und  Pneumonie  leidenden 
1.')  monatlichen  Mädchen  konnte  Allison  (3)  Tempe- 
raturen bis  zu  109,2*>  ¥.  in  der  Achsel  constatireu. 
Solehe  Temperaturen  sind  von  ansaerordentlieh  infaust«r 
Prognose.  Aneh  der  A.*sdie  Fall  endete  letäL 
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M;i>'rnr<i-i'livi'  siod  DSCh  Eontict  f4)  nicht  so 
Seiko;  uoter  üQO  Füleo  sab  sie  Verfasser  U2  mal 
nmdi  4  JaliicB  tum  9.  und  S.  Halft  sflftnten.  ha 
Gegennts  biena  tioA  MasttnurfiokOll«  naob  E.  KuaMist 
selten. 

Nach  Northrup  (5)  ist  dass  Vcrtiältuiss  vou  MaaefO 
io  der  Prirattlieotel  lo  Benif  «ufSehwer«  derErimm- 
kungeii  zu  den  Mascmepidemien  in  öffentlieben  An- 
statten  etva  wie  das  Vorhaltcu  der  Variolois  zur  Va- 
riola. Stets  sind  Epidemien  von  Hasern  von  sehr 
graaser  ContagiodtSt,  leigen  lebwera  CompIleatloseD 

und  haben  hohen  Procents.itz  an  Tudcsfällen.  Die  vom 
Verf.  beobachtet«  Epidemie  {iö6  Fülle)  hatte  13,äpC't. 
TodeaflUle  und  30,5  pCt.  BfooohopBeomonieii.  Propby* 
iMtiaeh  gi'gf  n  DiphthiTie  giebt  Verfasser  allgemein  Injcc- 
tionen  von  Diphtlicrie-Heilsenim  meist  mit  gutem  Erfolge. 
Verfaääer  illustrirt  die  Nützlichkeit  dieser  lojcctioneu 
ao  nenn  Maaeroßllen,  die  auf  einem  eatferaten  FIQgel 
lafcn  und  deshalb  keine  Inj'M'tinncn  erhielten.  Von 
diesen  9  Kronlccn  wurden  i.  von  Diphtherie  beüallen. 
Jetzt  erst  Vörden  sSromtlicben  neun  Kindern  400  Ein- 
heiten Ton  Diphtberie-Heilserum  iiyieirt  mit  dem  Erfolge, 
daas  die  Diphtherie  bei  allen  abbeilte  und  keine  wei- 
teren Kinder  betiel. 

m.  Rtttbeln. 

1}  Jürt^ensen,  Theodor  von,  Aeote  BtMitbeme. 
Scharlach,  Kutheln,  Varicellen.  Specielle  Pathologie  u. 
Th  erapie,  hrsg.  von  Herrmann  Nothnagel.  IV.  Üand. 
III.  Tbeil.  IL  Abtbeiluog.  —  3}  Fuhrmann,  Ludw., 
Ueber  RStiieln.  Inaofr-Diasert.  1895.  Erlangen.  — 
S'  Arnold,  W.  .1.  J..  Notes  on  an  epidemic  of  rubella 
Brie.  med.  Journ.  June.  12.  —  4j  iilattchko,  Ueber 
Kvihelo  und  deren  Behandlnog.  Tberap.  Monätabefte. 
Decembcr. 

In  der  DUsertation  von  Fuhrmann  (2)  werden 
ä9  äusserst  knappe  Kraakengescbicbte  verzeichnet,  die 
abaolot  obne  Intenase  sind.  Auch  die  den  Eranken- 
g' •>cbi<'hteii  vorausgehenden  Bemerkungen  allgemeiner 
Natur  enthalten  nur  längstbekanntes. 

Als  differentieU  versehieden  Tom  Sebarlaeb  fOhit 
Arnold  (3)  bei  Rubeola  eine  grössere  Blii-sse  des 
Eianthems  und  ruhigeren  Puls  an.  .\ueh  sri  das 
Exanthem  papuloi>er  ab  bei  ächarlacb.  Die  Nackeu- 
lympbdrüaen  ««igten  steta  ilMnliehe  AniebweHnng. 
Sefawere  Complicationen  waren  nicht  zu  constatircn. 

Nach  Blaschko  (4)  ist  die  Diagnose  auf  Aötbein 
iD  ttellen,  venu  Kinder  iitr  Zdt  «ioer  Masemepidemie 
leiebt  flebem  und  einea  xoiblicben  mit  Erhöhung  der 
Unutpapillcn  auftretenden  Aufschlag  ohne  Augen- 
Schmerzen,  obne  Na&eu-  und  Luftröhrencatarrh  be- 
kemiMii,  das  Allgendnbefiaden,  der  Appetit  niobt  dar- 
fticderliegen,  nach  einigen  Tagen  die  Rothe  abblaset, 
die  Haut  gar  nicht,  oder  wenig  abschilfert,  das  Kind 
Masern  bereits  überstaudcu  bat  Epidemien  von  Rothein 
sind  aebr  aelten,  und  nur  in  geaditoaieaen  Anstalten 
beobachtet.  Mii'-t  werden  nur  einzelne  Individuen  cr- 
piffeo.  Verf.  betrachtet  die  Rötbein  als  abgeschwächte 
Form  der  Masern  und  denkt  aleb  das  TeibStnias  der 
Bntbeln  tu  den  Masern  etwa  wie  das  der  Varicellen  zu 
den  Varioleiden.  Complieationen  sind  bei  den  Röthein 


noch  nicht  hi  <  lim  hli-t  worden.  Die  Behandlung  ist 
eupectativ,  Mi  ttrube,  blande  Diät;  nach  8  Tagen  ist 
das  Ausgehen,  naeb  14  Tagen  der  Schulbesuch  ge- 
stattet. Isotation  in  der  Familie  ist  nkht  notbwendig, 
die  (Jeschwister  dürfen  die  Schule  besuchen.  Nach  ab- 
solvirter  Krankheit  sind  lauwarme  Waschungen,  Ab- 
reibungen mit  aiifgBdiwemmter  Mandelkleie,  nierst 
warm,  dann  kalt,  geboten,  um  die  nbicbilfemde  Bant 
mit  den  infectionskeimen  au  entfernen. 

IV.  VariMUen. 

I)  .lürgensen,  Theodor  von.  Acute  Exantheme. 
Soborlacb,  Röthein,  Varicellen.  SneeieUe  Patfaologie 
und  Therapie,  herau.sgegeben  von  Hermann  Nollinagel. 

Bd.  IV.  III.  Thcil.  II,  Ahthoihuii;.  -  '.»)  Lenhartz, 
Leber  Varii-clli  n  bei  Krw.ii'lis'  iu'ii.  \i'rtrag  im  Ham- 
bnrg<  r  .irztlii-hm  Verein.  Mittheilungeti  aus  den  llam- 
burgiscbcn  Staatsanstalten.  Bd.  1.  lieft  3.  Discussion 
zu  obigem  Vortrage:  Bnmpel,  Voigt,  Unna, 
Rülau.  Vcrciusbeilage  anr  Deutacb.  med.  Woeben- 
Schrift.    1.  Juli. 

Bisher  haben  sich  wohl  alle  maassgebenden  Autoren 
dabin  geSussert,  dsss  Yarieellen  bd  Erwaebseaen  niobt 

vorkommen.  Von  E.  Lipp  fand  Lenhartz  (2)  fünf 
Fälle  erwähnt,  die  derselbe  selbst  bei  Erwachsenen  be- 
obachtet hatte.  L.  beriebtet  nun  über  8  Fülle  von 
Varicellen,  darunter  vier  bd  Erwaobasnen.  Wii  htig 
ist  dabei  -li  r  I'ni^tand,  dass  einer  von  diesen  sieher 
mit  der  Erkrankung  bei  ä  Kindern  zusammenhängt. 
Die  S  übrigen  Beobaohtungen  bei  Erwachsenen  kamen 
unabhängig  von  einander  vor.  Siimmtliehc  Krwarh- 
scnc  zeigten  ein  Exanthem,  das  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  bei  zweien  aueh  die  Sehleimbaut  be- 
traf und  alle  Cbarastere  eines  Pockenaus.scblogcs  bot: 
Pustel  mit  starkgeröthefem  Hof  und  Borkenhildung. 
Bei  allen  Krauken  gingen  zwei-  bis  viertägige  Prodrome 
voraus  nnd  war  Fieber  vorhanden;  alle  klagten  Ober 
Kopf-  und  Kreuzsehmerzen,  alle  hatten  Vantopfluig; 
Bei  (].  t  i  1.  Falle,  den  L.  sah,  und  der  sicher  mit  der 
Erkrankuug  dreier  Kinder  zusammenhing,  trat  in  der 
Naebt  vom  fünften  nun  seebsten  Krankheitstag»  pl8ti< 
lieh  von  neuem  hohes,  mit  .Schüttelfrost  einceleitetes 
Fieber  auf,  daä  24  Stunden  anhielt.  Alle  Erwachsenen 
zeigten  ziemlich  starke  Sebwelinng  der  Leiatendrösen 
und  drei  deotlieben,  fühlbaren  Milztumor.  Zwei  dieser 
Kranken  waren  ordentlich  krank  und  absolut  unllihig 
ausser  Bett  zu  sein:  die  anderen  beiden  ebenfalls  sieht- 
lidi  angegriffen  und  bettlägerig.  Die  erste  Dame  war 
noch  in  der  3.  Woche  leidend.  Bei  3  Erwachsenen 
blieben  an  vielen  Stellen  gerippte  und  gekörnte  Narben 
zurück. 

Die  DiffsrentUldiagnoae '  bUeb  in  allen  Fillen 

schwierig  und  snm  Thcil  der  Willkür  übi-rlassen :  indess 
glaubt  L.,  daas  es  sich  wohl  in  allen  seinen  Fällen  um 
Varicellen  gehandelt  bai  Niebt  die  Art  des  Aus- 
schlages, nicht  der  Verlauf  und  der  allgemeine  Krank- 
hcitseindruck  konnten  diagnostisch  helfen;  es  war  le- 
diglich die  Berücksichtigung  der  Impfverhältuisse.  Die 
erste  Kranke  war  infleirt  von  2  Knaben,  die  vor  4 
bczw.  n  Jahren  erfolgreich  geimpft  waren  und  die  in 
18  tägigra  Zwischenraum  nach   einander  erkrankten. 
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Die  Frau  war  selbst  uiilit  revaccinirt.  Es  crkranbtc 
aber  auch  ihr  l'/t  jähriges  Kiod,  das  wenige  Monate 
vorher  mit  firfolg  gdmpft  war,  und,  tm  wohl  mit  am 
■wichtigsten  ist,  sie  selbst  wurde  unmittelbar  nach  Ab- 
lauf ihrer  eigenen  Krankheit  mit  Erfolg  getupft.  Wer- 
ten ErkrankuDgeu  der  Umgebung  blieben  ana.  Di« 
Matter  der  ersten  beiden  Knaben  aber  wurde  eben&lls 
crfolgn-ich  geimpft.  Unter  diesen  Umständen  ist  man 
wohl  berechtigt  die  Blattern  auszuschliessen  und  Wind- 
poeken  anstinehmen.  Nieht  so  gans  klar  liegen  die 
Verhältnisse  bei  den  anderen  Erwachsenen.  Wohl  aber 
spricht  die  ThaLsache  für  die  Varicellcndiagncse,  d,-i»s 
ein  Arzt  und  eine  Pflegerin,  die  mit  dem  ciucu  Kranken 
ia  Berfibrnng  kamen  und  die  erst  S,  besv.  6  Tage 
später  geimpft  wurden,  deutliche  Impfpustcin  zeigten, 
trotz  ihrer  Empfänglichkeit  also  nicht  angesteckt  wurden. 
Betreffs  der  Prophylaxe  erscheint  es  dem  Verfasser  ge- 
botOB,  alte  aporadieehen  V&lle  bei  Enraobseiien  als 
Pockenfälle  zu  behandoln  und  die  dementsprechendeti 
Vorkehrungen  (Absoadeiung,  Impfung  der  Umgebung) 
SU  troffen. 

V.  Pocken. 

1)  Immermann,  U.,  Variola  (incl.  Vacrination.) 
8.  Hüfte.  Specielle  Pathologie  und  Thernpic,  heraus- 
gegeben  von  U.  Nothnagel.  IV.  Bd.  IV.  Tbeil.  — 
2)  Coupland,  Sidney,  Some  amall-pox  statisties. 
L.uicct.  Februar  '21.  —  3)  fuste.  M.,  Une  petite 
epidemie  de  variole  ri  poussees  intcrinittentes.  Contri- 
butiOD  ä  l'etude  des  tii''\Tes  eruptives  dites  .i  rechute 
et  k  recidives.  ftev.  de  m^d.  1896.  No.  12.  —  4) 
Frejrer,  Die  Uebertraguog  von  Variola  auf  Kälber  be- 
bufe  Erzeugung  von  Vaccine.  Centralbl.  f.  Hyg.  No.  21. 

—  5)  Drury,  H.  C,  Small-pox  temperaturo  Charts. 
Transact.  royal  arad.  ol  irnd.  of  Ireland.  Vol.  XIII. 
G)  O'Carroil,  .lo.scph,  Siiuill-pox;  its  diagnosis  and 
prognosis.  —  7)  Düring,  Ernst  von,  Blatternmortali- 
tät  in  Constaatinopel.  Deatscbe  med.  Wocbenschr. 
No.  5.-8)  Dietrieb,  Mehiara  Fälle  von  echten 
l'ocken  und  einige  .sich  daran  ansehliessende  Beob- 
achtungen über  die  Ansteckungsgefahr  bei  Pocken  und 
über  die  Immunität  der  (icirnpften.  Ebendas.  No.  2!). 
— >  9)  Moore,  John  W.,  A  case  of  amall-pox  and  its 
lessons.  Transaet.  of  tbo  royal  aead.  of  beiand.  XIII. 

—  10)  Kolbasaenko,  J.,  Ichthyol  hei  Pocken.  (Russ.) 
Wratsch.  No.  18.  —  11)  Lowndcs,  Frederick  W., 
Notes  on  small-pox,  vaedoation  and  re-vaeeinatioB. 
Lancct.    July  31. 

Der  Pockenstatislik  Coiipland's  (2)  liegen  die 
Epidemien  der  Städte  Uewsbury  (1Ö91/92),  Leicester 
(1898/94)  und  Gloueester  (1895/9S)  tu  Grunde  mit  in- 
sammen  S9M  FUlen  von  echten  l'orkt  n. 

Es  Vörden  von  denselben  ergriffen: 

In  Geimpfte  Ungeimpftc 

Drewsburv  24  p<'t.  2.  >  pCt.)  rn,?  pCt  (22,3  pCt.) 
Leioester  2U  ,  (U,6  ,  )  38,4  (10,7  •  ) 
Gloueoster    80,8     (9,9)  46,7       (40,0  ,  ) 

(Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  TodesffiUe 
in  Procenten.) 

4,5  pCt.  von  den  S984  Erkrankten  wurden  cum 
2.  Male  von  den  Blattern  ergriffen.  Was  d.xs  klinische 
Bild  anbelangt,  so  konnte  man  4  Typen  unterscheiden, 
den  coufluireuden,  den  cohäreuten  oder  halbcoulluircu- 
den,  den  discreten  und  den  i^örlieben  Tjfxa. 

Coste  (8)  var  Zeuge  der  Maraeiller  Poekenepidemio 


und  konnte  wahrend  derselben  33  (später  noch  zwei) 
Fälle  beobachleu,  diu  dadurch  iutercs^aut  waren,  duss 
sieb  seitlieh  getrennt  8—6  Pookeneruptioneo  bei  den* 
selben  Patienten  einstellten.  Prodromakxauthcme  wurden 
einige  Male  vor  diesen  Eruptionen  constatirt.  Jede 
Eruption  var  von  der  vorhergehenden  uuabhigig.  Von 
diesen  88  Kranken  varen  2  nicht  geimpft,  4  vmreo 
revaccinirt  (2  davon  wiedcrbnlt  ohne  Frfolg).  Coste 
glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  lieinfectioneu  gehandelt, 
sondern  um  eine  eigene  Form  der  Krankheit. 

Freyer  (4)  impfte  mit  echtem  Pockeustoff  drei 
Kiilbcr  ausserhalb  der  Impfanstalt.  Von  den  3Thier<  n 
zeigte  nur  eines  richtige  Impfpusteln,  deren  lub.alt 
dureb  vier  Goneratjonen  fortgesüchtet  vnrdo.  Alsdaon 
wurden  Kinder  mit  der  Lympho  mit  gutem  Erfolge 
geimpft. 

Drury  (5)  veröffentlicht  die  Fiebereurven  seiner 
Poekeoftlle  und  tbeilt  dieselben  in  8  Klassen  eint 

1.  primäres  Fieber,  das  sich  scharf  unterschi  idet  vm 
dem  secundären  Fieber;  2.  irreguläres  atypisches  Fieber 
und  8.  ausschliesslich  prlmires  Fieber. 

OTarrolTs  (fi)  Arbeit  bringt  nur  Bekanntes. 

.'■'oweit  es  die  unsicheren  statistischen  .\ngaben  zu- 
lassen, berechnet  von  Düring  (7)  die  Blatternmorta- 
litSt  In  Constantinc^el  auf  8  pCt.  aller  TodesAlle. 
Dabei  kommt  in  Betracht,  dass  sehr  viele  Fälle  ver- 
heimlichl  werden,  um  Scherereien  mit  der  Polizei  aus 
dem  Wege  zu  gehen.  Die  Impfung  stösst  vielfach  auf 
Vorurtheile,  veniger  bei  den  TOrkea  als  bei  den  Grieoben. 
Meist  sitid  auf  zwei  rci.-itiv  freie  Jahr«  svei  Jahre 
stärkerer  llpidemie  gclolgt. 

Wie  nothvendig  es  ist,  auch  für  Varicellen  die  Au- 
zeifspfliebt  einaufOhreo,  sehildert  Dietrieb  (8)  in 
folgendem  Falle:  Aus  einem  russischen  Pockendorf 
vandert  ein  Arbeiter  am  7.  April  in  K.  ein,  erkrankt 
am  18.  April  an  dnem  Ausaehlage,  der  mit  RfleHMkt 
auf  die  vorhandenen  Pusteln  einerseits,  auf  den  fieber» 
haften  Verlauf  andererseits  vom  behandelnden  Arzt  als 
.Windpocken"  bezeichnet  wird.  Dieser  Kranke  steckt 
einen  anderen  Arbeiter  an,  der  typische  Variola  be- 
kommt. Durch  Mittelspersonen  erkranken  noch  zwei 
weitere'  Dorfbewohner  trotz  peinlichster  (polizeilicher) 
Isolirung  der  betr.  Pockenhänser.  Wären  die  „Wind- 
poeken*  der  Anseigepflieht  uotervorüen  gevesen,  so 
würde  die  Zwangsimpfang  die  Erkrankung  der  drei 
anderen  Personen  verhindert  haben,  abgesehen  davon, 
dass  der  behandelnde  Arzt  bei  der  Conferenz  mit  dem 
Kreisphysieos  vabrsebeinlleb  die  Diagooae  nieht  auf 
„Windpocken",  sondern  auf  .leichte  Pocken'  gestellt 
haben  würde.  In  sveifelbaften  Fällen  soll  man  stets 
Poeken  diagnostidren  und  dement^reehende  Maass- 
ix>geln  ergreifen.  Interessant  ist  ftmer  an  Die  trieb's 
.Artikel,  dass  von  sämmtlichen  zwangsweise  geimpften 
318  Schulkinder  nur  4  keinen  Erfolg  aufwiesen,  nicht 
einmal  die  im  Alter  von  6—8  Jahren,  die  doch  die 
grSsste  bimuaittt  haben  müssten ! 

Moore's  (9)  Fall  betraf  einen  an  Pocken  er- 
krankten C«Uegen,  der  der  von  Finsen  angegebenen 
Behandlung  unter  rothem  Lieht  unterzogen  vuide,  an- 
geblieb mit  Erfolg. 
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Kolbas. senko  (10)  reibt  die  Pookf-nkrankcn  ein 
mit:  Ichthyol  10,0,  Ol.  amygdal.  dulc.  60,0,  Lauolia 
30.0  (dreimal  tifUdi)  nad  ist  aoseererdentlieb  xnfHeden 
damit.  Gerühmt  wird  von  dieser  Behandlung  n.^iiiout- 
Ikh,  daäs  das  Jucken  und  die  .^chnierzcn  Mifurt  aul- 
börea,  die  Suppuration  eiugeäcbriiukt  wird  und  do^ 
Euieeationwtadium  nur  8—4  Tage  dauert 

I.  'wndc^  IP  plädirt  dafür,  dass  jeder  College 
in  ^eiuem  liause  sowohl  als  auch  unter  seinen  Beltaanteu 
dra  Segen  und  Yertbeil  der  Boneelutieii  bekanot 
■aebe  und  erentueUe  Zweifel  serstrene. 

VI.  Impfung. 

1)  Immermanu,  H..  Variola  (iucl.  V.vcinatioo). 
SfceieUe  Patitologi«  und  Therapie.  Herausgegeben  von 
8.  Nothnagel.  IV.  Band.  IV.  Thcil.  IL  Hälfte.  — 
S;  Saint- Yvcs-Menard.  La  d>-<-laration  obligatoire 
!es  maladies  contagieuses  et  !a  p'-titi.-  v'röle:  vai'cin.iti.iti 
gntuite  aui  domiciles  des  varioleux.  Rev.  d'hyg.  XI \. 
4.  —  S)  Rervieui,  M.,  Des  mesures  h  preudre  «.'n 
abunee  d*aoe  loi  aar  la  vaccioe  obligatoire.  BulL  de 
r«ad.  de  mM.  Paris.  No.  18.  —  4)  Carter, 
F  bcrt  J.,  Observation^  upon  re-vaccinatinn.  I.aiicot. 
.'aac  12.  —  5)  Bund,  Francis  T.,  The  vacriiiation 
Problem;  a  coutribution  to  it^i  Solution.  l.anrot. 
i>''c.  IS  u.  '2b.  —  6)  Bagicnski,  L'eber  die  Noth- 
T  üdigk'-it  der  Feststellung  eines  eiuheitUcheo  Typus 
der  Vaecioekrankbeit.  Wien.  med.  Presse.  No.  40.  — 
7)Widoiritz,  ,1..  Ein  Fall  von  gcueralisirtcr  Vaccine. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  ISOr,.  No.  51.  —  S)  Braid- 
wood,  F.  Murray,  Accidents  attending  vaccination. 
Lancet.  April  24.  —  9}  Noelke,  Vaccineeruption  an 
der  Vnlva.  Mittb.  f.  d.  Verein  Scbleswig-fiolst.  Aerate. 
Nt,!.  — 10)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  der  Sehnti- 

Gieiiinipfniig:  im  KSnigreiche  Baiern  im  Jahre  1896. 
Dch.  tncd  WochenscSr.  No.  —  11)  Boyd, 
Alfred  E.,  The  report  of  the  vacrinalimi  commission 
lH3ß.  Dublin  Journ.  Juli  1.  —  12)  Uay.  Gustav.  Be- 
merkungen zur  Impfpraxis.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  39.  30.  —  18)  Weiehart,  Beitrag  sur  Impfteobmilu 
Dentidie  med.  woebensebr.  No.  S8.  —  14)  Kreiss- 
mann.  Zur  Impftechnik.  Ebendas.  No.  42.  —  15) 
5;fbert,  A..  Ein  neues  Impfschild.  Ncw-Yorker  med. 
Hrnatsschr.  No.  l".'.  —  IG;  K  irclincr.  M..  1'<:\«t  den 
K^imgehalt  animaler  Lymphe.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXIV. 
—  17)  Landmann,  Bemerkungen  zur  Impfstofffrage. 
Byg.  Rundsch.  No.  5.  —  18)  Frosch,  Notiz  zur  vor- 
siebenden Arbeit  LandmannY  Ebenda.sclb.st. 

Seit  derGinläbrung  desAnzeigczwaogesausteckeudcr 
Kfiokbeiteo  ist  ein  bedeutender  Naeblass  in  der  Poelten- 

erVniikung  in  Paris  nachzuwei.sen,  wie  Saint-Yvcs- 
VcDard  (2)  mit  Genugtbuuug  coustatirt.  Ferner  hat 
der  Verftsser  Torgescblagen,  dass  bei  Poebenepidemien 
oder  Iii  Verdacht  einer  Milchen  unentgeltliche  Impfuu- 
p^ii  ia  den  Wohnungen  der  betroffcndeu  Erkrankungs- 
beiirke  vorgenommen  werden,  ein  Vorschlag,  der  von 
im  Gcsundbeitsamte  angenommen  wurde  und  der  aebon 
vi«lc  segensreiche  Erfolge  zu  verzeichnen  bat»  wie  Ver- 
i4äaer  au  einigen  Beispielen  nachweist.  Es  gelang,  be- 
gnaende  Pockenepidrmien  im  Keime  zu  ersticken. 

Da  in  Frankreich  noch  keine  obligatorisebe  Impfung 
^i!5t:rt.  so  pKiidirt  Ilervieux  (.3)  fiir  rücksichtslose 
■Viiveaduug  folgender  Maassuahmcn:  Pciulichu  An- 
veadong  des  Oeseties  vom  88.  Deoember  1874,  welebes 
die  Impfung  der  Ammen.  Säuglinge  und  aller  Frauen 
uordoet,  welebe  aur  Pflege  von  Kinden  Tervendet 


werden.  Impfung  sämmtlichcr  Kiiifbr,  wi'lclie  in  eine 
Privat-  oder  öffentliche  Schule  eiutrcteu  und  Itovacci- 
nation  derselben  naeh  Kntritt  in*8  10.  Leben^abr. 
Durchführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung  in  allen 
Gemeinden  unter  ärztlicher  Staatscontrolle.  Vorzeigung 
eines  Kevaccinationsattt»>tcs  von  Seiten  jeder  Frau,  die 
sieb  SU  rerebelicben  «Qnsebt 

Bei  319  Revaccinationcn,  die  Carter  (4)  gelegent- 
lich einer  Pockenepidemie  vornahm,  machte  er  die 
interessante  Beobachtung,  dass  Kinder  bereits  4  Jahre 
nach  der  I.  Impfung  mit  Erfolg  levaednirt  «uxdeo, 
während  bei  Erwachsenen  ein  d  ippeltcr  Zeitraum  für 
eine  erfolgreiche  Wiederimpfung  erforderlich  war. 

Da  der  Impfinraag  aneb  ia  England  sabbreiebe 
Impfgegiior  besitzt,  so  füblt  sieb  Bo&d  (5)  veranlasst, 
folgenden  sonderbaren  Vorschlag  zu  machen.  Zunächst 
unterscheidet  er  bei  den  Impfgegneru  solche,  welche 
ibre  Kinder  aue  Maeblisaigfcdt  su  impfen  versinmen 
und  solchen,  die  ihre  Kinder  aus  Princip  nicht  impfen 
lassen  wollen.  Nur  an  die  letzteren  wendet  sich 
Bond,  indem  er  fQr  ile  die  Erlaubnisa  nachsucht,  an 
einen  Gerichtshof  höchster  Instanz  appelliren  zu  dürfen. 
Die  Entscheidung  des  .Appcllhofcs  ist  definitiv.  So 
glaubt  Verfasser,  dass  auch  die  geringste  Spur  einer 
YerletsoDg  der  Oereohtigkeit  beim  Impfgeiebift  ver» 
mieden  werde,  und  dass  die  Statistiken  der  Impfgegner 
durch  die  von  der  .Appellbehörde  gfführti'n  Listen  nicht 
mehr  so  falsch  ausfallen  würden.  Ferner  verlaugt  der 
Yerhsser,  dase  der  Staat  bemere  Aufriebt  Ober  die 
Impfungen  führe,  dass  das  impfpflichtigc  .\lter  htnaus- 
gerüekt  und  die  Itevacciuation,  wie  sio  iu  Doutachland 
gehandhabt  wird,  eingeführt  ««rdai. 

Bagioniki'a(6)Uotenaehungen  beaweekten,  aus- 
findig zu  mach«>n,  in  welchem  Zusammenhange  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  der  eigentlichen 
Yaoeinekrankheit  zu  der  Beimischung  der  schon  be- 
Imnnten  eitererregenden  Mieroorganismen  verschiedenster 
.\tt  steht.  Aus  den  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass 
die  künstliche  Mischung  der  lebensfähigen  Culturen 
der  eitrigen  Mieroorganismen  eeteris  paribua  in  ab- 
■ehwiebender  Weise  auf  den  unbekannten  Vaccine- 
crrcger  wirkte,  indem  sie  Virulenz  und  Immunisations- 
kraft  desselbcu  bis  zum  völligen  Verschwinden  vermin- 
derte. Umgekehrt  wiifcte  die  Absebwiebung  und  das 
Verschwinden  der  Eitererreger  in  dein  ImpfstofTe,  so- 
dass am  stärksten  diejenigen  Vaccineculturen  sich  er- 
wiesen, die  Im  Thermostaten  steril  blieben;  diese  er- 
gaben aueb  stets  bei  der  Impfung  eine  einförmige 
Impfpu-stcl.  Die  Complicationen  bei  der  Inipfun^'  sind 
auf  die  Auwesenhcit  von  Eitererregern  zurückzuführen. 
Nach  Bagienski's  Beobaditungen  läast  sieb  ein  un- 
conipticirter  Vaccinepncess  ausser  der  alibekannten 
,.DeIle'  fulgendermaassen  cbaraeterisireu :  1.  Das  Er- 
scheinen der  Küthe  beginnt  nicht  YOr  Ende  des  4.  Tages. 
8.  Die  Randriflie  der  Pustel  (Areola)  breitet  aich 
während  des  ganzen  VarcineprOCesscs  nicht  mehr  als 
auf  1 — 1,5  cm  aus,  und  die  gerStbete  Haut  ist  bei  Be- 
tastung nicht  gesebwollen.  8.  Die  Farbe  der  Pustel 
muss  vom  5.  bis  zum  8.  Tage  Dunkclperlmutter,  ohne 
gelbliche  Beimischung  sein.  4.  Völlige  Abwesenheit  der 
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Temperaturerhöhung.  5.  Strenger  Typus  und  EinRrmig- 
keit  in  den  Hussercn  Zuiclifo  der  Krankheit,  die  dem 
Acusscrcu  nach  zu  urthcilen  ge&tattt-u,  wie  viel  Tage, 
sogar  Staodeo,  seit  dem  Anfang  des  Proeesaes,  d.  h.  d«r 
Impfung,  verflossen  sind. 

Wie  geiäbrlicb  es  ist,  cczcmatüse  Kinder  7.u  impfen, 
mniata  Widovits  (7)  an  einem  limoDatlicben  Kiade 
erfahren.  Vi«  Tage  nach  der  ImpAnig  siAvollen  die 
ekzematösen  Stellen  heftig  an.  fjleichzeitig  bildeten  sieh 
zablreicbe  Kootcn,  die  sich  später  in  richtige  Impf- 
pusteln  umwandelten.  Sogar  im  Gesieht  und  der  Badirä- 
schlcimhaut  kouuten  dieselben  constatirt  werden.  Das 
Kind  schwebte  längere  Zeit  in  Lebensgefahr  und  ist 
daher  die  Impfung  bautkrauker  Kinder  zu  unterlassen, 
vaa  die  Dermatologen  ja  sebon  Ilagst  befölgen. 

Braidwood  (8)  giebt  die  Indispositionen  an. 
welche  den  Kindeskörper  bei  normalem  Verlaufe  der 
Impfung  trefifcn;  ferner  nennt  er  die  kraukbafteu  Er- 
aeheinungeo,  velehe  den  nonnalen  Terlaaf  stören  kSnnen. 
Et  rSth  daher  zur  peinlichen  Refoli^'tinij  aller  Vorsichts- 
maaasregeln,  um  derartige  ungiiostige  Zurälle  zu  ver- 
meiden, hauptaScblicb,  Venn  der  Gebrauch  animaler 
Lymphe  erst  allgemeiner  wird  (soll  sich  vohl  auf 
England  beziehen?  Der  Referent),  da  dioiO  noeb  stillnr 
wirke  als  humaui&irte  Lj-mphe. 

Noelke  (ß)  bekam  eine  Pran  in  Behandhmg,  die 
an  Pruritus  vulvae  litt  und  sich  daher  häutig;  gekxatst 
b.ibcu  mag.  Sie  hatte  oft  ihr  geimpftes  Kind  zu  ver- 
binden; bei  dieser  Uelcgeubeit  mag  sie  sich  wohl  die 
Pinger  mit  Lymphe  Yeronreinigt  haben,  nnd  auf  diese 
Weise  kam  die  Impfung  an  der  Vulva  zu  Stande.  Als 
der  Verfasser  die  Kranke  sah,  war  eine  typische  V.accine- 
emption  an  genannter  Stelle  zu  constatiren,  die  unter 
indifferenter  Bdiaadlnog  bald  abboilte. 

Aus  dem  Stumpf 'sehen  flO)  Bericht  ist  hervor- 
zuheben, dass  im  Jahre  1896  nur  4,5  Blattern  erzielt 
vnrden  gegen  7,7  im  Voijabre,  vaa  der  Yerfiuser  auf 
die  ministerielle  Verordnung  der  Einarmimpfung  zu- 
rückführt. Ks  scheint  jedoch  auch  die  Lymphe  aiebt 
so  wirksam  gewesen  zu  sein  wie  früher. 

B oy  d  (II)  angeht  sieb  in  historischen  Betraebtongon 
über  die  Schrecken  der  Pockenepidemieo  und  befür- 
wortet die  Einführung  der  Zwangsimpfung.  Kür  obli- 
gatorische Revaccination  sprachen  nur  zwei  Mitglieder 
der  Impfoommission,  die  flbrigen  elf  vollen  bereebtigta 
Einwände  g^^  dieselbe  nicht  von  der  Band  weisen! 

Kirehncr(16)  kommt  bezüj^lieh  des  Keinigchaltes 
der  animalen  Lymphe  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  untersuebten  glyeerinhaltigen  Lymphproben 
aus  der  KSniglieben  Impfanstalt  zu  Hannover  enthielten 
in  frischem  Zustande  theilweisc  sehr  grosse  Mengen 
von  Baeterien,  die  jedoch  sehr  bald  erheblich  abnahmen 
.und  nach  8  bis  8  Monaten  fast  Tollkommen  aus  der 
Lymphe  ver'^chwariden.  so  dass  dieselbe  ZU  diesem 
Zeitpunkt  so  gut  wie  steril  var. 

9.  Pathogene  Baeterien,  insondeibeit  einer  der  be* 
kannten  Erreger  der  Eiterung,  wurden  in  den  unter- 
suchten Lymphproben  niemals  gefunden, 

3.  Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  au 
die  Impfung  sich  aussohliessende  Wundinfeetionskrank- 


heiten  von  Keimen  herrühren,  veleh«  in  der  Lymphe 

enthalten  waren. 

4.  Zur  Verhütung  von  bacteriellcu  Implkrankbeilcn 
ist  sorgflUtige  Desinfeetion  dor  Instrumente  und  der 
Haut  des  Impflings  vor  der  Impfung  und  Schutz  der 
Impfpusteln  vor  VcrunreiouDgen  nach  derselben  viel 
wirksamer  als  die  Verwendung  sogenannter  akeimfreier* 
Lymphe. 

Landmann  (17)  beschäftigt  sich  mit  einer  Kritik 
des  im  Auftrage  des  llinisteriums  erschienenen  .Be» 
riebtes  über  die  Thlttgkeit  der  Ton  dem  Herrn  Vinister 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegcn- 
beiten  eingcetzteu  Commissiou  zur  Prüfung  der  Impf- 
stoSlroge'  suweit  derselbe  Bezug  nimmt  auf  eine 
frühere  Arbeit  Landmann*a.  Dar  OommiasioBsbe- 
richt  bestätigt  die  frSberen  fiigeboisse  Landmann's, 
nämlich: 

1.  dass  der  Keimgehalt  der  Lymphe  in  sehr  weiten 
Grenaen  sebvankt  (IfiO  bia  uneodlidi  viele  Keime  pro 

com); 

2.  d.ass  sich  häufig  pathogene  Baeterien  in  der 
Lymphe  finden,  voldie  uveileu  hoehYirulent  aind; 

3.  dass  sieh  dunb  die  von  Landmana  snerst 

zielbewusst  angewandte  und  empfohlene  streng  anti- 
scptiscbo  Metbode  der  Keimgebalt  der  Lymphe  sehr 
veieatlidi  Terringem  liest; 

4.  daas  die  von  der  Firma  Uerk  nach  Land- 
mann'.s  Angaben  hergestellte  Lymphe  thatsiicblieh 
völlig  keimfrei  ist  und  ciuu  uiaximale  Kündrütbc  von 
8  cm  eigab,  dass  dagegen  bei  anderer  Lymphe  suveilen 
Hautröth«  bia  sum  EUoobogent  Ja  bis  som  Baadgetenk 
vorkam. 

Dagegen  hat  die  Commission  die  Behauptung 
Landmann**  alditvidodagt,  daassfa^hyloeooeea-  und 
streptooooeenlialtige  Lymphe  stärkere  Beiaeaeheinimgen 

mache  als  keimfreie  Lymphe. 

In  seiner  Erwiderung  zur  vorstehenden  Arbeit 
Landmann'a  BiaehtFrosoh-(18)  darauf  aufmerksam, 

d.xss  die  „CommissSoo  Sur  Untersuchung  des  Impfstoffes* 
nicht  etwa  in  Folge  der  Laudmaun'schon  Arbeit 
einberufen  worden  ist,  sondern  dass  deren  Berufung 
schon  eine  vorher  beschlossene  Sache  var.  Ferner 
haben  die  UntersiK-hung  der  Commission  im  (Jegensatz 
zu  Landmanu  nachgewiesen,  dass  die  Keime,  welche 
in  der  von  den  preussischen  Lympbgewinnungsanstalteo 
abgegebenen  Lymphe  gefunden  vorden,  die  Reis-« 
und  En  t  zii  n  d  u  n  gserschei  nunge  n  bei  der  Im- 
pfung nicht  verursachen,  ebensowenig  etwaige 
erysipelatSse  und  phlegmonöse  EntsQndangen. 

Ilay  (TJ)  schildert  die  duTOh  die  Impfung  ent- 
stehenden Schäden,  die  wir  als  bekannt  voraussetzen. 
Die  Ursache  dieser  Imptschäden  wird  auf  die  tadelbafte 
Besehalfenbeit  der  Lymphe  surQckgefQhrt.  Die  6e- 
winn\ing  derselben  darf  nur  von  gebunden  Thier- n 
gesobeben  (üeschlecbt  und  Alter  sind  bedeutuuglos). 
Deshalb  muss  nach  Abnahme  der  Lymphe  jedes  Thier 
obdaeirt  und  für  gesund  crklirt  vorden  sein,  ehe  die 
von  ihm  gewonnene  Lymphe  verwendet  werden  darf. 
Die  in  der  Lymphe  stets  vorhandenen  Baeterien  werden 
doreb  Glycerinsusate  nach  4—6  Wochen  so  stark  ier- 
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Bindert,  dass  die  Lymphe  dann  als  keimfrd  ni  be- 

uicbnen  ist.  Die  deutsche  rommission  zur  T'rüfiing 
der  Impbtofnragt  iat  zu  dem  Resultate  gekommen, 
da»  1.  «ine  tmSdiUehe  Betlehnng  swiaohen  den  Bao> 
teriea  der  Lrmpbe  und  den  EntzünduDgscrrogL-ni  beim 
Impflin^'^  nirht  besteht.  2.  Dass  die  durch  specifisrhc 
Bacteneu  bcdiugteu  erysipclatosen  uud  phlegmonösen 
Pneesee  »adi  der  Impfiuig  als  aeddentelle  SdildUeh- 
keitou  und  secundäro  Wundinfectiorn  !!  aufzufrjssrn  sind. 
3.  Dass  die  Sehädiguogen,  die  im  Auscbluas  an  die 
Impfungen  ervadiaen  kSooen«  gfOaeteBtbeBt  Ver- 
halten de»  Impflings  in  Bezug  auf  Lebensweise,  Rein- 
iiebkeit.  Bedeckung  und  mccbanischc  Insulten  der  Impf- 
stellen zuzuschreiben  sind.  Leoni  in  Rom  hat  ge* 
finden,  dann  je  wenifer  ftiedi  die  Lymphe  ist,  desto 
(haracteristiaelker  und  typischer  die  Impfpusteln  aus- 
fallen. Bexüglich  der  Impftecbnik  ist  zu  bemerken, 
dass  der  zu  impfende  Arm  mit  Waaser  und  Seife 
gereinigt  und  «Id  flriaehen  Hemd  angesogen  «erdoi 
TOUis.  d:iss  di-r  Ar/t  kurz  vor  der  Impfuiijf  die  Impf- 
»telleu  mit  Alcohol  oder  Aetber  abreiben  soll,  dass  die 


Impfung  nur  auf  dem  linken  Arme  mittels  8  seichter 
Himt!npp''i!sc!iiiittchen  (ca.  '2  cm  Distanz  von  einander) 
Vürgeuommcu  «erde,  dass  die  Instrumente  gehörig  stc- 
rilisirt  sind.  Naeh  der  Impfung  sind  die  Impfirtellen 
sofort  mit  Amylum  zu  bestreuen  und  i.-^t  die  Kleidung 
in  Ordnung  zu  bringen.  Schliesslich  empfiehlt  Ver- 
fasser noch  genaue  Iinpt:>tatiätik  für  das  Heer. 

Weiebart  (18)  «npflehlt  nur  AnsiDhrung  der 
lüipfuDg  Imptepntol  ans  reinem  Nicke),  welche  die 
MctaUwaamnfabrik  0.  Soyfliart  in  Alteuburg  sehr  billig 
liefiert  und  die  unvenrfisfiieh  siad. 

Kreissmann  (14)  dagegen  lieantat  nur  >lie  v^r 
jeder  Impfung  in  der  Spintusflamme  auBSUgl übenden 
I'latiuiridiuni-Mcs:>ercben. 

Um  die  Impfttelle  tot  Infeetion  su  sehQtsen,  legt 
Siebert  (15)  über  die  geimpften  Stellen  zwei  durch- 
löcherte Filzplatten,  deren  unterste  gummirt  ist  und 
aufgeklebt  wird.  Die  Oefinuugeu  in  den  Platten  sind 
mit  eonmem  Drabtgitter  mseUoMea.  Diese  Sehilder 
»ind  zu  haben  in  Nevt  York  bei  W.  ESsen,  dlS  Eight 
Avenue  aU  aVaccination  sbild*. 
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I.  Lenklmie.  Leokocytoae. 

1)  Tun  der  Wer,  H.,  BeitrSge  xnrKenntoiss  der 
Lenkimie.   Deutsch.  Areh   f  k'in.  Med.  Bd.  57.  .'87. 

—  J)Richtcr,  l'.  Fr..  Leuk.imic  und  Ervsipci.  Ch;inte- 
Aanal.  1S96.  .lahrg.  XXI.  299.  —  :!)  Ilayek. 
A.  V.,  Ceber  Fieber  bei  Leukämie.  Wien.  klin.  Wi  chen- 
sdnift.  No.  20.  —  4)  Lichtheim,  Kall  von  Leukämie. 
Dewteobe  med.  Wocbenscbr.  30.  September.  Vereius- 
Bril.  S.  193.  —  5)  Theodor,  F.,  Acute  Leukämie 
im  Kindesalter.   Areh.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  .XXIL  S.  47. 

—  6)  van  Kcn-sselner,  Howard,  A  case  of  acute 
liCBomedullary  Leukaemia.   .\lbany  med.  Annais.  Nov. 

—  7)  Kauert,  M.,  Ein  Fall  von  Leukiünia  aeuta. 
laattg.-Dias.  Erlangen.  45  Ss.  (Fall  von  gemtsehter 
Leukämie  mit  pnt>grün<"iser  .'^tom.ititis,  .schwerer  Nephritis 
Qüd  inc<.>i<.stantem  Fieber,  ansclieinend  in  nicht  im  hr 
i!s  14  Tagen  tiidtlich  verlaufend:  nebst  Zus.untuen- 
stelloog  bekannter  klinischer  Verhättni!>>ie  der  Leukämie, 
naaenUicb  ihrer  acuten  Formen.)  —  8)  Craig,  J., 
Uueeejrtbaemta.  Transact  Royal  Acad.  of  Hedoc.  i. 
Ireland.  T.  XTV.  p.  IIS.  (Kx<juisit  lymphatisofae 
Lenkimie  bei  einem  19jShr.  Mann,  Italiener  von  Geburt. 


Verbreitung  der  Lymphdrüseiige.schwül.ste  wie  bei  I'.m  ihIh- 
leolcämie;  Blutkörperchen- Verbältniss  1 : 20:  Mehrzahl 
der  veisseo  BlutkSrperoben  als  Iieukoeyten.  Hartniekige 

Diarrhöen;  Priapismus.  .\cut er  Verlauf  in  2  Monaten.) 
—  9)  Wagner,  R.,  Zur  Aetiulogie  der  Leukämie. 
Inaug.-Dissert.  (ir'  ifsw.ild.  '2't  S*.  (Zusammeuülellung 
der  in  der  Literatur  für  die  Leuk;imie  b-  t -ijti  ti  ätio- 
logischen Momente:  namentlich  Iniermittens.  Lues, 
Scropbulose,  Rachitis,  Darmkatarrhe.  Typitus.  L'tcriu- 
Störungen,  Erkältung,  übermässige  Anstn  ugutig  und 
Aufre^'uiig,  Trauma  und  vorausgegangene  I'seuil"li  *iK:iniii'. 
B'-i  einem  geriau^r  mitgetheilten.  einen  2iSji>lir.  M.iiin 
bt  tr.  tb  iid'  U  Fnll  d>T  Ureifswalder  med,  KKaik  lag  die 
Ursache  anscheinend  in  Ueberanstreagung  durch 
miKtärisehe  Uebnng.)  —  10)  Rare,  R.  A..  A  case  of 
spleuo  medullary  Leukemi.i:  one  of  lymphatic  Leukemia 
i*r  splenic  .An^  mia;  and  four  c.ises  of  pertiicieiis  \ncmi.i. 
.\nier.  mc'l.  .\'  ws.  March  '21.  Dasselbi'  in  Philadelph. 
Itcporter,  .\pril  3.  (I.Fall.  Licnale  Leukämie,  unter 
selür  grossen  K  isen  von  Aneuik  neben  Krgntin  bis  zu 
aoscbeincnd  völligem  Wohlsein  gebessert;  Leuko- 
eyten  in  5  Honaten  von  868750  auf  80000,  BlutkSrper- 
oheD-TerMUtnias  von  1 : 6  anf  1 :  SlO  gefallen.  S.  Fall  t 
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Anscbeiueud  rein  licaale  Leukämie  mit  colossalem  Milz- 
tamor;  Blutbefünd  titigt  aber  die  Leukocyten,  wenn 
aneh  relativ  stark  vermehrt,  absolut  nicht  äber  der 
Norm  und  zu  84  pCt.  in  (icstalt  der  Lymphocytcn ; 
daher  AuiTassuug  als  ^.splenische  Aniimic''  tiahc- 
liegend.  —  Die  4  übrigen  fälle  betreffcu  peruiciüso 
Animieen,  von  denen  während  der  BeobMhtung  der 
eine,  unter  Behandlung  mit  (rosseo  Dosen  von  Anenik 
und  Eisenmlfikt  sieh  bis  snr  anseheinenden  Hei- 
lung erholte  [rothe  Blutkörperchen  von  1  ISOOCK)  auf 
4860000  steigend,  Hämoglobin  von  3.j  auf  'JO  pCt.j. 
2  andere  sich  wenigstens  beträchtlich  besserten,  der 

4.  starb.)  —  II)  Kübnau,  W.  und  F.  Weiss,  Wei- 
tere Mittheilungen  sur  Kenntniss  dar  HamsiareaUBSobei- 
dung  bei  Leukocrtose  und  HypoleuluM|]rtose,  sowie  zur 
Pathologie  der  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klln.  Med.  Bd.  82. 

5.  4S2.  -  -  \-2:  Kiihiiau.  W..  Ucber  dasVrrhalten  des 
St..ffwei  hs(  l>  und  der  weissen  Blutolemcute  bei  Blut- 
dissolution.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  58. 
S.  389.  —  18)  PateJt,  A.  J.,  Some  diacnoatio  consi- 
derations  of  bematology.  Amer.  med.  News.  Jan.  9. 
■  14)  Holmes,  A.  Manslleld,  The  tcehniquc  of  blood 
study  aiid  cxperiraents  in  the  physiological  chemistry 
of  teucocytes  —  A  study  in  cell  tissues  and  their  sig- 
nificance  in  tubereuloeis.  New  Yoiic  med.  Beeeid. 
Maroh  18.  —  15)  Fried  laender,  R.,  Eine  neue  Zitbl- 
kamm'T  für  Leuk  ir  n  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  31.  (Im  IliiiMhk  auf  die  theils  unzuverlässige, 
theils  uiibeiiueine  Zählung  diT  Leukocyten  mit  dem 
gewöhnlichen  Thoma-Zeiss'schen  Apparat  hat  Fr.  bei 
Zciss  eine  neue  Zählkammer  anfertigen  lassen!  deren 
Tiefe  ungerdhr  0,222  mm,  d.  h.  etwa  das  Doppelte  der 
gewöhnlichen  beträgt,  und  auf  deren  Boden  dneQuadrat- 
eiutheilung  von  IHx  16  Quadraten  mit  03  mm  .Seiten- 
länge eingeritzt  ist.  Mit  Hülfe  des  beweglichen  Ubjcct- 
tiaohes  lässt  sich  hier  eine  recht  grosse  Zahl  von  Qua- 
dbraten,  s.  B.  192,  redit  sohnoU  durcbzäblen.  Als  Ver- 
dönnunfsilfissigkeit  benutzt  Fr.  eine  mit  G«n1iaur 
Violett  gefärbte  Mischung  von  Iproo.  Kochiali-  und 
Vsproc-  Essigsäure- Lösung.) 

An  2  Fällen  von  licnaler  resp.  gemischter  Leu- 
kämie der  mediciuiscben  Klinik  in  Leiden  stellte  van  der 
Wey  (1)  Stoffwecbselversucbe  mit  Stickstoff- 
bestimmnng  in  Drin  und  Fiees  und  genauer  Analjrdntng 
der  Nahrung  nai^h  neui  stcu  Methoden  an.  Dieselben 
ergaben  in  dem  einen  Fall  trotz  reichlicher  Nabruogs- 
einfabr  dauernden  Eiveiss-Verlust,  in  dem  anderen 
bei  verhältnissmässig  geringerer  Nahrung  Stickstoff- 
Gleichgewicht,  trotzdem  dass  dauernd  mässigcs 
Fieber  bestand.  Es  wird  daraufhin  betont,  dass  auch 
bei  Lenkimie  kein  eonstanter  Zusammenbang  swlseiien 
Fieber  und  erhöhter  Eiweisszersetzung  besteht.  Auch 
zwischen  der  Steigerung  der  Leukocyten  Zahl  und  der 
Stickstoff-Ausscheidung  konnte  kein  rarallelismus  ge- 
funden werden;  dagegen  nahm  letrtere  mit  sebneller 
Vermindennig  des  Hämoiili'liin  und  der  rothcn  IJlut- 
kurperchcu  in  Folge  von  Blutungen  zu.  —  Die  Eiweiss- 
resorption  Uelt  sieb  bei  beiden  FiUen  in  normalen 
Qrensen;  die  der  Fette  war  in  dem  einen  Fall  etwas 
schlechter,  als  bei  dem  nesunden:  Pepton  ergab  die 
Untersuchung  des  einen  liarncs  nicht.  —  Die  tägliche 
Harnsäure-Aussebeidung  fand  sieh  audi  bierj  wie 
in  den  meisten  lieobachtungen.  vermehrt.  >>]ine  dass 
der  lirad  der  Vertiitlirung  dm  Lcukocyten-Zahlen  pa- 
rallel lief.  Dagegen  constatirte  W.  bei  einem  Fall  von 
fieberhafter  Leukoey tose  dunkeln  Drqirunges,  velebe 
ebenfalls  einer  Controlpenon  geigenfiber  betnditliebe 


Harnsäurevermebnuig  teigte,  ein  aufiallendes  Zusammen- 
gehen der  Gurren  von'  Ramsänre-Ausscheidung  und 

Lcukocytcn-Zabl.  —  Es  wird  noch  erwähnt,  dass  in 
dem  einen  Fall  in  der  letzten  Lebensperiode,  mit  .Auf- 
treten von  Fieber  und  Blutungen,  eine  Veränderung  dcd 
Blutbefnndes  unter  Abnahme  der  polynueleiren  und 
eosinophilen  Zellen  und  reichlicher  Zunahme  grosser 
LyinpiMcyten  eintrat,  wie  dies  neuerdings  lilrdie  acute 
Leukämie  beschrieben  ist 

Einen  neuen  Fall  Ton  günstiger  Beeinflus- 
sung.'eines  leukämischen  Zustaudes  durch 
eine  intercurrcnte  Infectionskrankheit  be- 
spricht Kichter  (2):  Bei  einem  21  jähr.  Mädchen  mit 
lieoaler  Leukimie  trat  «ihrend  eines  acuten  Eiyiiptlas 
faciei,  neben  beträchtlicher  Milz-VcrkleinerUBg,  schnelle 
Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  ein 
(am  2.  Tag  56000  gegen  320000  vorher);  gleichzeitig 
nahmen  die  polTnuetelien  Formen  der  Leukoqrten 
gegenüber  den  mononucleären  (die  vorher  die  Hälfte 
bildeten)  schuell  zu,  sodass  das  Bild  einfacher  Leuko- 
oytose  entstand:  ebenso  wie  dies  ür  einen  Thefl  dar 
Irühcr  beobachteten  ähnlichen  Fälle  (vergl.  Jahresber. 
f.  1S91.  Bd.  II.  S.  201;  18i)3.  Bd.  II.  S.  49;  1894.  Bd.  I. 
S.  413;  1895.  Bd.  U.  S.  30)  betont  wird.  Die  Blutver- 
ind^ng  glieb  sieh  naeh  Venohwinden  des  Erysipel 
alLnälig  wieder  aus:  noch  länger  blieb  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefinden.s  zurück.  —  Für  die  Grundlage 
solchen  Einflusses  der  complicircndeu  lufection  glaubt 
B.  den  FieberellBet  und  eine  q^eeifiadm  bnetnielle 
Wirkung  aussehliessen  zu  können;  vielmehr  sieht  er 
dieselbe  in  der  Erzeugung  von  Hyperlcukocy - 
tose,  d.  b.  intensiver  Regeneration  der  Blutbilduug, 
«oAtar  im  vorliegendm  Fall  audi  das  Auftretm  iwieh- 
licher  kernhaltiger  rother  BIutkl5rperchcn  (die  vorher 
fehlten)  spricht  —  Er  betont  die  Aussichten,  welche 
die  artifieielle  Herrorrufiing  ton  Hyperleukocytose 
fBr  die  Therapie  der  Leukämie  haben  kann,  und  er- 
innert in  dii  ser  Hi  Ziehung  an  die  beobachtete  vorübi  r- 
geheode  Einwirkung  versuchter  injectionen  von  Zimmt- 
iäure  (s.  Jahrasber.  f.  1894.  Bd.  I.  S.  418)  und  Müs- 
extraet  (s.  Jabnaber.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  88). 

Der  von  v.  Hayek  (.'?)  mitgetheilte  F"all  von  lienal- 
myelogencr  Leukämie  zeichnete  sich  durch  eine  auf- 
fallende Form  von  Fieber  ans.  Es  bestanden  da- 
bei 3  Monate  lang  stark  intermittirende  Temperatur- 
."^teigcrungcn,  stellenweise  bis  Ober  40"  gehend  und 
zum  Tbeil  mit  Frosten  verbunden.  Die  ersten  2  Monate 
trat,  wihrend  Allgameinbelinden  und  BlutbeAind  unter 
Arsenik-Gebrauch  eine  Besserung  zeigten,  dii-  Tempe- 
ratur-Erhebung regelmässig  Nachmittags  ein  und  war 
dabei  anfangs  jeden  iweiten  Tag  bSher  als  an  den  da- 
swischen  gelefeaen  Tagen.  Später  wurde  das  Fieber 
unre^relrnässiger,  zeigte  aber  meist  zwei  Tages  Maxima  mit 
dazwischenliegenden  tiefen  lotermissioncn.  -  Das  Fieber 
wird  als  ein  rein  leulcSmlsches  angesehen;  die  Annahm« 
von  Malaria  wird,  obgleich  die  Kranke  aus  einer  Fieber- 
gepend  stammte,  besonders  auf  den  Blutbefund  hin 
ausgeschlossen;  das  Fehlen  von  Tuberculosc  und  au- 
dercn  Complieationen  wurde  duroh  die  Seotion  be- 
stätigL 
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Von  Interesse  ist  ein  von  Liebt  heim  (4)  mitge- 
tbeilterFall  von  Lcukäuio  durch  eine  Complication 
■it  tuberculüser  lofeotioD,  welche  die  Todes- 
maehe  vorde.  Neboo  dem  Militamor  beituiden  grosse 
knollige  nalsdrüsttipiLkote;  die  vermehrten  Leukocyten 
varen  etwa  zur  llaUte  poly-  und  mononucicär  und 
letztere  Formeo  fast  atuacbUcMlicb  grosjie  Harkselleu. 
Id  deo  letsteo  3—8  Monaten  inderte  ridi  jadoaib  da« 
Blutbild  so,  dass  die  Lculjocyteu  von  250000  auf  8900^ 
du  Blutkörperchen- Verbältniss  vou  1 :  8  auf  1 : 370  fiel, 
nod  die  poljmneldltett  Leakocyten  TOn  50  pCt  auf 
5t)  pCt.  stiegen.  Gleichzeitig  verkleinerten  sich  Milz 
uad  LymphdrüseDtutnorc'ii.  Dabei  verschkehtertr  siih 
ibcr  der  AUgemeiu^ustaud  dauernd  unter  Auftreten 
InbeienlfiMr  %inptonie.  DieSection  ergab,  aeben  dem 
leukämischen  Miiztumorund  weni^' vcränderiemKnocbcn- 
ourk,  käsige  Degeneratioo  der  UalsdruMO,  begionende 
Tuboenloee  der  Bronohialdiliaen,  tabereoUs«  Plenritia» 
Periearditis  und  Peritonitis,  IGUartobeiM  in  Longe, 
UbtT  und  Milz. 

Unter  ib  Fällen  TOn  acuter  Leukämie,  die 
Theodor  (5),  eineehlieislieh  ^es  eigenen,  ans  der 
siwu  Literatur  zusammenstellt«,  finden  sich  IG  aus 
öem  Kindesalter  (unter  15  Jahren).  Der  eigene  Fall 
lielnf  ein  4jähr.  mäonL  Kind;  die  Erkrankungsdauer 
bitnig  6  Wochen ;  es  bestanden  Stomatitis,  Atbnarfnoiie, 
FlKt:r.?"D  der  Haut  und  des  Zahnfleisches;  rMf  Erkran- 
kung betraf  Milz  und  Lymphdrüsen;  der  ülutbefuud 
«igte  die  veissen  BlntkSiperefaen  griSastenttaells  als 
Ljaphocyten,  daneben  in  geringerer  Zahl  Markzellen, 
Terriuzelte  polynucl'Sin'  und  oosinophilo  7.r]\rn.  Inlnr- 
eumnt  trat  eine  Besserung  vou  ca.  14  Tagen  ein. 
BMtariologiaehe  Untersaebangen  des  Blutes  blieben 
Bcgslir.  AU  ätiologisches  Ifoment  var  Tielleielit  Laos 
im  Taters  anzusehen. 

Aach  der  von  van  Rensselaer  (6)  mi(|[etbetttO, 
«lue  Section  gebliebene  Fall  von  LenkSnio  wird  als 
i<"ut  bezeichnet,  da  er  in  etwa  3  Monaten  ablief.  Er 
ktonzeicbnete  sich  als  lieoo-medullär  durch  Milztumor, 
Sekntenbaftigkejt  der  BSbrenknodien  nnd  BIvÜMfund, 
der  die  Mehrzahl  der  weissen  Blvtk5rperchen  als  Myelo- 
ryten,  dan-^ben  auch  viel  eosinophile  Zf-lli  n  zeigte. 
.\us  der  Zahl  der  übrigen  Symptome  isi  i'riapismus 
■ad  bartniekig«  Diarrboe  su  nennen.  Besonders  auf* 
h'WA  war  ahcr  die  Verkleinerung  der  Milz  und 
ili'-  AeoderuDg  des  Blutbcfundes  in  den  letzten 
)  Wochen  des  Lebens:  Die  betriehtlieh  in  die  rechte 
Bittcbseite  biBeiBragende  Milz  ging  bis  in  beinahe  nor- 
iMle  Grenzen  zurück;  die  Leukocyten  verminderten 
Hchim  Blut  vou  1240000  auf  160000  und  ihr  Vcr- 
iüHniss  sa  den  reihen  von  1 :  S  auf  1 :  SO.  Trotzdem 
trjt  plötzlich  \inter  Crinvulsionen  der  Tod  ein.  wie  an- 
{eoommeu  wird,  durch  Hirnblutung.  Die  Behandlung 
tette  nter  Anderem  in  Arsenik  bestanden. 

la  Fortsetaung  einer  früheren  Untersuebang  Aber 
•1'  Ti  Zusammenhang  von  L  c  u  k  o  c  y  t  o  s  e  und 
fiarosäure*  Ausscheidung  (s.  Kühnau,  Jahresber. 

1SS5.  Bd.  t.  S.  270)  theilen  KObnan  nnd  Weiss 
(H)  Beobaebtuüge  !i  üb'  1  das  Verhalten  der  Hams&nre* 

Aussebeidung   '1'.*^    M-.risi  lirn    1.    bri    .  L  !([)erimen- 
jikmbwiebt  der  g«s*]iiiiit«o  Meiliciu.    IbVT.   Bd.  II. 


tellcr"  Leukocytose,  3.  bei  Kraiikbeiten,  die  mit 
„Uypoleukocy tcse"  einhergelien,  mit.  In  ersterer 
Beziehung  untersuchten  sie  2  Fälle  von  I'btbise,  bei 
denen  Tuberenlin-Injeetionen  geraaeht  wurden,  einen 
Kranken,  bei  welchem  intercurrent  eine  Wundinfoc- 
tion  (mit  Bac.  pyocyancus)  eintrat,  und  8  Fälle  von 
typischer  Pseudoleukämie,  bei  denen  durch  Pilo- 
earpin-Injeetieaea  viedoibolt  Lenhoeytoso  hervor* 
gerufen  wnrde.  Bei  .\llen  wnrden  reg.'] massige  Harn- 
analysen mit  Bestimmung  der  Uarnsiiure,  meist  auch 
der  XanthinkSrper,  and  gleiehseitig  fortlaafsnde  Zib> 
langen  der  Leukocyten  ausgeführt.  So  oft  in  Folge  der 
genannten  Ursachen  die  Zahl  diT  wi  issen  Blutkörper- 
chen wesentlich  zunahm,  stieg  auch  die  Ausscheidung 
der  Hamsiaro  und  der  gesammten  AUoiarfcSrper;  und 
zwar  fnlgte  letztere  immer  der  Leukocyten-Zunahme 
nach,  wodurch  sie  sich  als  deren  directe  Folge  erwies. 
Bei  dem  einen  Fall  TOn  Pseudoleukämie  trat  in 
der  letzten  Lebenszeit  (anschein'  tsii  im  Anscbluss  an 
die  l'ilocarpin-Injectionen)  eine  daurrnde  leukämische 
Blutveränderung  hinzu,  gleichzeitig  ein  constautcr 
Hoehstaad  der  Harasini»-  und  Xantiiinbasen-Ausseh^- 
dung.  —  In  Bezug  auf  die  Ilypolcukocytose  wurden 
3  Fälle  von  Typhus,  2  Fälle  von  schwerer  hämor- 
rhagischer Diathese  und  ein  Fall  sehwererAn&mie 
untersnobt  und  bei  allen  neben  niedrigen  Leuko^rten* 
Wertben  ninh  sohr  g'^ringf  .\nsscheidung  von  Harn- 
säure rcap.  Xautbinkörpern  constatirt.  Die  Ergebnisse 
stfliaen,  wie  die  Terff.  hervoirfaebeo,  aufe  Nene  die  An* 
schauung,  dass  svisidien  Leokocytose  und  llarnsinre- 
ausseheidung  im  gesunden  und  kranken  Organisrons 
enge  Beziehungen  bestehen. 

Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  und  der 
weissen  Blutclemcutc  bei  „Blutdissoiution" 
stodfrte  Kfihnau(13)  Im  Hinbliek  auf  einige  neuere 
Angaben,  namentlich  von  Kolisch  und  v.  Stejskal 
(s.  Jahresbcr.  für  1805.  Bd.  I.  S.  2C'.)  und  IM.  II. 
S.  aS),  von  Ried  er  (1892)  etc.  Er  stellte  dazu  StofiT- 
weebselontersuehungen  (mit  Bestimmung  tou  Stidtstoil, 
AUoxurkörpern ,  Phosphor,  meist  auch  Chlor)  und 
Leukocyten-Zählungen  an,  und  zwar  bei  einem  Kranken 
der  Breslaucr  medicinischen  Klinik  mit  Intermittens 
tertiana,  im  Uebrigen  an  Hunden  naeb  gewissen  expe- 
rimentellen  Einwirkungen.  Letztere  bestanden  aus 
subcutaner  InjecÜon  von  l'yrogallol  (resp.  Fyrodin),  intra- 
peritonealer  Einfiibning  von  Blut  (resp.  MagneMum- 
sulfat-Plasma  oder  Serum)  Pyrogallol-vcrgiftcter  Hunde, 
Injection  von  normalem  Serum,  Typhus-  und  Leukämie- 
serum, Einführung  von  Hämoglobiulösung,  endlich 
intravenSaer  Iqjeetion  Ton  eovpusoulären  Elementen 
(ZinnobfT.  indigschwofclsaur.  Natr.,  Rus.s).  —  Die  Er- 
gebnisse ersieht  man  am  Besten  aus  seinen  Schluss- 

SitMU! 

I.  Bei  Blutdissolutionen  kommt  es  su  erbeblieher 
Leukocytose  und  TerSnderungen  im  Stoiwoehsel.  Leta- 

tere  sind: 

a)  eine  Steigerung  der  Bams&nre-  und  Xanthin- 

basenausscheidung. 

b)  eine  aorängliche  Steigerung  in  der  Aussebeidung 
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der  Pliobplmr^äurc  mit  d;iraaf  folgender  «cfaebUeber 
Vcriuiudcrung  der  UtztereD, 

c)  eine  Steiserqng  in  der  Cblonmamdieiduiig; 

d)  Cblor-  und  Pliosphorsäurcausscbeiduni;  steben 
in  ciuum  vicarürcnden  Verhaltniss  zu  einander,  indem 
der  BeteotioD  der  einen  die  Mebrausscbeiduug  der  an- 
deren entopirieht. 

II.  nie  J^feigening  der  Alloxurk'TperausseheiduDg 
ist  bedingt  bauptsäcblicb  durcb  den  Zerfall  weisser 
Blutkörperchen.  Wahncbeinlidi  betheiligcu  sieb  aaeb 
andere  kernhaltige  Gewebselemeittc,  zum  ganz  geringen 
Tlieil  auch  uuelemhaltige  £iweiubeatandtheile  aentSrter 
rolber  Blutzelleu. 

in.  Die  Huttenabatani  för  die  Bildung  der  Alloinr- 
körper  ist  zum  grösstcn  Theil  im  Plasma  und  Serum 
eutbalteu,  aam  geringsten  Tbeil  in  den  rotben  Blut- 
körperchen. 

IV.  Die  Menge  der  buneiurebildenden  Subetani 

richtet  sich  nacb  dem  Qebalt  des  Blutet  an  «eiuea 

Blutkürperobeu ; 

a)  normales  Btatsemm  bewirkt  ebe  nnr  geringe, 

b)  typhöses  Serum  gar  keine, 

e"''  leukamiiehos  eine  sidr  trhehliche  Steigerung 
der  Altoxurkörperausscheidung  uud  Leukocytose.  Beim 
leukSmiaeben  Senim  iit  die  anlSngliebe  Steigerung  in 
der  Alloxurkörperausscbeidung  eine  Folge  der  in  diesem 
enthaltenen  harnsäurebildenden  Substanzen,  die  folgende 
ein  KiTcct  der  durcb  die  leukagoge  Kraft  des  leukämi- 
schen Semm  bewirkten  LeakoeytenTennebmng  und 
•serstörung. 

V.  Die  Leukocj-tose  bei  Blutdiäsolution  ist  ein  Effect 
dei  Zusammenwirkens  dreier  Cemponenten ;  sie  ist  be- 
dingt durch: 

a)  die  directe  leukotaotiscbe  Wirkung  des  Blut- 
giftes, 

b)  die  infolge  der  ZerstSmng  seiliger  Blutelemente 
freigewordeuen    chemischen   Subitanfleo   (vor  allen 

Nuclci'nsubsfanzeii"). 

c)  die  im  Blute  circulirenden  Trümmer  zerstörter 
BlutkSipereben. 

VI.  IMc  il'irct)  rlii'  ltii>  rtinn  i'orptiseulärer  Elemente 
in  die  lüutbabn  hervorgerufeue  Leukocytose  ist  eine 
reine  Phagorytose  und  führt  zu  keinem  nennensweithen 
Leukocytcnzerfall. 

YII.  Der  gesteigerte  Leukoeytenzerfall  im  Blut 
bei  lufectioiiskrankheiten  ist  der  Effect  einer  leukocyten- 
todtenden  Substans. 

Patek  (18)  macht  einige  Bemerkungen  fiber  die 

di)jj;ni">sliseh'^  Wichtigkeit  dT  hämatologisehen  Be- 
funde bei  gewissen  Kraukbciten,  die  nicht  direct  das 
bSmopoetische  System  aflidren,  namentlich  die  beiden 

Gruppen:  1.  acute  fel>rilc  Affectionen  un  !  l'it  run^'s- 
processe;  2.  maligne  IVoct'sse.  —  In  Hi /hl;  auf 
crstcrc  Gruppe  betont  er  die  allgemeinu  Erfahrung, 
dass  Lenkooytose  besteht;  und  für  die  acuten  In* 
feetionskrankheiten  die  2.  allgemeine  Regel,  da.ss  die 
eosinophilen  Zellen  keine  Vermehrung  (eventuell 
Verminderung  oder  Fehlen)  zeigen.  —  Das  Gesetz  der 
Leukceytoso  befölgea  am  reinsten  die  Eiternngs- 
proeesse.     Von  den  Infectionsfiebern  seigen 


einige  gewisse  Ausnahmen  von  den  Regeln.  Er  erwähnt 
von  ihnen  die  Pneumonie,  bei  welcher  die  Stärke  der 
(grSsstentheils  polynncleiren)  Leukozytose,  so  lange 
sie  nicht  excessiv  oder  sehr  lange  anhaltend  ist,  die 
gute  Prognose  bedingt ;  den  Tj'phus,  für  den  ausnahms- 
weise die  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  cba- 
nctcristiseh  ist;  die  acute  Miliartttbcreolose,  velehe, 
ebenso  wie  die  tubcrcul.'.se  und  eiterige  Meningitis, 
wechselnde  Befunde  zeigt;  die  Scarlatina,  bei  der  aus- 
nahmsweise neben  ausgesprochener  Leukoeytcse  starke 
Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  besteht:  i  i.-.  —  Auch 
bei  den  malignen  Neubildungi  n  tiudct  sich  im 
Allgemeinen  die  Neigung  zu  Leukocytose.  Am  stärk- 
sten tritt  dieselbe  bei  gewissen  Sareomen  und  bei 
ulciTirenden  Tumoren  licrvor.  Bei  dem  Magencarcinom 
und  verwandten  Zustanden  hängt  dii-  Stiirke  der  f.rf;uko- 
cytose,  namentlich  auch  der  Verdauuags-Leukocytose, 
von  dem  begleitenden  anatomischen  Vertniten  der 
Magensrhieimhaut  ab. 

Nach  allgemeinen  Auseinandersetzungen  über  die 
Principieu  der  FärbeCechnik  bringt  Holmes  (14),  in 
Fortsetsung  einer  JrQberen  MitUimlung  (s.  Jahresber.  f. 
ISO'".  Bd  .11.  S.  618)  Bemerkungen  Über  deren  Anwen- 
dung auf  das  Blut  zur  Diagnose  der  Tuberculose: 
Nach  Untersuchungen  an  100  Fällen  yerscbiedeacr 
Stadien  dieser  KranUieit  ergab  sieh  eine  fHUmeitige 
Veränd'  Tung  der  Leukocyten,  und  zwar  1.  aus- 
gesprochene Degeneration  aller  Formen  derselben,  und 
t.  starke  Abnahme  in  der  Zahl  der  jungen  Zellen.  — 
Nach  dem  Grad  dieser  Veränderungen  der  Leukocyten 
sr>ll  die  Schwere  des  tubcrcuKi.sen  Priieesses  und  die 
Prognose  für  die  Regenerationsfahigkeit  des  Gewebes 
beurfliellt  Verden. 

Als  Anhang:  Pseiidoleukämie  (Lymphadenie, 

Hodpkin'.'^clie  Krankheit ). 

1)  Jollcs,  A.,  Ueber  das  Aultretou  uud  den  Nach- 
weis von  Nucicobiston  im  pseudoleukämischen  Harn. 
Wien,  medic  Wochenschr.  Mo.  32.  —  2)  Stein,  U., 
Zur  Frage  der  PsendoleuUmio.  Ebendas.  No.  89.  — 
3)  Vires,  .1,,  Diath'-.r'  Ivrnph'Fgene  (Lympbadönosc). 
Gaz.  me'lio.  de  l'ari^.  No.  51  und  52.  (Halt  die  bac- 
teriellc  Natur  der  Lymphadenosc  für  unzweifelhaft, 
theils  weil  ihr  klinischer  Verlauf  und  ihre  Symptome 
diese  Annahme  fordeni,  theils  auf  die  bisherigen  Er- 
gebnisse der  baeterio  logischen  Untersuchung  hin,  von 
denen  er  besonders  den  Befund  von  Delbet  fs.  Jabres- 
bericl.'.  für  IS',i5.  D.i.  1.  S.  209],  der  au.-*  dem  Milz- 
blut eines  betreffenden  Krauken  einen  Bacillus  züchtete 
und  mit  diesem  bei  einem  Hund  dasselbe  Krankbeits- 
bild  benronief,  für  beweisend  hält.  —  Gebt  weiter  die 
bei  der  Krankheit  am  Blut  und  den  blutbildenden  Or- 
ganen bekannten  Veränderungen,  sowie  die  DifTerential- 
Diagnosc  und  die  Therapie,  letztere  unter  besonderer 
Hetonung  der  .\rsen-Behandlung,  durch. 'i  —  4)  Jawcin. 
G..  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Anacmia  .splenica 
pseudoleuoaemica.    Herlin.  klin.  Wochenschr.    No.  33. 

—  5)  Derselbe,  l'n  ca.s  exceptionnel  d'Anemic  splc- 
nique  pseudoicuct'minue.  Archiv  gen^r.  de  M^dec. 
,\oüt.   (Derselbe  Inhalt  w  ie  in  vnrstehender  Mittheilung.) 

—  G)  Eve,  Kr.,  Hemarks  on  chronic  Lymphadenoma, 
witli  illustrative  ca.se.s.  Brit.  medic.  Joum.  March  6. 
(Notizen  über  4  Fälle  von  »obroniscbem  Lymph- 
adenom*  mit  intereorrenten  Orüsen-Eistirpati<Mi«n. 
Während  fOr  die  Knnkheitadnaer  bei  aoleben  Fällen  2 
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bis  4  Jahn  aU  Regel  gelteo,  bestand  dw  Leiden  bei 
eioem  der  Fille  edioii  10  Jnbre.  —  Der  Meinung 

geg-nübpr.    dass    die    betreffenden  I.ymphdrQsen-fic- 
ichwulstf   die  Neigung  haben  sollen,  unter  einander 
und  mit  der  I  raj^ebung  zu  verwachsen,  findet  E.,  we- 
oigbtcoä  an  den  HaUdrüsen,  die  eiuxelneo  Gesobwülsto 
neist  getrennt  und  leicht  beweglich,  ms  ihre  &t- 
stirpatiMDi  «rhnobtert  und  einen  Gegensats  sum  Terbalten 
der  tuberealSien  DrOsentumoren  bildet  —  Im  Verlauf 
nod  dem  anatomischen  Cliar.ieter  der  DrüüenviTiii.de- 
rungca  sieht  er  keine  wc- •ntlicben  Differenzen  zwi^icheu 
ditrseii  chronischen  l  '  i  t  i  ;i  und  den  acuten  F.illeii  der 
PseudoleuJtäaiie,  so  dasis  diu  Abtrennuogea  aU  mali^es 
Lvaphoni,  LTinpboaareom  ete.  nieht  dordigreifend  er- 
scheinen. —  Die  Drüsencxstirpation  kann  bei  diesen 
chronischen  Fällen,  wie  auch  2  der  vorliegendm  zeigen, 
den  Krankheitsverl ;iuf  anscheinend  vorübergehend  auf- 
halten.)  —   7:  Pfeift  >-r,  Th.,  Kin  Fall  von  Pseudo- 
kukämie  mit        ih^rh.  r  Krkrankung  der  Haut.  Wien, 
klia.  Woebeaachr.   No.  33.  —  8)  Markvald,  Bia 
Fall  Toa  Hodgkfn'scher  Krankheit  mit  eigentbQmliebem 
V-rlauf.    Zugleich  Beitrag  zur  Kenntni.ss  der  Neben- 
wirkungen des  Arsens.  Zcitschr.  f.  praet.  Aerzte.   No.  1. 
(Pieudolcukämic  bei  einem  56 jähr.  Mann.    Unter  sehr 
langer  theiU  innerlicher,  theils  subcutaner  Anwendung 
veo  Arsenik  erbebU^er  Rückgang  der  maltiplea 
DrSsaaaDsebvelloilten;  Schilddrüsen-Behandlung  ohne 
Ballnas;  unter  ßebraueh  von  englischen  Tabletten  von 
Ljmphdrüseii -S  ubstanz  wieder  betrachtliche  Drii- 
seaTerklcinerung.    Sodann  unter  Eintluss  einer  tödtlich 
rerlaufendeo  fieberhaften  Axillar- Phlegmone  fast 
vitliges  Yenebwinden  der  Drüsentumoren.  —  Eine  be- 
sliftead«  partielle  Dannoeetosion  se%to  sieb  herbei- 
gefBbrt  durch  Compression  des  Rectum  seitens  zweier 
tOB  den  Inguinalgegenden  ausgehenden  Drüsenpaketen. 
—  Das  Arsenik  äii.sserte  hier  stnrkr  N  c  h  e  n  w  i  rk  u  n ge  n : 
schon   während   des  inneren  ticbrauchcs  Eintritt  von 
fieberloaem   Gesichts -Erysipel,    Furunculose,  Herpcs 
2Mer  oadvanenihnUeben  VerdiokuBgeo  am  dieNagel- 
wnrsel  der  Finger  beram.  Wibrena  der  subeutenen 
Ar  Wendung  dos  Mittels  vermehrten  sieh  diese  Warzen 
irbr.  wiirdr^-n  zerkhiftet,  schmerzhaft,  die  P'ingerkuppen 
» "Ibig.    .Narh  Aussetzen  des  Mittels  v.rsrliwanden  die 
Erschei-'^iurigen  in  5 — 6  Wochen.)  —  9)  Taylor,  Fr., 
A  c.vsc  of  .^plenie  Anaemia  or  primarj  splenomegal}-. 
Ours  Houiit.  Bepoi«s.    Vol.  58.    p.  173.  —  10) 
Rädel,  üeber  einen  Fall  Ton  acuter  Pseudoleukämia 
lympbatica.    Deutsch,   me'lie.   Wochenschrift.    N.>.  H9. 
f Typischer  Fall   von  Pseudoleukämie  bei  einer  3ü  j.ihr. 
Frau:  klinisch«-  Dauer  4  Monate:  häutiges,  meist  in- 
tenaittirendes  Fieber.)  —  11)  Griffin,  Montagu  L.,  A 
esse  of  enormooa  enlatgenieDt  of  the  spieen;  eomplete 
ceeOTenr.    Dublin  Journal.   ApliL    (42jähriger  Mann; 
seit  15  Jahren,  nach  einem  typhoiden  Fieber,  alltnälig 
■  zunehmende    Anschwi  tiurit'    des    Laibes:    ("o  lossal- 
tumor  der  Milz  mit  Verdrängung  der  Leber,  linken 
Niere,  des  Diaphragma  liad  Herzens,  ohne  wesentliche 
Besehwerdoa;  grosse  Bline  ohne  leukämische  Blutbe- 
sehaflfeaheit.  Unter  Gebraaeb  von  Liqaor  araeal- 
ealis  in  vecb'-elnden  Dosen  im  Lauf  v<>n  21  Monaten 
TolIstiBdiger  Rückgang  des  Tumors  und  Heilung.) 

bt  dem  ürio  eines  Panes  von  PsetidolenkSmie 
gelaug  es  Jollcs  (1),  das  zuerst  von  Lilicnfeld  aus 
L<ukocyteii  isolirte  Nucleo-Histon  nachzuweisen:  ein 
Befund,  für  welchen  er  als  einziges  bisheriges  .\nalogon 
in  Kaebweis  von  Bisten  (dem  Spaltungsproduet  von 
Kaeleohiston'i  in  einem  l'nikiimi-'  li'  U  Urin  (.s.  K^i  lisch 
ond  Buriän,  Jahresbericht  für  l^dG.  M.  11.  S.  18) 
todet.  Im  normalen  Harn  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
i'.iü  Nucteoalbumin  enthalten  (gegen  v.  Jakscb,  aber 
in  Uebereinstimmung  mit  Sarzin.  .lahrcsber.  f.  18l>4. 
Bd.  L   S.  156).    In  dem  vorliegenden  Urin  enlatand 


durch  Essigsäure  ein  starker  Niederschlag,  aus  w^ehMD 
J.  durch  wiederholte  Reinigung  einen  Korper  dantelloD 
konnte,  der  sich  namentlich  dureh  seinen  Phosphor- 
gdialt,  den  mehrere  Elemeutaranalysen  gut  übareia- 
stimmend  ergaben,  als  N'ucleohiston  kennzeichnete. 
Auoh  konnte  durch  Behandlung  mit  Salzsäure  aus  dem- 
selben sein  Spaltungsproduet  Histoa  erhalten  werden. 

l'eber  den  Krankheitsfall,  bei  dem  vorsiebender 
Befund  gemacht  war,  giebt  Stein  (2)  nähere  Notizen. 
Derselbe  betraf  ein  33 jähriges  Mädchen  mit  allgemeiner 
Hinfälligkeit  and  Djspnoe,  grossem  Mibtamor,  missigem 
Lebertumor,  ohne  leukämischen  Blutbefund,  so  dass  die 
Annahme  einer  licnaleu  Form  der  Pseudo- 
lenkamie  sicher  aehicB.  Unter  eomplidrter  Behand- 
hi[j^',  bei  welcher  besonders  Said,  Chinin  und  Milz- 
faradisirung  zu  wirken  schienen,  trat  betriiehtlirhe, 
Besserung  ein.  —  St  betont  die  verLaltui.s.sniässig 
leichte  Dfagnocttrirbarktit  der  lienalen  Form  der  Pseado- 
leukämie  gegenüber  der  lymphatischen.  —  Den  Befund 
von  Nucleobiston  im  Urin  möchte  er  zu  der  Annahme 
Torwertfaen,  dass  bei  der  Krankhdt  entweder  ein  ver- 
mehrter SSwfall  der  ßlutzellen  besteht,  oder  die  Blut- 
bildung so  gestört  ist,  dass  «rewisse  Blulbcstandtheilc 
nicht  wieder  zum  Neuaufbau  verwendet  werden. 

Eine  eigenthihnliehe  Form  von  «splenischer  An- 
ämie'' z<igt  der  von  Jawein  (4)  aus  der  Petersburger 
"2.  inediciniM-hen  Klinik  mitgetheilte  l'ill:  Drr  '2.') jähr. 
Kranke  zeigte  einige  Monate,  nachdem  er  eine  dunkle 
mit  Fieber,  FrBstcn,  multipiea  Gelenksehmersen  ete. 
verlaufende  Infeclionskrankheit  durchgetnaoht  liatt^-,  eine 
schwere  Anämie  mit  grossem  Milztumor,  massiger 
liCberrergrösserung  und  nur  gans  leichten  Dräsen- 
ansehwellungen.  Das  ßlut  ergab  keine  Zunahme  der 
Leukocyten,  vielmehr  ein  der  perniciösen  .Anämie  ähn- 
liches Bild,  bei  dem  aber,  ausser  unverbältnissuiäji:iig 
staiker  Vermioderang  des  Himoglobin,  eine  vngewShn- 
lich  grosse  Zahl  yrm  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen mit  cigonthümlichen  Kemfiguren  auffiel. 
Die  kernhaltigen  Zellen  wurden  auf  3840 — 5914  im  cbm 
Blut  gezählt;  die  Kernfiguren  zeigten  in  weebsdodOT 
Weise  die  Charactere  theils  der  Kegeneratinn,  tbciis 
der  Degeneration  (mit  Chromatolyse).  Da  in  der  Lite- 
ratur Ihnlidie  Yermebniag  der  kernbaltigen  rotben 
Blutkörpercheij  a  i  -  r  bei  Knochenerkrankungen  be- 
sonders bei  Vergiftuugsfdllen  (Nitrobenzol,  Fäulnissgift 
u.  A.)  beobachtet  sind,  so  leitet  J.  ihr  Auftreten  hier 
in  analoger  Weise  von  der  vorhergegaageaen  laÜMttons- 
krankheit  ab.  —  Im  Ue!)rigen  scheint  ihm  die  vor- 
liegende Krankbett  der  zuerst  von  t.  Jaksch  beschrie- 
benen Anaemia  infantitts  pseudoleukaemica  am  oiebsten 
zu  stehen,  un  !  r  i  lite  sie  daher  als  .Anaemia 
sploiiiea  pseudoleukaemica"  bezeichnen. 

Einen  neuen  ausgesprochenen  Fall  von  pseudo- 
lenkimiscber  Hauterkranknng  tbeilt  Pfeiffer  (7) 

mit:  Dieselbe  be^niin  bei  dem  jetzt  ."iTjährigen  Mann 
vor  ungefähr  2  Jahren  mit  einer  massig  schmersbaften 
Verdickung  beider  Brnstwarsen.   Etwa  1  Jahr 

später  wurden  bei  einer  ersten  Krankcohaiisbeobacbtung 

an  drnsi'lbi'ii  >t<-llt'ii  derbf  Tumoren,  daneben  au  vcr- 
schiedtiuen  Theileu  des  Gesichts,  namentlich  au  der 
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Nase,  über  beiden  Supraorbitalbügcn  und  am  Kiun  gc- 
röthetc,  von  abschilfernder  Kpidermis  bedeckte  Haut- 
verdickungea  uud  eiue  dilTiuio  IlauÜuültratioQ  über  dem 
MuttlmuQi  sternl  «onstatiit.  Die  Tomoren  wann  tor» 
pide  und  juckten  nicht.  Daneben  bestanden  massige 
DrüseuschvellungeD  am  Hals,  in  Achsel-  uad  loguioal- 
tiegenden,  soirie  Milztamor.  Die  BlatontenudiUDg 
eigab  au>s(  r  relativer  Vermehrung  der  kleinen  mono- 
nucle;iri'ii  Leukocvton  uieht^j  Charactcristischcs.  Wieder 
im  uächsicu  Jahr,  wäbrcud  eioer  zweiten  Bcobacbtuugs- 
period«,  wiigien  lieh  s&mmtliehe  Haottaiaoren  weiter 
Vbifeichrittcn  und  diffuser  gewordeu,  die  Gedehtdiaat 
hatte  den  Anblick  einer  Facies  leonina  angenommen, 
auch  Infiltrate  am  harten  Gaumen  waren  eingetreten. 
Die  HUs  war  starit,  die  Leber  miasig  geadiwoilea.  Die 
microscopisclie  Untersuchung  eines  aus  oinem  Mammillar- 
tumor  excidirteu  Stückoheos  ergab  einfachen  Lymph- 
knetenbau  der  TtinorbiidaDif  ndt  Ausgang  too  der 
subpapillären  Scbieht  aad  Freibldbeo  der  Epidermia. 
Nach  Allem  hTitt  P,  es  für  unzweifelhaft,  dass  es  sich 
hier  um  eine  wahre  Pseudoleukaemia  cutis  han- 
delte. Er  maebt  auf  das  weebaelode  Bild  der  bisher 
mitgeihcilten  Fälle  von  tbeiU  leukämischen,  theils 
peeudoleukämischen  Hauttumoren  aufmerksam,  findet 
unter  letzteren  den  von  Frülich  (s.  Johresber.  f.  1893. 
Bd.  n.  S.  60)  mitgetfamlten  Fall  den  aeinigen  an 
ähnlichsten,  und  betont  die  cventurllo  Schwierigkeit 
der  Differential-Diagnose  gegen  ähnliche  IlautaiTeotionen, 
namentlich  multiple  Hautsarcome  und  anderweitige 
Hautmetaatasen. 

Den  schon  im  vorigen  Jahr  (s.  Jahresber.  f.  1896. 
Bd.  II.  S.  21)  erwähnten  Fall  von  Anaemia  splenica 
oder  „primärer  Splenomegalie"  fuhrt  Taylor  (9; 
etwas  nilier  aust  Er  betraf  ein  ISjiltr.  mdehen;  für 
die  Erkrankung  kniitite  keine  Ur-iarhc  grfmuli'n  werden; 
der  Blutbefund  zeigte  cblorotischcu  Typu^  (Hämoglobin- 
Abnahme  stSrlcer  als  BlntkSrperehen •Verminderung); 
die  Dauer  bis  zum  T  <!  1  .  ine  Section)  betrug  4  Jahre. 
—  Im  AlU'-  ineincn  hebt  T.  in  Bezug  auf  die  Krankheit 
hervor,  dasä  der  bei  ihr  gewöhnlich  bestehende  fibrüso 
Milstumor  mit  Atrophie  und  Soleronirun;  der  Malpighi- 
sehen  Körper  sich  sowohl  von  demjenigen  der  Leukämie 
(mit  Hypertrophie  der  Malpighi'schen  Körper)  wie  von 
dem  meist  kleineren  der  Pseudoleukämie  unterscheidet. 
Die  Dauer  der  Krankheit  sehdnt  tou  6  Monaten  bis  tu 
4  Jahren  lu  wediaeln. 

II.  Anämie.  Chlorose. 

1)  .Schmiflt,  It.,  Ucber  Aenderungen  im  Zelileben 
bei  chronisch-an.iniiseheii  /iist^iiiden  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Alloxurkörpcr-Fragc.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  —  2)  Dieball a,  G6za,  lieber 
den  Einiluss  des  Hämoglobiugchaltcs  und  der  Zahl  der 
Blutkörperchen  auf  das  speoifisehe  Gewicht  des  Blutes 
bei  Anämischen.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mni.  57. 
S.  805.  —  3)  Reinert,  K..  Die  Bedeutung  der  Blut- 
untersuehung  fiirdie  Praxis.  Württemb.  Correspon<Ic!i/.b!. 
No.  I— ä.  (Allgemeines  über  Blutkörpercbcnzäh- 
lung  und  Hamogriohinbestimmung  im  Blut,  und 
Betonung  der  Wichtigkeit  dieser  Blutuntersuchung  für 
die  Diagnose  aller  Zustände  von  Anämie,  ebenso  auch 
für  viele  Fragen  der  Therapie  derselben  Krankheiten, 
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z.  B.  die  .\nwendung  von  Höhenklima,  von  Kisen  ete.) 

—  4)  Jordan,  -\.,  The  technique  staining  bb.Hid  for 
niieroscopical  examination  with  Ehrlich's  tri  aeid  Solution. 
Medic.  reoord.  Juoe  5.  (Eiafaobe  Beschreibung  der 
genannten  Technik.)  —  5)  Furniss,  H.  W..  Diagnosis 
by  blood  examination.  Ibid.  N"i'vem?i.  '>  'Einige  Be- 
merkungen über  die  Wichtigkeit  der  ßliiluiiterbuehung. 
namentlich  dir  Bestimmung  von  Blulkurperclienz.-ihi. 
Hämoglobiugebalt  etc.,  bei  Anämie,  Chlorose,  Leukämie, 
Typhus,  Pneumonie  und  anderen  acuten  lufectious* 
krankheiten,  Malaria  u.  s.  w.)  —  6)  Boas,  J«,  Zur 
Kenntnis.s  der  sogen.  Cardialgieen  bei  Animie.  Ztsehr. 
f.  pr.irt.  .\rr7l<'.  So.  S.  —  7)  Jacob.  P.,  l{üeki  :i- 
markserkiankuugen  bei  letaler  (pernicioser)  Anämie. 
Sammelreferat.  Fortschr.  d.  Medicin.  No.  15.  (Ueber- 
sichtlicbe  Zusammenstellung  der  bisherigen  Literatur- 
angsben  fiber  Zttsamraen-Vorkommen  Ton  pernietSser 
Animie  und  Rück  e  n  m  ar  k  ser  k  ra  n  k  u  n  gc  n.  J. 
k.iniiiit  /.u  dem  Sehluss,  dass  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sniaiie-uli.in;,'  Innder  Krankheiten  nueh  ungelöst  ist. 
Namentlich  bleibt  noch  unklar,  weshalb  ein  Theil  der 
Fälle  von  pernicioser  Anämie  mit  Rüekenmark.sver.Lnde- 
rung  einhergebt,  der  andere  nicht;  such  sind  die  mi- 
croscopischen  Befunde  am  Rückenmark  sehr  reisehiedeo : 
nur  darüber  seheinen  die  meisten  Beobachter  einig, 
dass  im  Wesentlichen  die  weisse  Substanz  von  der  Er- 
krankung befallen  wird,  und  letztere  anscheinend  von 
dner  Geiässveränderung  ausgebt.)  —  ä)Clarke,  J. 
Miebell,  Bemarfcs  on  the  ehanges  in  fbe  spinal  cord  in 
two  cases  of  pernirions  Anaemia.  Brit.  medic.  journ. 
August  7.  —  9)  B  r  a  m  w  e  1 1 ,  Byroni,  Progressive  pcnii- 
oious  Anaemia  of  unusually  rapid  devclupinent,  assu- 
eiated  with  marked  jaundice  etc.:  rapid  recovery  uudcr 
large  doses  of  arsenic.  Lancet.  July  24.  (Schwerer 
Fall  von  pemiciöser  Anämie  mit  characteristischem 
ßlutbefund;  Blutkörperchenzahl  bis  auf  810000,  Hämo- 
globin auf  20  p("t.  gesunken.  AufFallen'l  war  die 
schnelle  Entwicklung  der  Krankheit  in  ca.  tl  Woelicn. 
ferner  eine  ungewühnlil^  duukelgelbe,  anscheinend 
ieteriscbe  Uautfärbnug,  wobei  aber  der  Stuhl  gefiirbt 
blieb,  und  im  Drin  nur  Spuren  von  Gallen farbsteff  ni 
finden  waren.  Der  l'rin  enthielt  ferner  .\lbuWMI  UOd 
hyaline  Cylinder.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  Negatives.  —  Unter  tiebrauch  hoher 
Dosen  von  Arsenik  [zeilweise  bis  zu  OU  Miuims  der 
Sol.  Fowleri  pr.  diej  besserten  sich  sämmtliche  Sym» 
ptome  sobneli:  in  ca.  2Vs  Monaten  stieg  die  Blutkörper- 
chenzahl Qber  4  Millionen,  das  Hämoglobin  auf  8S  pCt.) 

—  10)  Burnett,  F.  M.,  On  the  treatment  of  Anaemia 
by  oxygen  inhalations.  Bartholom.  Hospit.  Reports. 
T.XXXIL  p.321.  —  11)  Mann,  W.  0.,  Bone  mamw 
in  Anaemia.  Amerie.  journ.  of  Insan.  Januar. 


12)  Xoorden.  K.  v..  Die  Bleiehsueht.  Nothnngel's 
.Spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  Vlll.  Tlieil  II. 
(Mon<i};rapliie.  in  welcher  v.  .\..  unter  kritischer  Zu- 
sammeuätellung  der  neuen  Erfahrungen,  ein  übersicht- 
liches Bild  der  Chlorose  mit  allen  ihren  Erscbeiuungen 
entwirft.  —  Er  xählt  zu  der  ICrankheit  nur  solche  «Stö- 
rungen der  Blutbildung,  die  von  den  weibliehen 
Sexual  Organen  her,  und  zwar  vor  Allem  in  der 
E n  t wi ckcl  u  n  gsp e  riode  ausgelöst  werden."  Zur 
Erklürutig  dieses  Zusanitnenliniiges  möchte  er  am 
liebsten  eine  Störung  der  Binterueu  Secretion'^  der 
Geeehleditsorgaoe  (Ovarien?)  annehmen.  —  Einen  ge- 
netischen Zusammenbang  der  Krankheit  mit  den  in 
Folge  nnzweckmässiger  Kleiiimig  häutig  vorhandenen 
Lagevi-riimierungen  der  L  nterleibsorgane,  namentlieli 
des  Magen>,  hält  er  lür  unwahrscheinlich.  —  In  Bezug 
auf  die  Therapie  bespricht  er  neben  der  Anwendung 
von  üUscn,  Arsenik  etc.  besonders  eingehend  die  diäte- 
tische Behandlung.)  —  18)  Biernack  i,  E.,  Üeberden 
Krankheitsbi-grilT  der  Chb  ros./.  Wiener  med.  Wochen- 
scbrilt.  No.  8—11.  —  14)  de  Domenicis,  N.,  Aetio- 
logie  und  Pathoganeee  der  Ghtorose  und  die  Himato- 
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therapic.  Ebendaselbst  No.  39.  (Bei  30  Fällen  von 
(.'btoroae  sab  D.  aU  eoDstaotestea  Befuod  Verdan- 
unifsstöriinfren  der  Krankheit  ▼orauageben,  sie  be- 

^l-iu-n  tiiid  dio  Ueridivn  vi'rur^arhi.'n.  r^ambcii  aber 
:urumt  i^r  zur  Ht-rvorrulung  der  l';rkr:uikuiij;  eine  mibc- 
Kiiiiitt  ('oii>tituii  >ns  Anomalie  au.  —  Für  die  Therapie 
botont  er  neben  der  lUiborirung  besonders  die  Hlut- 
Transfusion,  naeh  der  er  in  mehreren  Fällen  rapide 
Besserung  sah.)  —  15}  Buttersaok,  lieber  Capiliar- 
tlirombcD.  ZHtsclir.  fSr  klin.  Medie.  Bd.  38.  Heft  5 
ind  <i.  '\i"'ti7  über  dii'  .Vnsainmlung  vf>n  Hliitpliitt- 
«hen  in  Blutpr.iparalt  ij.  naimutlich  von  Chluri'lisehen, 
nod  gewisse  bieliliis-,e.  du  hi-  raus  auf  diu  Behinderung 
des  Capillarkreialaufes  in  vita  gezogen  «crdoQ  künucn.) 

—  16)  Simon,  Cb.  £..  A  study  of  tbirty-one  cases  of 
Chlorosis,  vith  special  reference  to  the  etiologjr  and 
U  thc  dietotic  trcitment  of  the  disea.so.  Amerie.  Jour» 
oal.  April.  —  ITi  Momberg;,  K.,  Bemerkungm  über 
Chlorose  und  ihre  B<  handlung.  Berliner  klin.  \\  uehen- 
«•hrift.  No.  25—27.  —  18)  Barbier,  H.,  lievue  sur 
ks  tnütements  de  la  Chloroan^mie,  specialemeut  de 
«eile  dite  Chlorose.  Boll,  de  Th^peat  p.  1S8.  170 
und  217.  -  10)  Fernet,  Traitement  de  la  Chlorose. 
Bull,  de  Tlj.  rapi  iit.  [Soc.  de  Therapeut.)  p.  140.  — 
fi'i  Huchard.H,,  </tielques  coiisiderations  sur  le  dia- 
pM'stie  et  le  traitenient  de  la  cbloro.se.    Ibid.   p.  149. 

—  21}  Kobin,  .\.,  AppUcati<^u  des  donnees  founiies 
pv  la  cbimie  biologique  a  rinstitution  da  traitement 
de  la  Chlorose  et  des  ao^nies.  Ibidem,  p.  918.  — 
ii)  Bardet,  Consideration--  Mir  le  chnix  des  pn'para- 
tiom  martiales  dans  le  ;raitemeiit  de  la  ehlorose  et 
<i'->  auemies.  Ibid.  p.  2U>.  —  2.{;  Blondel.  F.>sai 
d  un-:  thi'orie  nouvelle  de  la  Chlorose.  Kmploi  thera- 
peuti'^ue  du  ihymus  dans  cettc  alTection.  Ibid.  T.  II. 
p.  28S.  —  84)  Israel,  Wekbes  Eisenpräparat  soll 
man  bei  Chlorose  anirenden?  Ther^^eui  Hwatib. 
Januar.  Kiiipfrhlung  des  Liquor  ferrl  ••squlohlo- 
rati,  zu  Tr-pfen,  in  Wasser  verdQnnt,  mehr- 
m.ih  täglieh  naeh  dem  Essen  2U  nehmen.)  ~  2.i) 
Klein,  St,  Einige  Bemerkungen  aar  Therapie  der 
iIiloroM.  BbendaMlbsi  April.  (Terscbiedenes  über 
nilonise-BebaDdlODg,  unter  theilweiser  Wiederholung 
¥••11  früher  Gesagtem  Is.  .)ahre.sber.  für  1896.  Bd.  11. 
S.  22].  Die  Wiehtiuk  it  •^unr  Contn-'lirung  der  Be- 
bandlang  durch  wi>rlerh'i!tc  ilüoioglobin- Bestimmungen 
vird  betont,  die  n^>tl>ige  Menge  des  verordneten  Eisens 
auf  io  naximo  0,45  pro  die  ftiirt;  von  der  diatetiachen 
Behandlung  allein  vird  keine  Heilung  erwartet  die 
EinhaltunK  a^^■"'It^tl■r  Ruhe  bei  den  meisten  Chlorosen 
für  entbehrlich  gehalten.)  —  26)  Heerlein,  W.,  I'eher 
dl-;  Wirkung  der  .^anguinal- Pillen  bei  Chlor'Si'  und 
rerschiedenartigen  .\nämien.  Berlin,  klin.  Wochensehr. 
No.  18.  (Die  Filulae  Sanguinali  Krewel  wurden 
bei  einer  Anaahl  von  KraokhcitsJäUea  mit  CblorosOt 
Aniaie  und  anderen  Seh^chexustÜnden  unter  gfln- 
iticem  Erfolg  gegeben,  meist  bis  zu  8-10  pro  die, 
1  ^ndc  vor  dem  Essen.  Sie  wurden  gern  genommen, 
zn\  vertr.ogen  und  zeigten  sich  besonders  appetitanre- 
gend. Die  Besserung  trat  am  schnellsten  bei  Chlorose, 
denniehst  bei  seeoadSrer  Anllnie  und  Nephritis,  ira* 
niijer  gut  bei  Ncurxsthenic  ein.  Die  microscopische 
Blutunter.suehung  erjfab  in  einem  Fall  Ton  Chlorose 
wibrend  der  Behandlung  V>  rriii>:i-run(;  der  rothen  Blut- 
k  irjtf-rehen,  die  aber  nonnalen-  Form  und  Farbe  an- 
rihm<  n,  bei  einem  Fall  von  Anämie  in  Folge  von 
Aachylostomum  duodenale  schnelle  Vermehrung  der- 
wlbeii.) 

R.  Schmidt  (1)  imtersacbte  den  ürin  bei  5  Vellen 

vtr  ebronisch  verlaufender  schwerster  .\nämie. 
flrrtn  B!nt  dauernd  sehr  starke  Vcrrriindeniiii,'  der 
n;>ibeu  Blutkörperchen,  des  Hämoglobin  und  auch  der 
iMkoejrten  se{gte  md  liuid  dieteftei  Vertoderoogeo: 
L  rebtiv«  VenDebmog  der  Alloxarkörper  gegeofiber 


dem  Gcsammtatiekstoff;  8.  starke  Zunahme  des  „aeu- 

tnlen"  '^ehwcfcls  auf  Kosten  des  oxydirtcn;  3.  Ver- 
minderung der  Erdphoüphat-Ausscheidung.  —  Hieran 
sehliesst  er  eine  Reihe  von  Bemerkungen,  besondera  die 
A lloxurkörper-Frago  betreffend.  Wenn  er  auch 
dii'  Grundidee  der  Horbaezewski'srhcn  Theorie,  die  Ent- 
stehung der  Alloxurkcirper  aus  Nucleiu,  für  feststehend 
bSIt,  so  kann  ar  doeh  der  Annahme,  dass  bei  der  Bit* 
dung  derselben  der  Leukocytcn-Zerfall  (der  zur  Deckung 
der  beobachteten  Altniurkorper-Mcngcn  ein  sehr  grosser 
ttm  mSsste)  die  Hauptrolle  spielt,  keine  Wahncbein-> 
lichkeit  augestehen.  In  einem  der  vorliegenden  Fälle 
steigerte  er  durch  allmäligc  Vermehning  der  eiwciss- 
reiohen,  aber  Nuclcin-armeu  Fleiscbuabruug  die  Alloxur- 
körper^Anaaebeidung  van  0,6  auf  fast  8,0  g;  dabei  be- 
stand dauernd  die  gleiche  Verminderung  der  Leukocyten, 
die  e<t  nicht  einmal  zu  einer  Verdauungs-Leukocytosc 
kommen  lieas.  —  Vielmehr  hält  er  es  fOr  vahrschein- 
lieh,  dass  die  Kldung  der  AlloxnikSipw  grBntSBtiwils 
durch  activeProtopIasma-Thätigkeit  der  Lenko> 
cyten  (und  anderer  Xucleio-reicber  /eilen)  banptriteb- 
Heh  aus  zugeführtem  Nahrnngs-  (respeet.  auch 
Organ-)  Eiweiss  geschieht  Die  Ausscheidung  dieser 
Körper  ist  hiernach  kein  Zeichen  des  Todes,  sendcrn 
der  Lebensthittigkeit  der  Zellen.  Und  eine  Vermehrung 
dieser  Ausseheidang,  wie  in  den  vorliegenden  Fillen, 
ist  als  Folge  ( iner  pathol-iuisi  hen  Aonderung  des 
Zell  leben  8  aufzufassen.  —  Für  dieselbe  Veränderung 
der  ZelltfaStigk^  spriebt  nach  Seh.  die  Zunahme  des 
neutralen  Schwefels  im  Urin.  —  Neben  der  Verminderung 
der  Erdphosphat-. Vusseheidung  im  Harn  war  durch  einen 
StoIIwccbselvcniuch  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Geaammtanaf^r  von  Pbcaphoraiure  und  Kalk  nach» 
zuweisen;  darauf  hin  wird  eine  abnorme  Thätigkcit  des 
Knochenmarkes  angenommen,  welches  in  dem  einen  Fall 
sich  auch  bei  der  Seetimi  als  roth  degenerirt  zeigte. 

Die  bidier  in  nur  apErlidiem  Maasastab  ausge- 
führten vergleichen'!)  ti  H  -.timmungendes  specifisehen 
Gewichtes  des  Blutes,  seines  Hümoglobin-fie- 
haltes  und  der  Blutkürpercben  -  Zah  1  hat 
Dieball a  (8)  durch  eine  grSasere  Seihe  von  Unter- 
suchungen, die  er  an  Kranken  der  Bndapcstcr  II.  med. 
Klinik  ausführte,  bereichert  Dieselben  betrafen  85  Fälle 
von  Chlorose,  seeundlrer  AnSmie  und  verwandten 
Krankheiten;  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  wurde  mit 
dem  Hammerschlag'schen  Benzol-*"bloroform-(Jemenge  , 
(s.  Jabresber.  f.  1892.  Bd.  1.  S."  140)  bestimmt  Die 
gefnndenen  Gewichte  schwankten  von  1088  bis  1058, 
der  Hiimoglobin-Oehalt  von  18  bis  8.'),  die  rothi  n  Blut- 
körperrhen  von  404000  bis  zu  6000000.  Durch  ver- 
schiedene Berechnungen  und  gruppenartige  Zusammen- 
stellungen dieser  Ftlle  kam  D.  sn  Ergebniascn,  die  er 
folgendcrmaassen  zusammenfa-sf : 

1.  Das  spccitlscbe  Uewicbt  des  Blutes  hängt  in 
erster  Beihe  vom  Himoglobingebalt  ab,  kann  jedoch 
bei  gleicher HimoglobiamengcDiffsreozen  bia  tu  18,5  p.M. 
aufweisen. 

2.  10  pCt  Ilämoglüiiin  (nach  v.  Fleisch I)  ent- 
spricht einem  specifisehen  Gewicht  von  4,46  p.  M.  (nach 
Hammerscblag^. 
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8.  Bei  gleichem  Hämo^lo1>iogebalt  ist  das  spec 
(iewicht  des  Blutes  b<i  Frauen  si>wohl  unter  physio- 
logiscbeo,  wie  auch  pathologischen  Verbültiiisseii  um 
S— 8,5  p<.  M.  niedriger  »Is  b«i  Mionera. 

4.  Das  spi'cittsclie  Gowiobt  des  Blutes  schwankt 
bei  an  Hamo^Mobin  roiohcrem  I^lsit  iiit>iThalb  weiteren 
GreoMn  al»  bei  Uämogtobin-anuerem  Ltlut. 

5.  Bei  Nephritis  ist  das  speeifisebe  Gewiebt  des 
lilntc.s  in  Folge  der  Hydramic  des  Hlutplasraa  um 
4—5  p.  M.  oiedrifer,  als  bei  gleichem  Uämoglobiage- 
halt  nnd  gleieber  BlaücSrperelienialil  bei  den  secundärsn 
Anämien. 

C.  Bei  der  Leukämie  *ist  d  is  sp-^e.  Hew  icbt  des 
Blutes  höher,  ala  es  dem  Hämoglobingvhalt  entsprechen 
würde.  Dieses  Missreibiltnisa  seheint  in  Proportion 
sor  Zahl  der  Lcukocyten  zu  stehen. 

7.  Bei  der  Cblorose  ist  das  specifischc  Oewicht 
des  Blutes  um  ca.  2,5  p.  M.  hoher,  als  bei  den  secun- 
diren  AnSmien.  Diese  Bigentilfialiehkeit  des  Blutes 
sehwindet  rasch  während  der  Blutregcncration. 

8.  Bei  jenen  Formen  von  perniciöscr  Anämie, 
WO  die  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  im  Verhältiiiss 
tarn  HSmogloldttgeihalt  auffitllend  verringert  ist,  ist  das 
spec.  ficwicht  des  Blutes  um  ca.  9  p.  M.  riiedri;,"-r,  als 
bei  den  secundären  Anämien :  während  der  Blutregene- 
ration verliert  sieb  diese  EigentbQmliehkeit. 

9.  Daher  übt  die  Zahl  der  rothen  Blutkrirpcrehen, 
bczw.  deren  .'^troma.  unabhängig  vom  Miimoglobin- 
gehalt  iu  positiver  Hichtuug  Eiuiluss  aul  dm  sipeciliscbe 
Gewiebt  des  Blotes,  dennaasaen,  dass  es  bei  letsterem 
trotz  gleichbleibendem  Himoglobingchalt  DüBnonieo 
bis  7,u  4 — 5  p.  M.  henromurufen  vermag. 

Die  bei  Anämischen  auftretenden  Car- 
dialgien  entsprechen   naeb  den  Erfabmogen  von 

Boas  (6)  im  Gänsen  nicht  den  fiblichen  handbueh- 
mässigen  Besehreibuiijjen.  Namentlich  findet  er  die  ge- 
schilderten heiligen,  eventuell  mit  ToUaps  verbundenen 
Scbmersparoiysmen  in  Folg«  blosser  Anämie  und 
CblorüüC  sehr  seilen.  \'i'  !mehr  zeigen  sieh  die  anämt- 
scbcn  Cardialgien  nach  ihm  als  Scbmeraperioden  von 
mässigcr  IntensitSt  und  mefarwSdientliebflr  Daner 
(meist  2 — 8  Wochen),  die  in  Intervallen  von  S  bis 
fi  Wochen  auftreten;  die  einzelnen  .^cbmcrzanfalle 
dauern  oft  nur  — Vi>  höchstens  1 — 2  Stunden  und 
kehren  1  mal  oder  öfter  tiigliob  wieder.  Sie  treten  nn- 
abhängig  von  der  Nahrongsaufnahnie  ein:  den  Austoss 
zur  Erkrankung  giebt  zuweilen  die  Men.stnialzeit  oder 
ein  Üiälfebler.  Der  Magen  zeigt  meist  weder  pbysika- 
lisdi  nodi  fiinetioneli  erkennbare  Abweidrangen  von 
der  Norm.  -~  B.  glaubt,  rl.Tss  in  einem  Thcil  der  Fülle 
kleine  folUculöre  Substauzverluste  des  Hägens  der 
KranUieit  su  Gnmde  liegen.  —  Fihr  die  Behandlung 
legt  er  den  Eauptwertfa  auf  Roborirung,  die  zur  Ge- 
wichtszunahme  führt,  was  meist  besser,  als  durch  Eisen, 
durch  Milchdiät  oder  milde  .Uastcur  erreicht  wird. 

In  2  typischen  Fällen  von  pernieiSser  Anämie, 
von  denen  der  eine  nach  '^jährigem,  der  andere  nach 
2jährigcm  Verlauf  t;><hlieh  endete,  untersueht.^  ("larke 
(8)  tiehirn  und  Uiickenmark  eingehend  mieroscro- 
piscfa.  Im  ersten  Fall  ergab  sieb  eine  die  pnae  Länge 


des  Rückenmarkes  einnehmende  Degeneration  der  H»n- 
tersträiig«',  die  in  den  verschiedmen  Theilcn  etwas 
im  Hild  wechselte,  au  vielen  Stellcu  aber  beinahe  voll- 
tOndig  war,  und  daneben  in  dem  unteren  Theil  des 
Dorsal-  und  dem  oberen  des  Lendenmarkes  «nen  klei- 
neren Degcncrationsherd  im  hinteren  Theil  des  linken 
Scitenstranges.  Bei  dem  2.  Fall  fand  sich,  mit 
Auanahmo'  kleiner  Degeneratioudierde  in  den  Seiten- 
strängen des  oberen  Brust  market,  die  weisse  .'^"ubst.nii/ 
des  Rückenmarkes  frei;  dagegen  zeigte  die  graue 
Subsianx  desselben  an  vielen  Stellen,  am  stärksten 
*m  oberen  Brustmark,  anscheinend  frische  Verände- 
rungen, welche  hauptsiiehlieb  aus  starker  Injection  der 
Uefässe,  vielen  kleinen  Blutungen,  stellenweise  auch 
kleinen  granulirten  oder  sklerosirten  Herden  bestanden. 
In  beiden  Fällen  waren  die  Gcfässwände  in  den  aftleir- 
tcn  Tarticu  verschiedentlich  verändert.  —  Die  Befunde 
stehen  mit  manchen  Literatur- Angaben  im  Einklang.  — 
Kliniseh  bestanden  in  beiden  Fällen  fceinerld  «pinale 
Symptome;  dass  auch  im  ersten  Fall  die  Kiiier-  lb-xe 
gut  erbalten  waren,  wird  aus  dem  Frcibleiben  der  inuo- 
««n  Zme  der  HiotenlriUige  erkläri 

Burnett  (IG)  studirte  den  Binfluia  von  Sauer* 
.stoff-Inhalationen  auf  das  normale  !iii,"iie)  Blut 
und  dasjenige  verschiedener  anämischer  Kranker.  I^h 
wurde  in  der  Regel  8  mal  täglich  10  Minuten  lang  in- 
balirt.  Bei  dem  normalen  Blut  selgte  sieh  ii.icb 
14tägigein  Fortsetzen  der  Versuche  ausgesprochene  Zu- 
nahme des  Hämoglobiugchaltes,  geringe  Zunahme  der 
Zahl  der  rothen  Blutköiperehen,  keine  eonstante  Beein- 
flussung der  wei.sscn.  —  Aehnlich  war  der  Einfluss  bei 
einigen  Fällen  von  Anämie  (Chlorose,  secundärcr 
Anämie,  pernieiöser  Anämie),  bei  denen  die  Sauerstoff- 
InhaUtionen  in  bestimmten  Perioden  abweebedttd  mit 
Eisen  oder  Arsenik  angewendet  «■»inlen  :  rmeh  hier  war 
der  günstige  Einflu«  auf  Hämoglobin  und  Blutkürper- 
Rönsahl  meist  sehr  au^[esproehen  (zum  Tbeil  aller- 
dings noch  ausgesprochener  bei  Combination  der  In- 
halationen mit  dem  inneren  Mittel),  das  Verhalten  der 
Leukocyten  zweifelhaft;  dabei  immer  schucllc  Besserung 
der  Kriifte  und  des  Allgemebbefindens  merklieb.  — 
Auch  ein  Fall  von  Leukämie  wurde  abwerbselnd  mit 
den  Inhalationen  und  mit  Arsenik  behandelt,  ihm  gegen- 
über ein  anderer  nur  mit  dem  inneren  Mittel:  auch 
hier  war  der  BinHose  des  SauefstoffiM  auf  die  rotben 
Blutkörperchen  und  das  Hämoglobin  sehr  merklich; 
hingegen  verminderten  sich  die  Leukocjrten  unter  seinem 
Einflnss  nieht  deutlieh,  unter  der  Anenikwirkung  jedorJi 
in  auffallender  Weise;  nichts  destoweniger  besserte  sieh 
das  Allgemeinbelitiden  unter  der  combinirten  Behand- 
lung weit  stärker,  als  ohne  die  Inhalationen.  —  Nach 
Allem  erklärt  B.  die  Sauerstoff-Inhalationen  für  ein 
wi  rthvxllcs  Mittel  in  der  Behandlung  der  versebie- 
denen  Formen  anämischer  Bluterkrankung. 

Mann  (II)  berichtet  über  den  Erfolg  der  Behand- 
lung von  83  anänisehen  Insassen  einer  amerikaniseben 
Irrenanstalt  mit  K  nuelieiiniark  Extract.  Das  Mittel 
wurde,  zu  1  l'raehme  i\ina\  täglich,  einen  Monat  lang 
gegeben.  Am  Ende  dieser  Periode  zeigte  sich  bei  den 
mebten  Fallen,  in  einem  je  naeh  der*  anffiogliehen 


^  kj  .^od  by  Google 


RiGSS,  Af  lJTE  IJXn  CHRriNISCHK  COXSTlTUTlOSKLLE  KkANKHEITKK. 


»9 


Härlit'  'liT  Anämi«;-  werhst-lii'lcü  (Jr.id.  '/unahmc  der 
rotbi'o  Blutkörp«rcheu  uud  des  Uainoglobia  im  Blut, 
AbBahme  der  dardivtg  aofaikglicb  Tarmehrteo  Lenko- 
tjUo;  fenier  Hebung  des  AllgemoislMfiDdeiis,  häufig 
Zunahme  des  Kürpcrgewiehts :  in  einigen  FiUlCD  auch 
Besserung  des  psychischen  Verhaltens. 


la  etner  R«ihe  von  BcmerkDDgsn  hebt  Bier- 
fi.ifki  (IS)  die  Schwieri^;keit  henor,  wflohe  'ier  Ver- 
such einer  stieugen  Abgrenzung  des  Krankheitsbe- 
grilfes  der  Chloroso  noch  immer  mit  lieh  brinf(t, 
«»bei  er  sich  zum  Theil  auf  früher  von  ihm  mit»:' - 
theilte  chemische  Blutuntersuchungen  (s.  Jabreiltericbt 
für  1893.  Bd.  I.  S.  279  und  1894.  Bd.  I.  S.  978) 
herieht.  —  Tod  dw  bei  der  Cbtoroae  hSuflgcn,  aber 
1  '••hl  i->ri-itantcn  Hrviitblässc  b(>tont  er.  d.xss  .sie  koinnn 
bestimmten  Anhalt  für  die  Hübe  des  Hämoglobin-  oder 
Wanergehftltes  des  Blates  giebt  Vielmehr  rflhrt  oaeh 
B.  die  Hautfdrbung  überhaupt  in  erster  Linie  vrri  der 
*f>^i"iillen  Färbu n g  d<'-  Rliites  h'^r.  welche  mit  dem 
iu»eagehalt  desselbuu  uichis  zu  thuu  hat:  so  kommen 
auch  iolennT  gefirbte  Blutproben  mit  aehr  niedrisem 
Hiniogl  ■J  ing.  hnit  vor.  Da.s  cblorotische  Blut  bit  nun 
im  Allgemeinen  eine  abnorm  helle  und  blasse  Farbe, 
Bod  dieee  spricht  sieh  meist  aoch  in  iosserer  BIBsse 
aus.  —  Vor  Allem  darf  nach  B.  die  neuerdings  aligc- 
meirj  für  characteristisch  betonte  II iimoglobi  n armu  t  h 
der  Blutkörperchen  nicht  als  constantcs  uud  paüio- 
kgiteh  wesentllehM  ^mptom  der  Chlorose  angesehen 
werden:  .\bgesehen  davon,  dass  diese  niutvcränderung 
auch  bei  anderen  anämischen  Zuständen  (tuberculüser 
und  ähnlicher  Pseudo-Chlorose)  gefunden  wird,  sprechen 
gtgen  diese  Annahaie  sehen  die  Erfahrungen,  dass 
'*auerstoff-.\ufn.ihme  und  Stoffwechsel  bei  der  Chlorose 
oieht  tiefer  gestürt  sind,  sowie  dass  die  Schwere  der 
Etfauknng  nieht  mit  dem  Grad  der  Himoglobin-yer> 
minderong  parallel  geht.  Uebcrdies  haben  aber  die 
fh'miscben  Blutuntcrsiichungcn  (Bestimmung  des  Eisen- 
gehaltes) gegenüber  den  unzuverlässigeren  colorimetri- 
sebcB  Methoden  geseigt,  daas  bei  aasgesproebenen 
Chlorose-Fällen  diese  Hämoglobin-Armuth  fehlen  kann. 

Dagegen  hält  B.  nach  seinen  (allerdings  nicht 
nblreieben)  ehemisdien  Untetsadinngen  des  ebl0T0ti> 
M-hen  BIntes  füt  eine  eonstnate  Eigetiseliaft  deitetben 
liie  Hydrämie  rcsp.  Verarmung  an  KiweisskSrpem, 
Dacbgeviescn  durch  Aboahme  des  Trockeuruckstandes. 
Dabei  hebt  er  hervor,  dass  der  normale  Wasseigebalt 
des  ntutps  hrim  weiblichen  (ieschlecht  von  einigen  an- 
deren Ueubachtern  su  hoch  angenommen  wurde:  er 
fodet  denselben  bei  einem  Werth  des  Trockenrück- 
Standes  von  dordiaehnittUeh  ft  pCt,  so  dass  er  Wertbe 
T  in  I!»  — 20  pCt.  schon  als  Zeichen  der  Hydrämie  aii- 
nebt.  —  Die  Hydrämie  erklärt  nach  B.  die  wichtigsten 
ddoRrtiseben  Symptome,  namentlieh  die  von  ihm  nnter 
deD>e1bcn  besonders  betonton  .Cnngestionen"  gut. 
—  Eine  Kfihe  zweifelhafter  Fälle  möchte  er  als  .F'^r- 
■es  frustcs'  der  Chloroso  auff.is.'ien,  bei  welchen  niei.st 
Aoonalien  der  Pnhertilts-Entwiekhing  oder  der  Ifen* 

rtrTi;»tinn  .-»uf  die  Natur  des  Leidens  hindeuien,  wie  er 
•a  einigen  Beispielen  ausführt   Solche  Formes  frustcs 


klimmen  aueh  nach  seiner  .\nsoli.iuiin<r  rlicnfalls  bei 
älteren  Frauen,  vielleicht  auch  gerade  in  der  klimacteri- 
sdieo  Zmt  vor. 

An  81  Fillen  von  Chlorose  prüft»  Simon 

einige  der  neuen  Angaben  über  ätiologi.sche  Mo- 
mente, welche  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  sollen. 
Splancbnoptose  (speciell  Gastro*  und  Nephroptose)  ond 
einfache  Magen-Atonie  fand  er  zwar  nicht  selten  ver- 
treten, aber  nicht  d-T  Art.  um  sie  als  wesentliche 
Grundlage  der  Kraukheit  auzuschcu.  Ebcuso  urtbeilt 
er  nach  Untersaehung  des  Magen-Inhaltes  einiger  Pille 
und  den  Literatur-Angalxni  iihfr  gastro-intestinale  Blu- 
tungen; ebenso  über  Ob.stipaüon  und  gesteigerte  Darm - 
fäulni&s  (nach  dem  Indican-Oehalt  des  Urins  beurtheilt); 
ebenso  endlieh  Ober  abnormen  Sinre-Gebalt  des  Magen- 

safte*.,  dn  seine  l'nfer.suchungeii  in  dieser  Be/.iehung 
sehr  Wechselndes  ergaben.  Nach  Allem  siebt  er  keine 
anatomisehe  Basis  für  die  Bntstdrang  der  Chlorose 
festgestellt.  —  Dabei  fasst  er  aber  den  Eingriff  Chlo- 
rose, für  welchen  er  übrigens  den  Namen  „oinfaehe 
Anämie"  vorziehen  möchte,  weiter  als  üblich:  er  ver- 
naehlBsrigt  die  Besiehungen  nur  Pabertkt  ond  stellt 
die  Diagnose  au--  dem  R 1  utbefii n rl  ''st'irkerer  Tlerab- 
setzuag  des  Hämoglobin  neben  fehlender  oder  gerin- 
gerer Vennindefung  der  BlnthSrperdien-SSabl),  so  dnss 
er  die  Krankheit  auch  in  älteren  Lebeusporiodcn  und 
bei  Miiniiem  für  häufiger  hält,  als  gewi-lmlifh  ange- 
nommen wird.  —  Weiter  betont  er  die  üäuligkeit  per- 
verser Appetitsriditnng,  mit  Abneigang  i^fon  Fleisch 
und  Oevorzugung  von  Stärke-  und  Zucker-NahruDg, 
bei  der  Chlorose,  womit  häufig  die  nachweisbare  sub- 
normale Stickstoff-Ausscheidung  im  Einklang  steht. 
Die  EntviekluBg  der  gansen  Krankheit  vill  er  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  '>eW'''ht]iinf:  nti  ungeeignete, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Kiweis-skörper  unge- 
nfigende  Brnährong  in  den  Kinder-  und  Schul- 
jahren ableiten,  wozu  al.s  Unterstützung  oft  noch  wei- 
tere uohrgienische  Lebensweise,  psychische  Depression, 
Masturbation  etc.  kommen.  —  Das  Eisen  sieht  er  nicht 
als  speeifisehes  Behandiungsmittel  für  die  Chlorose  an. 
Vielmehr  sucht  er  di'-  llauptgnindlage  der  Behandlung 
in  methodischer  Durcbühraog  einer  geeigneten 
Diät,  bei  irelcber  Eiweinsobslanaen,  kräftiges  Bier 
und  aueh  Knoebeomark  (I— IVs  Unsen  tiiglicb)  beson- 
ders vertreten  sein  sollen. 

Nach  Beobachtungen  an  117  Fällen  von  Chlo- 
rose auf  der  Leipziger  medieiniscben  Klinik  macht 
Romberg  (17)  Bemerkungen  besonders  über  die 
Zahlenverhältnissc  der  Blutkörperchen  und 
den  Erfolg  der  Eisentherapie  bei  dieser  Krankheit. 
Als  Controlsahlen  bestimmte  er  bei  55  gesunden  weib- 
lichen Personen  im  Alter  von  IH  — 24  Jahren  Vurmi! 
tags  zwischen  9  und  11  Uhr  die  rothen  Blutkörperchen 
auf  durehscbnittlich  4ß51 000  (schwankend  von  4 192000 
bis  f.2r.4(HX)}  und  das  Hämoglobin  auf  Ss  s  pCt.  (81 
bis  98;.  --  H'  i  di  r  ('hlnrose  zeigten  die  Durelischnitls- 
zahlen  der  rotlicn  Blutkorpcrcheu  eine  um  so  grössere 
Abnahme,  je  st&rker  gleiehseitig  die  Verminderung  de» 
Hämoglobin  war.  Im  einzelnen  F.tII  we.-hscHiTi  dfi- 
Verhältnisse  aber  so,  dass  die  Ursache  in  individuellen 
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Eigeutltüuiliclikciten  der  Blutbilduog  zu  suchen  ist. 
Bei  8  nadi  den  Besehwerden  and  dem  Aussehen  sehr 

ausgesprochenen  Fällen  ergab  sich  ein  der  Norm  ent- 
sprechender Blutbefund.  Die  weissen  Blutkörperchen 
(normal  auf  90GS  bestimmt)  hielteo  sieb  im  Bereich 
der  Nem;  doeh  lagen  ihre  Diuehsdwitlftverthe  bei 
den  schweren  Anämien  um  etwa  ein  Drittel  niedriger 
als  bei  den  leichten.  —  Kin  abnorm  grosser 
Wassergehalt  des  KSrpers  (v.  Noorden)  war  bei 
47  unter  'J^>  Fällen  aus  einer  *li  wiilits,i1. nähme  Itt 
selilie-^sen,  die  in  den  ersten  Woclicii  der  Belmndlung 
eintrat.  Dagegen  konnte  die  anderweitig  beobachtete 
Erweiterung  und  Pulaation  der  Netsbautgeüsae  {Raehl- 
m  a  n  ii)  hier  ttieht  beseitigt  werden :  doch  zeigte  sich 
hiiufig  Verwaschenheit  und  Verfärbung  der  Papille,  ein- 
mal auch  wirkliche  Fapillitis.  —  8  mal  fanden  sich  die 
sicheren  Zeichen  von  Hersdilaiation,  die  aber  nur 

in  1  Fall  pan?,  wirrlcr  7.iirii<-kpiTig,  in  ciin'ni  aiulrren 
.sieh  besserte,  in  den  übrigen  trotz  Besserung  des  Blut- 
befandes  unverändert  blieb.  —  Hit  Eisenpräparaten 
wurden  109  Chlorosen  behandelt,  und  zwar  50  mit 
Camiferrin  tind  12  mit  F>-rra<iii  'fi-sten  Kisenverbin- 
düngen),  47  mit  Ferr.  carbonic.  saccharat.  (lockerer 
Verbindung).  Die  Erfolge,  gescbütst  naeb  den  I>urcb- 
m  I  :iitt>/,ihlen  der  Bebandlungsdauer  and  der  Zunahme 
von  lliiiiiogloliin  und  Blutkörperchen,  waren  bei  den 
verschiedeucn  Mitteln  völlig  gleich.  Dabei  besserten 
sich  die  sehweren  Flile  stets  viel  sehneller,  als  die 
leichten;  der  Hämoglobin-Oehalt  nabm  im  (tanzen 
gleicbmüssig  zu,  während  die  BlutkSrperehenaahl  sehr 
wechselndes  Verhalten  zeigte. 

Barbier  (18)  gicbt  eine  ücbersicht  über  das  in 
BetreflF  der  Behandlung  der  Chlorose  bisher  Be- 
kannte, wobei  er  sieb  im  Theoretischen  besonders  den 
Aaaehaovngen  von  Hajrem  ansehlieaat:  Die  apeeiilaehe 
Behandlung  der  Krankheit  liegt  auch  nach  den  nruesten 
Kenntnissen  im  Eisen,  schon  deshalb,  weil  der  bei  der 
Chlorose  bestehende  EisenTerlnst  des  Körpers  (B.  nimmt 
'liiii  lischnittlich  für  den  tixi  ii  Verlust  durch  Verarmung 
der  Blutkiirperebcii  1,.'>  und  für  d"-n  täglichen  Vertust 
durch  Blutkürpercheuzerlall  U,U4  g  au)  ohne  directe 
l^afShmng  grösserer  Eisenmengen  niebt  su  decken  ist 
Als  Zeitdauer,  welche  zum  Hervortreten  der  Eisen - 
Wirkung  auf  die  Blutkörperchen  erforderlieh  ist, 
giebt  er  6- -8  Wochen  an;  als  wirksamstes  und  ver- 
trägliehstes  PiSpantt  mit  Hajrem  das  Ferrum  oialicum 
(in  Dosen  von  0.4),  demnächst  das  Ferrum  lactieum, 
chloratum,  jodatum,  citricum  etc.  Den  Werth  der  sub- 
cutanen Bisenanwendang  hält  er  noch  fllr  sweifelhaft. 
—  Als  Unterstützungsmittel  (Ton  denett  allein 
nur  unter  srvlelien  Umständen  Heilung  zu  erwarten  ist, 
bei  welchen  Mitwirkung  des  „liescrveeisens"  des  Organis- 
mus ansunehmen  ist)  werden  daneben  betont:  ent- 
sprechende ausreichende  Nahrung,  welche  an  sich  nie- 
mals das  erforderliche  Eisenquantum  liefern  kann; 
KSrperruhe,  Hydrotherapie  und  .\crotbcrapie  (Sauerstoff- 
inbalataonen,  Höhenklima);    IfineralwSaser,  Mangan, 

Hämog!i^biripr:ip;irat(>  etc.  -  -  Von  besnndcren  Symptomen 
der  Chlorose  sind  bäulig  7.u  behandeln:  Fieber,  Neur- 


algien und  namentlich  die  Dyspepsie,  welche  meist 
diitetlsdie  Haaaanahmen  (Mildtdiit  ete.)  erünrdert 

Aus  der  an  vorstehenden  Vortrag  in  der  Pariser 
Sociitc  de  Therapeut,  sich  anschliessenden  Discussioo 
stammen  die  folgenden  5  Hitthcilungen: 

Fern  et  (19)  trennt  die  Ghloraoe  sehsrf  von  den 
Anämien  und  fasst  sie  auf  als  eine  «Dystrophie, 
welche,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  bei  Individuen 
mit  gewisser  Degeneration  auftritt"  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  ist  die  Unterscheidung  derselben  von  der 
„dyspeptischcn  Anämie"  oft  schwer,  aber  mittelst 
Untersuchung  von  Blut,  Urin  etc.  doch  möglich.  — 
Für  die  Behandlung  der  Chlorose  möchte  er  das  Eisen 
nicht  als  spccifisehes  Mittel  gdtco  lassen,  glaubt  riel- 
mehr,  dass  dasselbe  im  (tanzen  /u  viel  gebraucht  wird. 
Er  sieht  als  Grundlage  der  Krankheit  melir  eine  all- 
gemdne  EmSbrungtstSrang  als  den  Eisenmangel  an 
und  glaubt  dem  entsprechend,  dass  der  Ilauptwortli  auf 
eine  diätetische  und  hygienische  BcbaudluDg 
zu  legen  ist,  neben  welcher  das  Eisen  nur  die  Rolle 
rines  ffilfsmittels  spielen  soll. 

Auch  Huchard  (20)  betont  die  strenge  Trennung 
der  Chlorose  von  den  (secundäreo)  Anämien;  und  auch 
er  will  die  Anwendung  des  Eisens  bei  ihr  be- 
schränkt wissen.  Er  möchte  die  Chlorosen  eintheilen 
in  solche,  bei  denen  das  Eisen  unnütz  ist  (die  leichten 
Formen,  bei  welchen  Ruhe,  geeignete  Diät  und  gute 
Luft  genügen);  solche,  bei  denen  es  sch&dlidi  wirkt 
(die  „dyspeptisehc"  Chlorose)  und  solche,  bei  denen  CS 
nützlich  ist  (die  Chlorosen  höheren  (Jrades,  bei  denen 
keine  Dyspepsie  besteht,  resp.  dieselbe  beseitigt  ist). 
Als  wichtige  Unache  vieler  Chlorosen  sieht  er  die 
Ucberanstrengung  an,  welcher  die  Beliandlung  ent- 
gegen zu  arbeiten  hat;  damit  hängt  auch  zusamoicn, 
dass  hei  Luftwechsel  die  sehr  hoch  gelegenen  Curorte 
(St  Moritz)  oft  weniger  günstig  als  miaaige  Elevationen 
wirken.  Er  fasst  die  Aufgaben  der  Chlorosehchandhing 
unter  der  Regel:  nV^iel  Buhe,  viel  Luft  (Sauerstoff),  ein 
wenig  Bisen*  zusammen. 

Robin  (31)  glaubt  in  der  chemischen  Stoffwechsel- 
untersuchung  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  zu 
entscheiden,  ob  einer  Chlorose  (oder  Anämie  überhaupt) 
die  Behandlung  mit  Eismi  Ton  Vortheil  sein  kann  oder 
nicht  Die  Anämien  können  in  2  Classen  getheilt 
werden,  je  nachdem  bei  ihnen  die  Oxydation  und 
Ausscheidung  der  Stickstoffsubstanzen  (was  häufiger  ist) 
vermindert  (dnnibsdinittlieh  auf  eiiisn  Oijrdationa- 
Coefficienten  von  75  pCt  gegen  80- S2  pCt.  in  der 
Norm)  oder  aber  über  die  Norm  gesteigert  sind. 
FQr  die  F&lle  der  ersten  Classe  wird  naeh  R.  das 
Eisen,  welches  erfabrungsgemäss  die  Oxydati  iten  im 
Körper  steigert,  nützlich  sein:  für  diejenigen  der  /weiten 
Classe  wird  es  verschlimmernd  wirken  und  statt  des- 
selben daa  Araenik,  welches  die  OijrdAlieMpfoeesse 
des  Organismus  herabsetzen  soll,  indicirt  sein. 

Indem  Bardet  (22)  die  Nothwendigkeit  des  Eisens 
zur  Wiederherstellung  normaler  Blutkörperchen  bei 
CblOTose  und  An&mie  fiir  feststehrad  bilt,  mSdite  «r 
für  die  Auswahl  Her  Eisenpräparate  keinem  be- 
stimmten im  Allgemeinen  den  Vorrang  geben:  jedes 
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gut  mtngene  l'räparat  wird  gat  wirken.  Doch  spricht 
tr  ndl  bfsondcn  günstig  über  die  Hämoglobin - 
priptrftte  aus,  welche  wegen  ihrer  leichten  Assimilir- 
bukdt  Mhr  (at  und  lange  Tertngen  veid«n,  und  naeh 
idnen  Erfibrongeti  ^enü^'rn'i  Kism  im  KSipcr  abzu- 
iigem  im  Stande  sind.  Demulicbst  empfieblt  er  be- 
Koden  das  Eben-Glycero-Phoapliat  oder  (bei  dessen 
schlechter  Haltbarkeit;  besser  eine  Verbindung  von 
•  inem  organisdien  Eisenpräparat  mit  Kalk^Pbo^hO' 
Ohcerat. 

Bd  den  ErklinrngsrerBiielien  IQr  das  Wesen  der 

Chlorose  ronnisst  Blondil  ("23)  zum  Thcil  die  Be- 
artitang  des  vorwiegeMen  Auftretens  der  Krankheit  bei 
dem  weiblichen  Geschlecht  und  zur  PubertStsaeit; 
MHh  betont  «r  das  neue  Beatreben,  die  Chlorose  als 
^'Ti  Ausdruck  einer  Intoxicati on  aufzufassen.  Alb^r- 
diDgs  schliefst  er  sich  nicht  der  Annahme  von 
l'harrin  (s.  Jabresber.  ßr  1896.  Bd.  II.  S.  8i)  an, 
vonich  die  Erkrankung  durch  das  Fehlen  einer  mit 
icin  Menstnialblut  vor  sieb  ffhcndon  Hift.uisscbcidniig 
trlkiärt  werden  soll;  hiergegen  spricht  »cbon  das  bau- 
von  Cblorese  obne  Amenorrhoe  und 
'■•  ■I  Amenorrhoe  ohne  Chlorose.  —  Vi.'lm''hr  vi'rfiMgt 
den  Gedanken  von  dem  Bestehen  einer  innr-rin 
Sceretion  der  OTarien,  deren  Praduete  im  K'-rpi  r 
aotitoiiscb  virken.  «ie  divs  kürzlich  Spill  mann 
und  Etienne  angedeutet  und  durch  anp  blieh  gün- 
stje  Behandlung  von  Cbloro»e-FüUen  mit  Uvahn  und 
utdercn  OTarienpripaiuten  nntmtfitst  baben.  Er  rer* 
T"lUtä)jdigi  di.  Theorie  durch  die  Ann.ihme,  doss 
»ihrind  des  \Vaeb.sthuras,  vor  Eintritt  der  Uvarial- 
thätigkeit,  die  Thymus  dieselbe  Function  erfüllt,  wie 
ipiter  das  Oraritttt  (mit  den  dieselbe  dorcb  den 
beiderseitigen  Antagonismus  gegen  die  Schilddrüse  und 
dareb  andere  Punkte  auch  sonst  Analogien  zeigt),  und 
bMsat  SU  folgender  Hjrpotiiese:  Di«  Chlorose  berubt 
til  einer  Intoxication  mit  gewissen  Stoffwechselpro- 
liu-itn.  die  sich  während  des  Körperwachsthums  bilden, 
iha  normaler  Weise  in  der  Kindheit  durch  die  anti- 
Voiide  ^Hrkong  der  Tbymns-Drfiae,  später  durob  die* 
jesige  der  Ovarien  zerstört  werden.  Wenn  die  Auf- 
Hsaadeifolge  beider  sntitoxisohen  Tbltigkeiten  sich 
«cht  oonnal  TOllsidit,  namentKeb  wenn  die  innere 
Seeietion  der  OTarien  sich  zu  spät  oder  unregelmässig 
T.'Tifkflt.  so  entsteht  in  diesem  physiologischen  Inter- 
regnum durch  die  Einwirkung  der  giftigen  ^toffwechset- 
pndnete  die  Cblorese.  —  Auf  diese  Hrpotbese  bin  bat 
B  einige  therapeutische  Versuche  gemacht:  3  amenor* 
liMHMbe  und  chlorotische  Mädchen  erhielten  einen 
li*nt  Ung  innerlich  Thymusdrüse,  in  Doson  von  10  g, 
««bei  sieb  die  (%lorase,  einmal  unter  Ersebelnen  der 
IbMlraaliott,  besserte. 

nVarfvingc,  F.  W.,  Noch  mehr  über  Chlorosis 
'  'i  ^H'-nbebandlung.    Hygiea.    LIX.     5.    p.  481) 

Verf.  hat  schon  früher  hervorzuheben  gesucht,  dass 
4e  Chlorosis  eine  ganz  specifische,  selbststiindige.  wohl 
fhantterisirte  Krankh.  i>t.  welche  mit  di  r  i  hroniscben 
Atimie  nicht  zu  verwechseln  ist,  mit  welcher  sie  nur 
r.tAr  mangelhafte  Blutbescbaffenbeit  gemein  hat.  In 
noer  Aoxahl  Fälle  wo  typiseber  (Alorosis  im  Sabbats- 
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berger  Krankenli.iuse  hat  K.  den  Pat.  d.i.s  Eisen  in  der 
Form  subcutaner  Injcctioaen  Iteigebrachl,  und  zwar 
Ferrum  citricum  in  Dosen  von  je  10  cg  3  mal  täglicb 
in  lOproc.  Lösung.  Naoh  vier  Wochen  etwa  hat  die 
Blutbmebafbnbeit  sieb  vollkommen  normal  gezeigt, 
d.  h.  da-s  Eisen  subcutan  applicirt,  übt  auf  die  Chlo- 
rosis ganz  dieselbe  Wirkung,  als  wenn  <  s  per  os  ein 
gcniiiiimrii  wird,  aus  und  d.is  so^^ar  iti  iiur  einem 
Künlltl  der  Uosia.  Jedenfalls  üben  diese  suhoulauen 
Ei.seninjectioneil  keine  toxischen  Wirkungen  aus.  Zur 
Prüfung  der  Ofganiseben  fiiaenverbinduogen,  die  aut 
dem  Markte  ausposaunt  werden,  hat  W.  eine  Reibe  von 
Ver-nolicn  mit  Li'iU'ir  Ferri  alljuniiiiati.  mit  Ferratin, 
Hiiiii'il  uiifi  H.imoglobin  angestellt  und  gi'funden,  da.ss 
diesf  Mittet  entweder  ganz  unwirksam  .->iiid.  oder  auch 
in  den  gewi»hnlich  vorgeschriebenen  D  'sen  den  anoraa- 
nischen  Eisenpräparaten  bedeutend  nnchsiehen.  Die 
Wirkung  des  Liquor  Ferri  album.  in  höchster  Dosis 
(8  mal  IS  g  täglich)  steht  weit  einer  gewöhnlichen 
Tagesdosis  von  den  Blaud'sch<>n  I'illcti  f.'S  mal  b)  nach. 
Viel  wohlfeiler  ist  es  alsdann,  das  Kisenchlorid  zu- 
sammen mit  Milch  einzugeben.  Von  der  Anwendung 
des  Liq.  Ferri  maagaui  pepton.  räth  W.  ab,  weil  Man- 
gan  gegen  Cblorosis  nutslos  ist 

Auch  das  Ferratin  hat  in  den  t)osen  v-m  0J>  bis 
1  g  dreimal  täglich  viel  geringere  Kraft,  ab  diu  lilaud- 
sehen  Pillen  und  subcutane  Injeetionen  von  Ferrum 
citricum  gezeigt. 

Nach  vierwöchentlichem  Gebrauch  von  Hamol  in 
einer  Tagesdosis  von  5  g  und  Hämoglobin  (»Pilulae 
Sanguinsl.*)  in  der  Dosis  von  5  Pillen  8  mal  tiglieh 
nahm  zwar  in  dem  einen  Falle  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  merkbar  zu,  aber  wenig  oder  nicht.-,  di  r 
liämoglobingehalt  des  Blutes. 

Nach  W.  deuten  mehrere  Umstände  darauf  hin, 
daaa  die  Chlorosis  eine  Infectionskrankheit  ist.  So 
war  I.  B.  im  Sabbatsberger  Krankenbause  die  Cblo- 
rosisfrequeni  niedrig  in  den  Jahren  1879—1888  mit 
tinbedeutenden  Oscillationcn,  ■-ticj;  m  l.r  bedeutend  im 
.lahre  1889,  um,  mit  einer  kleinen  Abnahme  im  Jahre 
1890,  während  der  beiden  folgenden  Jahre  eine  bedeu- 
tende Höhe  zu  erreichen,  wonach  sie  in  den  beiden 
folgenden  Jahren  eben  so  viel  nacbUess,  um  in  den 
Jahrao  1895  und  1896  unbedeutend  zuzunehmen. 

Infolgedessen  kann  man  nicht  der  .\nsicht  sein, 
dass  d.»s  iiH.dicaiiirnti'si'  Eisen  seine  Wirkung  bei  der 
Chlorosis  in  der  W  eise  ausübt,  das:*  es  als  Material 
zur  Neubildung  von  Hämoglobin  dient.  In  anderen 
anämischen  Zuständen  unnöthig,  muss  bei  der  Cblo- 
rosis, wo  das  in  der  Nahrung  vorhandene  Eisen  nicht 
hinreichend  für  die  Ulutkrirperohen  V"Twerthct  vverdi'n 
zu  küiinen  seheint,  das  tnedicametitiise  Eisen  hinzu- 
kmiimen,  um  wilinud  der  I'as>,-ige  durch  den  Org.inis- 
raus  die  abnormen  Verhältniise,  welche  sich  der  nor- 
malen Blutbildung  in  den  Weg  stellen,  wegzuräumen. 
Gerade  wie  das  (^«eksilber  bei  der  S}-pbilis,  übt  das 
eingenommene  Eisen  eine  specifbche  Wirkung  bei  der 
Chlorosis  aus.  Diese  fordert  n.amlicli  für  ihn'  Il-  ilung 
solche  sei  es  anorganische  oder  organische  lüsenprä- 
parate,  welche  innerhalb  des  Organismus  gegen  Re- 
agentien  voll«  Eisenwirkung  ausäben  können;  Hämo- 
globin selbst  oder  diesem  nahestehende  organische 
Eisen  Verbindungen,  •wo  das  Eisen  so  fest  gebunden  ist, 
dass  es  die  gewöhnlichen  Reaetioncn  nicht  giebt,  wirken 
ebensowenig,  wie  das  Ferroeyankalium,  auf  die  Chlo- 
rosis ein. 

Man  kann  aus  d  u  \  rsuchen  von  Hall  nicht  den 
Scblusssats  ziehen,  dass  die  bolle  des  medieamentösen 
Eisens  bei  der  Heilung  darin  bestehe,  dass  es  als  Ma- 
terial für  N-nibilduns^  des  mangelnden  Hämoglobins 
difTit.  Verf.  erinnert  daran,  wie  diese  Neubildung, 
wenn  durch  Blutverlust  die  Beschaffenheit  dts  Blutes 
dem  der  Chlorosis  gh  ich  geworden  ist.  mit  besonden^r 
Kraft  vor  sich  geht,  und  dieses  aus  der  Nahrung  allein. 
Dagegen  nOtst  es  bei  der  Cblorosis  gar  nichts,  dem 

Digitized  by  Google 


43  ßiEss,  Acute  und  chronische 

Pat.  die  meist  ciscnhriltij;''n  N'alirungsmittcl  zu  geben; 
erst  durch  da.s  medii-ameutösL'  Kisen  tritt  Besserung 
ein.  In  jenem  Falle  existirt  kein  Uimierniss  für  die 
Hämoglobinbilduug,  wogegen  dieses  bei  der  Chlorosis  vor- 
banden zu  sein  scheint.  Nach  dem  Verf.  sind  es  nur  die  in 
der  Nahrung  enthaltenen  Bisenverbindungen,  welche 
die  Fähigkeit  besitzen,  das  fehlende  Ilänioglobin  su  er- 
setz"ii,  und  in  voller  Uebereinstimmung  hiermit  stehen 
zwei  Beobachtungen  des  Verf/s  an  zwei  ChloroUschen. 
So  lange  diese  beinahe  ausscblieüslich  eieeoame  Milch- 
diät geaoseeo,  sagte  sich  keine  Verbesaening  trotz 
grosser  Dosen  too  fiisenpUleo.  Ee  trat  aber  BMMruug 
ein,  soh  iM  nebst  dieser  ebe  eisenhaltigere  Nahrang 

gegeben  wurde. 

Zuletzt  hebt  \V.  besonders  hervor,  dass  zur  Ib  i- 
luDg  der  Chlorosis  grosse  Dosen  (z.  B.  15  Blaud'scbc 
Pillen  tSglieb)  nSthig  sind,  und  dass  man,  un  baldigen 
Rückrillen  vorzubeugen,  damit  fortfahren  muss,  bis  die 
Blntuntersuchung  vollkommen  normalen  Gehalt  au 
Hämoglobin  und  roilien  Blutkörperchen  zei^'f.  i'line  sicli 
um  das  früher  eintretende  (iefühl  von  Wohlbetinden 
der  Pai.  su  kfimmem. 

Demmfolge  kann  eine  Bnumeoenr  bei  gewöhn- 
liehen  sehwaeh  eisenhaltigen  WSssem  m  gut  wie  gar- 
nichts  gegen  wirkliche  Chlorosis  leisten  und  ein  go- 
wiihnliclier  ,.Brunnentermin''.  auch  bei  einem  so  stark 
eisenhaltigen  Brunnen  wie  „Ronneby",  ist  nicht  genü- 

Snd  für  die  Heilung  der  Chlorosis.  W.  behandelte  im 
bbatsberger  Kiaaicenhause  4  Fälle  von  Oiloroeis 
mittelst  Roaoebyiraaser.  Nach  im  Mittel  25tSgigem 
f2'2— 27)  Gebrauche,  in  S  von  den  4  Fällen  in  Dosis 
von  200  )i  und  im  i.  von  (00  g  täglich,  wurde  eine 
sehr  geringe  Wirkung  erreicht,  d.  h.  eine  Sieij^trung 
des  Hämoglobingehaltes  von  3Ü— 40  pCt.  auf  50  bis 
bb  pCt.,  worauf  eiae  schnelle  uad  kräftige  Wirkung, 
wie  gewöhnlich,  nadi  den  Bland'aeben  Pillen  eintrat. 

A.  fr.  BUnid  (ßtoekbelm).] 

Als  Anhang:  "Myxoedcin. 

1)  Burghart,  Myxoedcm  auf  seltener  Basis. 
Charit<:'-Annal.  Jahrg.  XXII.  S.  143.  2i  Ness,  R. 
Barclay,  Gase  of  Myzeedema  oomplicated  with  cardiae 
disease,  with  an  aeeount  of  the  post-mortem  examination. 

•  ilasgnw  .lournal.  August.  —  8)  Raven,  TIios.  F., 
Regrowtli  of  liair  in  Myxoedcma  undir  trcatineiit  with 
thvioiil  tal>hiids.  Diit,  tnedie.  J'  urn.  .luly  .'51.  (Naeli- 
trag  zur  Krankengeschichte  des  18D4  raitSchilddrüseu- 
Extract  behandelten  Falles  einer  66 Jährig.  Frau  mit 
MyiSdem.  Die  nach  14  monatlichem  Gebnueh  von 
ThjToid-Tabloids,  2  Stück  täglidi,  aufgenommene  Photo- 
graphie zei^,'l  aufT;illeud-.ten  Ge^jL-iisa^z  z  un  Aussehen 
vor  der  Behandlung,  vor  Allem  ungewöhnliche  Steige- 
rang  des  Raarvaehathums.) 

Barghart  (1)  bringt  die  FortMiraog  der  Kranken- 
geschichte des  von  K.  K  r>h  1  er  (■.  Üahresber.  f.  1894. 
Bd.  II.  S.  45)  mitgetbeiltcu  Falles  von  Hyzödem,  in 
welchem  die  Krankheit  auf  einer  Aetinomyeose  der 

Schilddrüse  beruhte  und  nach  Kxstirpation  der  er- 
krankten l'artieii  anscheinend  f;vst  völlige  Heilung  ge- 
zeigt hatte.  —  Bald  nach  der  damaligen  Entlassung 
begann  wieder  eine  mit  Ansehwellungen  verbondeoe 
Verschlechterung  des  .\llgemeinbelindens,  und  9  Jahre 
später  kam  die  Kranke  wieder  mit  dem  Bild  eines  aus- 
gesprochenen Myxödem  in  Beobachtung,  welches  nun- 
mehr von  B.  als  „operativer"  Natar  aufjgefaast  wird. 
—  Die  Kriiike  wurd'^  in  4  dureh  freie  Pausen  ge- 
trennten längeren  l'eriodco  mit  Jodothy  rin,  meist  in 
Dosen  Ton  0,8—0,6  g,  behandelt  und  scigte  regelmässig 
eine  schnelle  Besserung  der  bauptaichlieben  Symptome 
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unter  Einwirkung,  sowie  Zunahme  derselben  nach  .Aus- 
setzen des  Mittels.  Namentlich  war  in  den  Jodothyrin- 
Perioden  meist  die  mit  dem  Rückgang  der  AnadiweHungen 
parallel  lauCsnde  starke  Abnahme  des  KSrpeigewielites 

auffallend. 

Der  von  Ness  (2)  mitgetfaeilte  Myzödemfall  eines 
54  jähr.  Hannes  ist  dvreb  die  Complication  mit  einem 
Herzfehler  (Mitral-  und  Aorten-Endocarditis)  und  die 
Ausführung  der  Scction  au.sgezeichnet.  Die  Sebild- 
drüscQ- Behandlung  konnte  wegen  des  Herzleidens  nur 
vnregelmissig  dnrebgefOhrt  werden  und  keinen  naeh- 
haltigen  Einfluss  ausüben.  Die  Section  ergab,  ab^;'-- 
sehen  von  den  oflenbar  mit  d*m  Herzfehler  iu  Zu- 
sammenhang stehenden  Veränderungen,  die  Seblld- 
drflse  gteiebmisaig  Terklehiert  (Oewieht  88  g^  und 
fibrös  degonerirt:  die  normalen  Drüsen-Vesikel  waren 
grösstentheils  zu  eirunde  gegangen,  die  übrig  gebliebe- 
nen stark  atrophisch:  innerhalb  des  fibrösen  Gewebes 
fanden  sieh  (sdion  v^n  Ord  beschriebene)  fleekenartige 
Ansammlungen  von  Kundzellfn;  die  (Jefässwandungcn 
waren  ebendaselbst  beträchtlich  verdickt.  In  den 
Nieren  ergab  sidi  dn  Tbeil  der  Mal^hi'aehen  Kapseln 
stark  verdickt,  mit  fibröser  Degeneration  des  (ilome- 
rulus.  Die  Haut  des  Haudrückens  zeigte  abnorme 
Zellproliferation  im  0>rium  und  starke  Schwellung  der 
Epitiielien  der  SohweissdrOaen. 

[Rotber,  St.,  Beitrag  sor  Therapie  des  Myzoedema 
vermittels  Schilddrüsen  der  Schafe.   Nowiny  Idcarskie. 

No.  5. 

Bin  schöner  Fall  von  Hyxoedema  gänzlich  mit 

Sdia&childdrüsen  geheilt.  Der  Verfasser  ma  -lit  d  irauf 
aulknerksam,  dass  sich  iu  scinem-Falle  die  ^a^/e  kahle 
KopIhMitnit  sdiSnem,  langem  (40  cm  [laan  l  eriecktc. 

SUbr  (Krakau).] 

m.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Pavy,  F.  W.,  Supplementär)-  Croonian  lecture 
00  noiats  connected  with  the  pathology  and  treatment 
of  diabetes.  Laneet.  November  SO  und  27.  Dasselbe 

in  Brit.  med.  journ.  Novemb.  20  u.  27.  (Nachtrag  zu 
P.'s  , Croonian  Lectures"  über  Diabetes,  s.  .Jaliresbcr. 
f.  1894.  Bd.  II.  S.  4(j.  Unter  theilweiser  I{e{  n  dMetion 
seiner  daselbst  und  in  seiner  „Physiologie  der  Kohle- 
hydrate*, a.  Jahresber.  f.  1894.  Bd.  I.  S.  107,  aus- 
gesprochenen neuerliehen  Anseihanungen  macht  er  Be- 
merkungen Ober  das  Verhatten  der  Kohlehydrat«  im 
gesunden  und  diabetischen  rtrganismus  und  gewiss.' 
für  die  Behandlung  des  Diabetes  hieraus  sich  ergebende 
Regeln.)  —  2)  Stern,  IL,  A  contribution  lo  the  pa- 
thogenesis  and  etiology  of  diabetes  mellitus.  New- York 
med.  reeord.  Deeemb.  18.  (Das,  was  gewöbntieh  Dia- 
betes genannt  wird,  sieht  ."st.  als  zweites  Stadium  eines 
allgemeinen  Körperverfal  Ics  an,  eingeleitet  durch 
ein  rrodromaistadiuni  und  gefolgt  von  einem  dritten 
Stadium,  dem  der  Autointoxicatiou.  Au  6  Diabctes- 
mien,  für  welche  er  die  analytischen  Tabellen  mit  Be- 
atimmung  des  Harnstoffes  in  Urin  und  Fäees  während 
verschiedener  Ernährungsphasen  giebt,  weist  er  nach, 
dass  in  den  wesentlichen  Perioden  der  ausgeschiedene 
Stickstoff  den  eingeführten  beträchtlich  übertrifft. 
Hieran  ktiüpft  er  für  das  Wesen  des  diabetischen  Pro- 
cesses  die  Hypothese,  dass  eine  gesteigerte  und 
abnorme  Plasmolyse  besteht,  bei  welcher  aus  dftn 
Eiwei-sssubstanzen  der  ticwebc.  neben  dem  in  den 
Ausscheidungen  erscbeiuendeu  stickstoffhaltigen  Bc- 
standtheil,  statt  eines  in  der  Norm  entstehenden  und 
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im  h'ijrp-  r  vcrlin.'iineiidf'n  /iicktTilliiilic!!.  u  K  lili  liydiattts 
dmct  Zucker  abgespalteD  vird,  welcher  in  die  KxcrcU: 
überieht.)  —  3)  Voit,  Fr.,  L-DtersuchoDgen  über  das 
Verhalten  verschiedener  Zaokerarteo  im  iMDatthtt«beit 
Oiguismus  nach  subcutaner  Injeetion.  Dentaeb.  Areh. 
f.  klin.  Med.  Bd.  58.  S.  523.  ~  4)  Battistini,  F., 
C-Mtriboto  allo  studio  dell'  influL'ii7a  che  ^li  idrati  di 
earboaio  «ereiteno  sul  ricambio  azotati^  nei  Diabetici. 
Arek  iteL  di  clin.  Med.  T.  XXXYI.  p.  1.  —  5) 
deReaif,  E.  imd  E.  Reale,  Ueber  die  Zersetaangs- 
rihij^kfit  der  Lävulose  bei  dem  kliniaobeo  und  experi- 
mentf-llen  Diabetes  und  über  ihren  Werth  als  Eiwciss- 
sWffsp.irmittel.  Wien.  med.  Wocheoschr.  No.  9. 
6)  May,  R.,  Lävulosuriu.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  it.  8,  979.  —  7)  Striuss,  H.,  Znr  Lehre  von 
dar  Bcontnieo  und  der  thyreossiiMi  Gljeosiirie.  Dtsch. 
med.  Woebensebr.  No.  18  n.  90.  —  S)  Roseaberg, 
Br.,  Ueber  das  Vorkommen  der  alimentären  Glycosurie 
Um  Gestindet)  sowie  bei  einigen  IntMieationen.  Inau^;.- 
DijH-rt.  Il  i^iii  MO  Ss,  —  1»;  .Vrridl.  .\L.  rrber  ali- 
m-'ntire  und  transitorische  (ilycosurie  bei  (.iehirnkrank- 
htitcn.  Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenhcilk.  Bd.  X. 
S.  419.  —  10)  Bessler,  Chr,,  Uotenuehuagen  Uber 
alimentäre  Glycosurie.  Inang.'Disseil  Erlangen.  1896. 
'.'1  .^s.  —  11)  Lievin.  W.,  Ueber  alimentäre  Glyeo^urie. 
iuahuadert  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken.  Inauj;.- 
DinerL  Erlangen.  1896.  51  Ss.  I  J)  Krehl,  I. . 
AÜBentire  Glycosurie  nach  Biergenuss.  Ccntralbi.  f. 
iaoere  M«dichi.  No.  40.  —  18)  Moraesewski,  W.  r., 
Stoffvechsclversuefa  bei  Diabetes  nellitos.  Ebendati. 
No.  86,  —  14)  Jaooby,  M.,  Ueber  die  Ausscheidung 
d'ir  stirksteffhaitigen  Ilarnbestandtheile  beim  Diabetes 
mellitus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Dd.  32.  S.  557,  — 
15)  Ludwig,  V.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Drüsen- 
(pitbefaieenMen  im  Darm  bei  Di*betea  mellitiu.  Cen- 
«nIbL  t  ian.  Med.  No.  4S. 16)  Hare,  H.  A.,  Tbe 
iacmnag  frequency  of  diabetes  mellitus.  Med.  News. 
June  12.  —  17)  Schupter,  Ferruccio.  La  Glicosuria 
lifi  diibetici  nelle  diverse  ore  de!  gi  irno.  Bull,  della 
Sm.  Lancis.  XVII  p.  400.  —  18)  Loeb,  M..  Ueber 
du  .Uifangsstadium  des  Diabetes  mellitus.  Centralbl. 
L  ian.  Med.  Ko.  &.  (Alf  Belag  tüt  «eine  Bemerkiif^, 
ita»  dem  Diabetes  oft  Ungere  seit  eTentuett  vorüber- 
g-hemle  A  u  ss cheidu n  t'  j^eringcr  Zuckermengen 
vorausgeht  [s.  .Jahresher.  f.  189ß.  Bd.  II.  S.  28], 
pf-bt  L.  Notizen  über  den  Fall  eines  .');jjähr.  Mannes, 
bd  dem  vor  2  Jahren  (ilycosurie  mit  U,25  pCt.  Zucker 
enutatirt  vurde  nod  jetat  atugesprocbener  Diabetes 
■it  $,$  pCt  Zucker  besteht.)  —  19)  Loewy,  J.,  Ver- 
balteo  des  diabetischen  Blutes  tu  den  AnilinfarbstoiTen. 
fjfutsche  med.  Wochenschr.  25.  Nüvemh.  VereiiiN-IU il. 
•In  7  Fällen  vou  Diabetes  mellitus  wurde  die  Bremer- 
vke  AUfate  bestätigt,  da.ss  das  diabcti.sche  Blut  eine 
abaorme  geringe  Färbbarkeit  gegen  Methylenblau 
md  Bonn  besitst,  so  daas  die  rothen  BlnikSrperchen 
W  dieser  Behandlung  nur  Kelbll'-h^niti,  gegenüber  der  in 
Xörm  erscheinend'Mi  hraunliehen  !•  .irbuiig.  er>eheinen. 
''i':cLi;i:'itig  konntv  ai)''h  dir  vnii  W  i  1 1 1  a  tn  m ■  li  betonte 
r.i^(oschalt  des  diabetischen  Blutes,  verhaltnissmiissig 
Cri»«e  Mengen  Ton  Methylenblaulösung  nach  kurzem  Er- 
kilKadnreb  Reduction  xuentTilrben  [s.  Jahresber.f.  1^6. 
Bd.  fr.  S.  S 1  ]  D  achgew! esen  «erden .  Vergl .  auch  folgende Mit- 
iluiig. :  —  i  \V ;  1 1  i  a  m  sn  ti  ,U.  T.,  Eine  leichte  Methode. 
'ii^Ülul  tiuei  Diabetikers  von  dein  Blute  eines .Xichtdiabc- 
tilitrs  zu  unterscheiden.  Ccntralld.  f.  inn.  Medicin.  No.  33. 
:Die  auf  der  Entfärbung  von  Metbyleoblaulösung 
dorefa  das  diabetbehe  Blut  berobeade  Metbode  ist  be* 
leitB  im  vorigen  .Tahre  [s.  .Tahresber.  f.  1896.  Bd.  II. 
^.  81;  he>cbrieboii,  seitdem  auch  von  mehreren  fran- 
'"•i.«i"l;  :.  [li-öhaehteri:  bestätigt  worden.)  —  21)  Der- 
selbe. Oll  the  knee-jerks  in  diabetes  mellitu-^.  I.  iricet. 
J«ly  17.  —  22)  Boisumcau.  Le  diabete  r  Tnugal. 
Oat.  bebdomad.  üo,  79.  —  28)  Nieaaeu,  W.,  Ca- 
«Mäi^  Bdtcig»  larHeredHSt  des  Diabetea  mellitus. 
Aosp.  Monaldi.  Oet  (Zvei  FUte,  in  denen  bei  einem 


jugcudlieheM  Individuum  ausgesprochener  Diabetes  be- 
steht, und  er»t  .später  bei  dem  Vater  des  betreflenden 
Kranken,  das  eine  Mal  nach  Influenaa,  Zuckerausschei- 
doag  im  Urin  auftritt.)  —  24)  Wadsvortb,  L.  C, 
The  etiaieal  value  of  glycosnria  as  a  symptom  of  dia- 
betes mellitus.  Medic.  reeord.  May  29.  (Bekanntes 
über  Diabetes,  Glycosurie,  I  rinunterbuehung  und  Ver- 
wandtes. Zum  practi.schen  Nachwei.s  des  Zuckers  in» 
Urin  wird  weben  der  Fehling'schen  die  Wbitney'äche 
Probe  mit  Kupfer- .Vmmonium-Sulfat  besonders  em- 
pfohlen.) —  25)  H6don,  E.,  Diabete  paocrfatique. 
Nouv.  Montpellier  medic.  Suppl.  bimens.  No.  6.  (U. 
lieginut,  eine  Uebersieht  über  die  von  ihm  und  anderen 
Beobachtern  in  Bezug  auf  den  Zusaminenhang  von 
Diabetes  und  Pancrjas  gem.ichten  l'ntcrsucbungen 
an  geben:  Unter  den  vor  den  Vcrüffeatliehungen  von 
Ufering  und  Minkowski  liegenden  Arbeiten  erwiliat 
er  historisch  den  rrston  Befund  voti  Pancreassteincn  bei 
Diabetes  durch  Cowley  ITSS  und  den  ersten  Versuch 
einer  evpcriuieiiti  H.  |'MIl^•r^•a■,l•\^li^patilM»  von  C.Brunner 
1882.  Kr  hesehreiht  ^enau  dn^  ferlinik  der  Pancreoä- 
exstirpation  nach  eigenen  Krfahrungeu  an  260  Hunden 
[von  denen  aber  nur  38  pCt.  brauchbare  Versuebathiere 
abgaben]  und  stellt  die  allgemeinen  Resultate  der  Ope- 
ration bei  den  versehii^denen  Thierkiassen  zusammen.)  — 
20)  Cornillon.  .1.  et  A.  Mallat,  I-a  doctrinc  de 
IWectonemie  ä  propos  de  dcux  cas  de  Diahrte  suivis 
de  mort  rapide.  I'rogres  medic.  No.  6.  (Zur  Bestäti- 
gung der  schon  früher  geäusserten  Ansicht,  dass  die 
„Acetonämie"  der  Di.abetikcr  auf  der  Intoxioatlon 
mit  einem  Schwcfelcyan-Alkali  beruhe,  führen  die 
Verff.  2  Fälle  von  Diabetes  an,  von  welchen  der  erste 
im  diabetischen  Coma,  der  zweite  unter  acuter  Gangriin 
starb.  Beide  Male  wurden  im  Urin  reichliche  Mengen 
von  Sohwefeloyan-Kaliun  durch  Eiaenchlorid  nachge- 
wiesen. Es  wird  berrorgeboben,  dass  der  1.  Fall  dem 
«fetten"  Diabetes  angehörte,  von  welchem  die  Verff. 
früher  annahmen .  dass  die  Miseuchlorid-Keaction  bei 
iiim  nicht  beobachtet  würde.)  —  27)  Xebelthau,  A., 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aeetonurie.  Centralbl. 
f.  inn.  Meme.  No.  38.  -  28)  Drouineau,  A.,  Obser- 
vation d'un  eas  d'hemiplegie  diabitique.  Oas.  des 
Hdpit  No.  41.  (Bei  einem  älteren  Diabetiker  pI5tslieb 
eintretende  Hemiplegie  mit  Miassi<]:er  Aphasie  und  spä- 
terer intensiver  Cephalalgie,  .sieb  alltnälig  gut  bessernd.) 
—  29)  Derselbe,  Hemiphgies  diabetiqucs.  Ibidem. 
.No.  45.  -  80)  Kolisch,  lt.  und  0.  Buber,  Bei^ag 
zur  Casuistik  des  Diabetes  decipiens.  Wien.  kUo. 
Wochenschr.  No.  28.  —  81)  Dreyer,  Beitrag  tur 
Kenntnis.s  der  Zuckerhamruhr  bei  Kindern.  Dentsefae 
med.  Wochschr.  No.  37.  (Knabe,  2  Jahre  2  Monate 
alt:  ca.  5  Wochen  lang  diabetische  Symptome,  im  Coma 
gestorben.  —  Für  die  Erkrankung  von  Kindern  vom 
1.  bis  8.  Lebensjahr  aa  Diabetes  bat  D.  in  der  Lite- 
ratur nur  8  BeUpiele  gefunden,  wobei  2  fllle,  weil 
geheilt,  r.wcifelhaft  bleiben.  —  Einige  Bemerkungen 
über  die  klinischen  Verhältnisse  de-^  kindlichen  Diabetes 
werden  anc  lügt,  dabei  der  ripidi-  Verlauf  und  die 
Häutigkeit  der  Enuresis  als  erstes  Krankheitssyniptoni 
betont.  Für  die  Therapie  ist  wichtig,  mit  der  willigen 
EntsiehuDg  der  Kohlehydrate  noch  vorsichtiger  als  bei 
Erwachsenen  so  sein.)  —  89)  Laodenheimer,  R., 
Paralytische  Geistosstiirung  in  Folge  von  Zuekerkrank« 
heit  (diabetisrbe  Pseudo-Paralvse).  .\rch.  f.  Psvchiatr. 
Bd.  29.  Heft  2.  —  3.H)  Lenne.  Ueber  die  Be/i<  hungen 
zwischen  Diabetes  mellitus  und  Lebererkrankunsen. 
Areb.  f.  Verdauungskrankh.  S.  146.  —  84)  Derselbe, 
Practisches  und  Theoretisches  über  Diabetes  mellitus. 
Deutsch,  mediciu.  Wochenschr.  No.  32.  (Giebt  Notizen 
über  im  Ganzen  10  l'iille.  in  dmen  ein  Trauma  für 
di''  Entstehung  von  Diabetes  anzuschuldigen  war.  — 
Vrrvsirtt  die  Bezeiehrriog  der  leichten  Form  des  Dia- 
betes als  .gutartig".  —  Möchte  den  Diabetes  decipiens 
der  Eauptsaebe  nach  als  einen  Diabetes  ohne  gestei- 
gertos Darstgeffibl  charaeterisircD.)  —  85)  Der- 
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.sclbi-.  Zur  Therapie  li'"-  linlM-t^'s  moUitiis.  Thrrap. 
Mon.itsh.  Mai.  (Hat  von  Alkali-Bdiaiidlung  bei  Dia- 
betes practiseh  wenig  Erfolge  gesehen.  Bespricht  die 
„richtige  Diät"  der  Diabetiker  in  äholidier  Vorm 
wie  frfiher,  s.  Jabresber.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  39;  betont 
dabei  wic'ler  bi^-ir-inlcrN  Hi'^  ii"itfiige  Besrhränkung  der 
Kiweiss-Kinfulir,  wi/lclie  im  Allgeim  iiien  bei  dem  Ifirhten 
Diabetes,  wenn  er  keinen  oder  wenig  Zuel«er  au••^(■l>^  idct. 
nur  1 — 1,5  g,  und  bei  den  schwere»  Formen  womöglich 
nicht  Qber  9—5  g  pro  Kilo  Kürpergewicht  zn  betragen 
hat;  bebt  auch  von  Neuem  den  Werth  der  Gemüse  für 
die  di.-ibetischc  Diät  hervor.)  —  86)  Saandby,  B., 
Iritrodiution  t«  a  'iisi'ussion  oti  the  dietetic  treatment 
o(  Diabetes.  Brit.  medic.  Journ.  üctob.  16.  (Allge- 
meine Auslassung  Qber  die  diätetische  Behand* 
luag  des  Diabetes,  vobei  S.  die  Aufteilung  eines 
Scbema's  verwirft  und  ▼erlangt,  dass  fflr  den  Einselfall 
die  groigiietf  Mischling  von  Kiweiss,  i''ft1  und  Kohle- 
hydraten unter  Leitung  der  Urinuntersueluiiig  und  be- 
sonders der  Körperwägung  auslindig  gcmaelit  wird:  am 
besten  so,  dass  mit  ütärkcrer  Diatciuscbränkung  be- 
gonnen nnd  allmälig  an  Kohlehydraten  zugelegt  wird. 
—  Es  schloss  sich  in  der  Brit.  medic.  Association  eine 
Diseussion  der  llaiiptsaehe  nach  zustimmenden  Inhaltes 
an.)  —  H7)  Ilugouncnq,  L.  et  M.  Doyon,  l^ccherdies 
cxperimentales  concernant  le  trailenient  du  Dinbi-te 
pancr6atinue  par  Tadministration  de  diverses  substances 
extraites  au  pancr6as.  Arcb.  de  Physiol.  Sit.  V.  T.  9. 
p.  881.  —  88)  Maure!,  E.,  Traitement  du  Diabcto 
par  lo  dosage  de  Palimentatii'H  i  1  51  irtirnIiiTt'mfnt  par 
le  regime  lactü.  Bull,  de  Th.  rap.  1  i  X  WlIl.  p.  1. 
62,  125,  163  und  222.  (Kurzer  Auszim  Kb.  iid.is.  [Soe. 
de  Tb^rap.]  p.  384.)  —  39)  Murdock,  U.  W.,  A  Sug- 
gestion in  the  treatment  of  Diabetes.  New- York  Med. 
llccord.  Octob.  9.  (Notizen  über  die  Besserung  eines 
an  sich  schlechte  Prognose  gebenden  Diabetes  unter 
<l  U.1  II  ti  t a t  i  V  r r  P  i iL t  !i  >c  h rä  11  k  u  n  g:  19 jähr,  .lüiig- 
liiig,  dessen  Hrudcr  in  demselben  Aller  an  Diabetes 
gestorben  war.  Unter  reichlicher  antidialu  tiseher  Diit 
und  verschiedenartiger  medicamentöser  Behandlung  wr- 
lor  der  Zucker  sieb  nicht,  und  es  fnnd  dauernder  Krifle- 
verfall  statt.  Nachdem  die  Diiit  rihne  sonstig-;  Aeiide- 
mng  um  ein  Drittel  und  nach  3  Monaten  noch  stärker 
vermindert  war,  trat  dauernde  Besserung  des  .Mlgemein- 
befindens  ein;  der  Zucker  war  meist  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden, Hanger  und  Durst  vermindert;  das  KSrper- 
gewicht,  das  Anfangs  noch  etwas  fiel,  nahm  später 
wieder  /.u.)  —  40)  Teschemacher,  Zur  Behandlung 
des  l)ial)etes  mellitus.  Münch,  iiieii.  Wchschr.  N>i.  lü. 
(Bei  einer  gros.sereii  Anzahl  von  Diabetikern,  meist  der 
leichten  Form,  constatirte  T.,  dass  deutscher  ausser 
Sobanmwein  von  denselben  ohne  .Steigerung  resp. 
HervoTTutung  der  Zuckerausscbeidung  vertragen  wurde, 
meist  in  Mengen  v -i)  '\  Fl.xsche,  in  einzelnen  Fällen 
aber  bis  zu  2  Kl.aschcn  am  Tag.  Die  Weine  zeigten 
sich  säramtlich  linksdrehend;  eine  Analyse  ergab  bei 
der  hauptsächlich  verabreichten  Sorte  immerhin  einen 
derartigen  Gehalt  an  Dextrose,  dass  auf  S  Flaschen 
etwa  30  g  davon  kamen.  Dieselben  Kranken  reagirten 
zum  Theil  auf  geringen  Brodgcnuss  schnell  mit  Zucker- 
ausAcheidung:  T.  denkt  d.iran,  ob  ']'->■  m  il'  U!  W'i  'm 
enthaltene  Kohlensäure  die  Zuckerverbrennung  begiin- 
stigen  könnte.  —  Bei  2  Fällen  von  Diabetes  wendete 
Teschemaeher  in  Zuständen  von  Schwäche  und  Mar 

SenstSrnnit,  welche  den  Eintritt  von  Coma  beftlrebten 
iessen,  .Nährclystierc  mit  gutem  Erfolg  an.)  — 
41)  Hösslin.  K.  V.,  «iclKK-k  für  Zuckerkranke  und 
Pcttlejhi;;e.  f^bcnd.xselbst.  No.  17.  (Empfiehlt  ein  von 
Seidl  in  München  hergestelltes  Kiebcrbrod  als  wohl- 
sohmeekendea  und  leicht  verdauliches  Gebäck  mit  ge* 
ringem  Gehalt  an  Kohlehydraten  und  hohem  Eiweiss- 
gehalt.  Dasselbe  wird  aus  Mehl  bereitet,  dem  durch 
Auswischen  ein  Theil  der  Märke  entzogen  ist.  r)ein 
gewühnlichcu  Aiüuchcuer  Weissbrod  gegenüber  enthält 
es  S— 4mal  so  viel  fiiw«issstoffe  in  der  Trockensub- 


stanz: und  von  Kuhleliydraten  finden  sich  im  frischen 
sog.  Mundbrod  23—24  g,  im  gleich  grossen  fstüek 
Kleberbrod  nur  6,0—6,5  g.)  —  42)  Scher k,  C,  Ver- 
werthung  des  Zuckers  als  Nahriuigsstoff,  Zeitschr.  f. 
praei  Aerzte.  No.  8.  (Einige  Bemerkungen,  welche 
den  von  Ug.  Mos  so,  Schumburg  etc.  [s.  .lahresber. 
f.  IHOr,.  Bd.  I.  S.  180]  geführten  Nachweis,  d.ass  der 
Zucker  ein  specifisches  Muskel-Nahrungsmittel 
ist,  als  wichtig  hervorheben,  und  zwar  sowohl  für  die 
Verwendung  des  Zuckers  zur  Ernährung,  wie  für  die 
Erklärung  mancher  Erscheinungen  des  Diabetes,  dessen 
Actiologie  als  auf  , fehlerhafter  Enzym-Wirkung"  be- 
ruhend betont  wird.  Die  Annahme,  dass  der  Cierjuss 
von  Rohrzucker  Zahn-t'nries  hervorruft,  wird  als  nicht 
bewiesen  angesehen.)  —  48)  Derselbe,  Die  !!• - 
bandlung  der  Zuckerkranken.  Ebendaselbst.  No.  12. 
(Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Ferment- 
wirkung und  Ziickerverbrennung.  Die  .\ufgahc  der 
Diabetes-Behandlung  soll  besonders  in  der  Befurderiiiig 
der  allgemeinen  Oxydationsverhältnisse  und  wi. möglich 
auch  dur  specifischen  Oxydationen  liegen,  und  diese 
durch  frisehe  Luft,  Triokeursn  von  Kodiaals-  und 
alkaliseh-muriatischen  Wässern,  .sowie  individualisirendc 
Diät  zu  erreichen  sein.)  —  44)  (Jromnies,  Fr.,  Die 
Bestiinniuii;:  der  Koliloliv  drate  'Zucker,  ."^tarke,  Dextrin) 
in  belie  bten  Xahrungs-  und  <ieniisNinitfe]n  vermittelst 
einer  leicht  ausführbaren  Metliode.  Kii.  Beitrag  zur 
rationellen  Ernährung  von  Zuckerkranken.  loaug.-Di^. 
Erlangen.  17  Ss.  an  Hinsicht  auf  die  Wichtigkeit 
einer  gen.auen  Bestimmung  de-.  Gehaltes  der  dem 
Diabetiker  zu  gestattenden  Nahrungsmittel  .m 
Kehlebrdraten  bat  G.  mit  dem  \on  Fleischer 
[ErlaogenJ  angegebenen  kleinen  quantitativen  Uäbr- 
Apparat  sahlreicbe  Zoekerbestimmungea  theits 
verschiedener  Riere  und  Weine,  theils  [mittelst  er- 
schöpfender wä.sscriger  ESttraction)  einer  .Anz.ihl  von 
(lemüsen  und  Obstsorten,  theils,  n.n  h  I  cl^erfiihnni^ 
von  Stärke  und  Dextrin  in  Zucker  durch  Kochen  mit 
verdünnter  Säure,  einer  Reihe  von  Mehl-  und  von  Brod- 
Sorten  nosgeftthrt)  —  45)  Duncan,  fibeaeaer,  Xbe 
treatment  of  Diabetes  mellitus  by  nltrate  of  nranlam. 
Brit.  med.  .lourn.  Oct.  IC.  —  4fi)  Rohin,  A..  Traite- 
ment de  ralbuininurie  diabeti  jue.  Bull,  de  Therap. 
T.  CXXXIU.  p.  lOS.  (Hält  die  speciclle  Behandlung 
der  den  Diabetes  compÜcirenden  Albuminurie  und 
ihrer  Ursachen,  die  inm  Theil  In  der  Intensität  der 
Polyurie  und  Glycosurie  oder  in  Phosphaturie  oder  in 
Verdauunpsst>""irungeii  ete.  begründet  sind,  für  wichtig. 
Ti:i  ilt  d  ili'  i  diese  Albuminurien  in  f  u  n  c  t  i  e  n  e  1 1  e , 
welche  minimal  [Albumen  nicht  über  0,.)0  pr.  Lit.J  oder 
reichlich  sein  können,  und  organische.  Für  dio 
fuoetionellen  Formen  soll  die  Behandlung  wie  bei  dem 
reinen  Diabetes  beginnen,  jedodi  unter  nur  vonieh'Kgcr 
Anwendung  der  die  Nieren  afficirendcn  Mittel,  r.  B. 
Antipyrin,  und  allmälig  zu  Mitteln  wie  Arsenik,  Chinin, 
Strychnin,  Alkalisalsen  etc.  Qbergehen;  daneben  wird 
für  die  stark  ausgesproebenen  Formen  Werth  auf  die 
Mildidiät  gelegt.  Bei  der  auf  organische  Nlerener- 
krankung  beruhenden  Albuminurie  werden  neben  ab- 
soluter Miichdi;it  .Mcdicamente  wie  milehsaurcs  .*5trontium, 
\cidniii  i;all!euiii.  Aloe  etc.  em[)fihleM.';  —  47  Senator, 
H.,  Ijcber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus 
und  insipidus.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  24.  — 
48)  Pollatsohek,  A.,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus. 
Wien.  med.  Woebenschr.  Xo.  32.  (Notizen  über  einen 
38 jähr.  Mann,  bei  welchem  Diabetes  insipidus  zu- 
gleich mit  massiger  Adiposität  und  wiederholten 
G  i  ch  tan  f ä  1 1 •  n  bestand:  eine  Complication.  welche 
vielleicht,  ähnlich  wie  bei  dem  Diab.  mellitus,  häufiger, 
als  bisher  bekannt  Ist,  vorkommt)  —  49)  Burgess, 
John  J.,  A  eaae  of  Diabetes  insipidus.  Dublin  .lourn. 
April.  (Einfacher  Fall  eines  l.'ijähr.  Mädchens  aus  ge- 
sunder Familie,  mit  heftigem  Diabetes  insipidus,  der 
vor  2  Jahren  nach  einem  .gastrischen  Fieber'  ein- 
getreten war,  und  bei  dem  von  Medieamenten  boebstens 
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g'.'Iepjntlich«'  C.ilomcidosen  vorübergehfudt'  H<">M'ruiig 
bnichkii;  uebst  eiuigen  allgemcincD  BeinerkungLi)  ül>ur 
die  Krankheit.)  —  50)  Benedikt,  M.,  Eiuo  specilisi-hc 
Behaodlaog  des  Dubetea  imipidui.  -  Deutsche  medic. 
Wodieiwehr.  1.  Juli.  Therapeut.  Bdl.  (In  9  Fillen 
Turde  <  in  stünnisrhiT  Di.ibetps  insipidus,  der  in 
d-m  •.■iricii  l'.ill  .luf.illswt'i^f  «iiitrut,  in  di  iii  anderen 
'ni>  zu  ."«O  g  Hirn^tMfT  tMjlliH'rte,  durch  Scrale  cor- 
riütum,  resp.  dtMi  Kxtrnct  desselben  coiipirt.  — 
l\  cmptiehlt   das  Mittel  ullgeiueiu,   »o  weit  in  SOldhoO 

FÄUen  die  Besehxiakuog  der  UkroMuwbeiduiiK  or- 
bubt  istO 

Ab  Beitrag  sar  Lehre  von  der  Bildung  von  Zaoker 
ud  Glfoogeo  atu  der  Nahrung  stellte  Fr.  Voit  (8^ 
in  MSnehencr  med. -klinischen  Institut  eine  Reihe  von 
UntenuehungeD  über  die  Schicksale  verschiedener 
Zaekerftrt«B  im  raensefaliehen  KSiper  naeh  suben- 
Uner  Iaj«ctio  n  au.  Es  wunln  theils  einfache,  theils 
nHUUnengCSetzte  Zuckerarten  untersucht:  die  subcu- 
tHie  AndieatioQ  fand  meist  in  lOproc.  Lösung  mittelst 
räet  ekCidieii  lofaiioiiMppaiate«  statt;  sum  Naebveis 
itt  bestimmten  Zuckerart  im  l'rin  dieoto  bauptsächlich 
£e  Dttntciluog  des  betreffenden  Otason.  —  Von  ein- 

«oa  der  Omppe  der  Henksen 
nit  Traubenzucker,  LUvulose  und  Galactose 
fiperimentirt.  welche  auch  bei  dieser  Anwendiiogsweisc 
iiugiebig  (meijst  bis  auf  Spuren)  im  Organismus  umge- 
setat  wurden,  wihreod  die  nidit  ^bningsfBfaige  Sorbi- 
goM  zum  Theil  im  Harn  wieder  erschien.  Von  Pen- 
toteo  wurden  Arabinose,  Xylosc  und  Rbamnosc  vcr- 
Mcht;  dieselben  traten  su  beträchtlichem  Theil  (52  bis 
KpCt)  im  Oria  wieder  auf.  —  Ans  der  Reihe  der 
Dixaeoharide  wurde  der  Rohrzucker  neprüft,  der  s^i 
(ut  wie  ganz  im  Urin  erschien  (ein  ücgeusatz  zur  Ver- 
ahrricbnng  per  os,  der  sieb  offenbar  dnreh  das  Fehlen 
d'.:  Itivertirung  im  Darm  erklärt);  ebi  iiso  verhielt  sich 
<i«  Milchzucker;  dagegen  wurde  die  Maltose  voll- 
itäodig  im  Körper  verbraucht;  von  Trebalose  gingen 
15-17  pCL  in  d«D  Han  fiber.  —  Die  su  den  Trisao- 
rfiariden  -rfhörende  Raflinose  erschien  zu  ("j  — Oi?  pTr. 
im  I  rin  wieder.  —  Von  den  Poljrsaccbariden  wurde 
'ilycogen  iiDtersucht,  weidies,  wie  sn  erwarten  war, 
(im  im  KSrper  verwerthet  wurde;  sowie  eine  Reihe 
v<io  Oeitrinen,  nämlich  Achroodextrin,  Frvthrodextrin 
and  Amjrlodextriu;  dieselben  traten  zu  lU—ä-lpCt., 
■od  swar  immer  in  der  Form  des  Aebroodextrio,  im 
n.ira  auf.  —  Im  All^jemeinen  zeigte  sich  bei  vielen 
(ücser  Versuche,  ähnlich  wie  bei  der  Verabreichung  per 
<M,  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Verhalten  der 
Zackerartea  and  ihrer  GähmngsfiUiigkeit. 

l'm  den  Einfloss  der  Einführung  von  Kohlü- 
kjdraten  auf  den  Stiekstoffwecbsel  der  Dia- 
betiker nen  su  studiren,  bat  Battistini  (4)  bei 
T  Diabetesfällen  verschiedenen  Grades  wlhrend  strenger 
Eiweiasdiät  tägllrh  lOO  g  Rohrzucker  verabreicht  und 
Kben  Urin-  und  Zuckcrmeugc  besonders  die  StickstolT- 
liwcheidnag  dtureh  den  Urin  (bei  genügender  Controle 
i'^  Darmau.sftihr)  bestimmt.  Weiter  wurden  dieselben 
Beobachtungen  2  mal  bei  Ciulübrung  von  50  g  Lävu- 
lose  und  S  mal  nach  Genuss  frischer  GemQso  (Spinat, 
Kfthrrütwti)  au'igeführt.  —  Die  Befunde  stimmten  mit 
«taigea  Angaben  anderer  Beobachter  in  der  Uauptaacbe 


überein.  Nach  der  llobrzueker-Rinführung  fand  sieb 
fast  immer  Steigerung  dcrOiuresc:  die  Zuckeraussohei* 
duug  wechselte  stark:  nur  bei  2  sehr  schweren  Fällen 
ergab  sieh  keine  ZuekerreteotiOD  im  KSrper,  bei  den 
übrigen  wurde  der  Zucker  in  verschiedener  Metige.  von 
23,7  bis  100  pCt.  wechselnd,  verwerthet;  die  Stickstoff- 
aussebeidnng  wurde,  ebenfalls  mit  Ananabme  der  9  be- 
sonders schweren  Fälle,  vermindert,  und  zwar  umWertlie 
zwischen  0,74  und  S,,')?  g.  Die  Zahlen  der  K  i  weiss - 
Ersparniss  liefen  iiu  Gaumen  parallel  der  Zuckoras^i- 
milation  und  der  Venndining  der  Diärese.  Die  dem 
Cesunden  gegenüber  aufTalleude  Steigerung  der  relativen 
Zuckcr-Vcrwerthuog  leitet  U.  hauptsächlich  von  der 
chronischen  ünteremäbrung,  in  der  sieb  Diabetiker  der 
beobachteten  Form  befinden,  ab.  Der  günstige  Einfloss 
der  Kiwi'issdiät  trat  auch  in  diesen  Fällen  hervor.  — 
Die  Einwirkung  der  Lävulose  und  der  Gemüse  auf  die 
Anssdieidangen  rerbielt  sieh  sebwankend. 

Im  Hinblick  auf  die  ver>.chiedencn  Angaben  über 
das  Verhalten  der  l.äfulosc  im  diabetischen 
Organismus  (vgl.  Jabresber.  f.  18ü4.  Bd.  II.  S.  48) 
haben  de  Rensi  und  Reale  (5)  ihren  sebon  früher 
mitgetheilten  Nachweis  der  Zi  rsctzungsfähigkeit  der  Sub- 
stanz bei  Diabetes  durch  neue  Versuche  best.ätigt.  Sie 
betonen,  dass  es  bei  solchen  Versuehen  nSthig  ist,  vor 
EinfObrang  der  Lävulose  nidit  nur  die  (ilycosurie  durch 
Entziehung  der  Kohlehydrate  zum  Versehwinden  zu 
bringen,  sondern  auch  zu  bestimmen,  dass  die  Zer- 
MtningsfShigkeit  des  Organismus  für  Dextrose  au^ 
beben  ist,  resp.  in  welchen  (irenson  dieselbe  noch  be- 
steht. —  So  ki.iinten  sie  nachweisen,  dass  liüvulose  im 
diabetischen  Organismus  üOWühl  beim  .Menschen  wie 
beim  Hund  in  niebt  anbedentender  Henge  ver- 
brannt wird:  Bei  8  Diabetikern  wurden  Tagesmengen 
von  25 — 100  g,  bei  einem  7  kg  schweren,  nach  Pan- 
eieas-Risttrpation  diabetiaehen  Hnnd  10—80  g  ohne 
Ausscheidung  einer  Zuckerart  im  I  rin  verbraucht.  — 
Gleichzeitig  wurde  der  Einflus.s  der  Lävubw  auf  den 
Eiweiss-Stoffwecbsel  untersucht;  Bei  einem  Hund  er- 
galwn  N-Bestimmnngen  im  Urin  und  Roth  iriUirend  ver- 
sebiedener  Emährutigsperioden  fFleischnahrung  theils 
allein,  theils  mit  Zusatz  von  Dextrose  und  Lävulose), 
dass  der  linksdrebende  Zucker  in  gleicher  Weise  wie 
der  rechtsdrehende  als  Eiweiss-Sparmittel  wirkt. 
Ai'hnliches  zeigte  sich  am  Meusclieii  bei  Ersatz  an-l'-rcr 
Kohlehydrate  durch  äquivalente  Mengen  von  Lävulose. 

Eine  aJehere  Ltvnlosurfe  glaubt  May  (6)  io  dem 
Fall  eines  10  jähr.  Krauken  mit  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten in  Folge  von  Myelitis  transversa  vor  sich 
gehabt  zu  haben.  Derselbe  zeigte  eine  (unter  anti- 
diabetiseber  Düt  vorttbeigebende)  Zuekenussebeidung; 
und  im  Urin  konnte  (neben  Dextrose)  Lävulose  nach- 
gewiesen werden,  wozu  nach  jetzigen  Kenntnissen  die 
Constatirung  von  Linksdrehung,  Iteduction  von  Metall- 
Oxyden,  Ver^rbarkeit  und  Bildung  von  Pheojrldeztro- 
sazon  geniii:'"ti  sn|!.  Iliernach  glaul>f  M  .  dass  auch 
einige  bisher  zweifelhafte  Literaturfälle,  namentlich  der 
unter  diesen  am  besten  bewiesene  Fall  von  KQIs  (s. 
Jahresber.  f.  1890.  Bd.  I.  S.  181)  wirkliche  L&vulosurie 
vorstellten. 
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ESiae  grössere  Reihe  von  Uutcrsucbuogen  Ober  aU- 
mcntärc  G  lycosuric  stellte  Strauss  (7)  auf  Ufr 
Uerliuer  Iii.  meüiciuischen  Klinik  au  350  Fallen  au, 
velche  rieh  tbeils auf  NerTen^Erkrankungeii,  tbrili 
auf  gewisse  I  II to\ i ca ti on s  - Zus tän de  bezogen.  Als 
l'robequantum  wurden  dabei  immer  100  g  Traubeu- 
waAvt  oQobierD  eingeführt:  Unter  39  Fälleo  von  traa- 
natiaeher  Keurose  trat  14mal  (ss86pCt)  Qtfeo» 
surie  ein,  während  bei  anderweitijren  funotionellen 
Neurosen  St  unter  31  Fällen  3  mal  (=  10  pCt.)  posi- 
tives Ergeboias  taaä.  Im  Hinblick  auf  die  Erhbrangeo 
über  spontanes  Vorkommen  von  (i lycosuric  bei  trau- 
matischer Neurose  und  die  Häufigkeit  trauinatischer 
Aetiologie  des  Diabetes  möchte  er  hiernach  dcu  posi- 
tiven Analall  des  alimentären  Versoehes  an  den  9ym- 
ptomen  des  Leidens  rechnen.  —  Von  toxiM  lien  Zustän- 
den wurdeu  hauptsächlich  untersucht:  1.  Alcohol- 
IntoxioatioD  (bei  ScbDapstrinkern).  Unter  41  Fülleu 
von  dironucbem  Aleoholiamus  seigten  nur  8  (=s  73  pCt) 
ein  positives  Resultat;  dagegen  unter  20  Fällen  von 
Delirium  tromcus  U  Fälle  (=  70  pCt.)  und  die  Fälle 
aenter  Betrunkenheit  (8)  sSmmtlieh.  In  Bezug  auf  die 
X- i;:uiitf  habitueller  Biertrinker  /.ur  Glycosurie  (Strüm- 
pell etc.)  spricht  dieser  Befund  gegen  die  ursächliche 
Bedeutung  des  AlcohoL  —  2.  B 1  ei-Intoxication. 
Aneh  hier  zeigte  sieb  ein  bedeutend  stirkerer  Biniuss 
der  acuten  als  der  chronischen  Zustände  auf  die  Be- 
günstigung der  Glycosurie.  Unter  IS  Fällen  trat  die- 
selbe 10  mal  (=  55,5  pCt.)  ein,  darunter  mal  mit 
Bleikollk  susammen.  —  8.  Thyreaidea-Intoii- 
ratioti.  ]\p]  dem  Morbus  Basedowii  konnte  St.  die 
angegebene  Häufigkeit  der  alimentären  Glycosurie  (s. 
Kraus  und  Lndvig,  Jabreaber.  f.  1891.  Bd. II.  8.970 
und  Chvostek,  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  278) 
nicht  bestätigen :  unter  19  Fällen  gaben  nur  3  (=  IßpCt.) 
einen  positiven  Befund.  Auch  trat  unter  15  Personen, 
welche  Magere  Zeit  mit  Tbyitoidea-Tabletten  behandelt 
wurden,  nur  bei  3  Fällen  (und  zwar  Alcoholikern)  Gly- 
cosurie ein.  Bei  2  anderen  Fällen  beobachtete  St. 
während  der  Verabreichung  von  Schilddrüse-Tabletteu 
resp.  Tbjreojodin-Tabletten  das  Auftreten  spontaner 
Glycfv^nri-.  Im  (lanzen  giebt  er  daher  den  Glycosurie 
er/.eugetidcii  Cintluss  der  Thyreoidea  zu^  bllt  ihn  aber 
für  geringfügig.  —  Von  organischen  Nervenkrank« 
beiten  wurden  lieaonders  untersucht:  Progressive  Pa- 
ralyse; hier  gaben  unter  57  Fällen  h  (=  pCt )  posi- 
tives Ergcbniss  des  alimentären  Versuches.  Apoplexie; 
unter  8  P&llen  8  positive.  Ischias;  unter  7  Fullen 
3  mal  positives  Resultat  auf  der  Höhe  des  Schmcrz- 
anfalk's.  —  Kndlich  wurde  unter  iS  Fällen  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  3  mal,  unter  8  Fällen  von 
Arthritis  deformaas  1  mal  und  bei  8  Fällen  von  Ar- 
thritis urica  beide  Male  positiver  Befund  erhoben,  fi  Fälle 
von  schwerer  Anämie  und  10  Carcinom-F.tll-  zeigtcu 
negatives  Ergebniss.  —  In  Besug  auf  die  diagnostische 
BedeuUing  des  alimentären  Versuches  (für  die  Anudime 
einer  Hisposition  /n  Diabetes)  räth  St.  zur  grünsten 
Vorsicht;  namentlich  verlaugt  ur  für  den  positiven  Be- 
fund ein  bei  Wiederholung  in  grosseren  Zvisohenränmon 
constantes  Bosnitat. 


Auch  Rosenberg  (8)  machte  Beobachtungen  zur 
Bestimmung  der  normalen  .\ssimilationsgrenze  des 
Zuckers  au  40  auschciueud  Gcsuudcn  und  faud,  in 
üebeidnatimmung  mit  vielen  bisborigen  ErfiüiruogVD, 
dass  nach  Genuss  von  100  g  Trau  b e  n  z  u <■  k  er  in  ein- 
maliger Dosis  bei  nüchternem  Zustand  keine  alimen- 
täre Glycosurie  entsteht,  wenn  keine  pathologiacben 
Zustande  vorliegen.  —  Weiter  tbeilt  er  aus  demaelbeo 
Material,  wie  vorstehende  .\rbcit,  Untersuchungen  auf 
alimentäre  Glycosurie  bei  einer  gri^ssereu  Zahl  von 
Krankheiten,  namontUeh  ehronisdien  Intoiieationen  (Blei- 
vergiftung, .Mcoholismus),  verschiedenartigen  Nerven- 
erkrankungen (.Apoplexie,  Hysterie.  Neuralgien  etc.). 
Zuständen  allgemeiner  Anämie  und  Kachexie  u.  s.  w. 
mit.  —  Aua  diesen  Befunden,  sugleieh  mit  äbnliefaen 
Angaben  anderer  Beobachter,  .sehlicsst  er,  dass  allge- 
meine Schwächezustäude  das  Eintreten  alimentärer 
Glyoosurie  nicht  begünstigen,  dass  organische  und  fuac- 
tionelle  Nervonerknokuogea»  sowie  ebronische  Intoxi- 
cationcn  einen  gewissen,  aber  sehr  geringen  KinlliLsa 
auf  dieselbe  ausüben,  dass  jedoch  acute  Exacer- 
bationen sowohl  nervöser  Erkrankungen  wie  be- 
.sonders  chronischer  Vergiftungen  häufig  die 
Zucker- Assimilationsgrenze  herabsetzen. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  (im  Gänsen  131)  von 
Gehirnkranken  der  Irren  -  Anstalt  Dalldorf  hat 
Arndt  (9)  Beobachtungen  über  alimentäre  Gly- 
cosurie angestellt,  welche  nach  einigen  T.iteratur- 
aiigaben  (s.  v.  Jaksch,  Jahresbericht  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  S61)  bei  dühsen  Oebinikrankheitea  gesteigert  vor« 
kommen  soll.  Es  wurden  immer  100  g  Traubenzurker 
Morgens  nflehtern  verabreicht.  —  Unter  55  Fällen  von 
progressiver  Paralyse  trat  önal  (gegen  10  pCt.) 
Glycosurie  ein;  6nukl  war  Trommer'scbe  Rcaction  ohne 
Gährung  zu  constatiren.  —  VAna  Gruppe  von  50  AIco  - 
holistcn  (Schuapstriukem)  ergab  Folgendes:  Unter 
10  sehen  längere  Zelt  dem  Alcobolmissbrancih  ent- 
zogenen Personen  fand  sich  nur  Imsl,  ttoter  13  er»t 
kurze  Zeit  in  der  Anstalt  befindlichen,  aber  von  acuten 
Sj-mptomen  freien  Trinkern  2  mal,  im  Ganzen  also 
unter  diesen  88  Fällen  80»!  »  18pCt.  alineatfre 

»iIveLYsurie ;  lii-:' lt,. n  unter  20  Fällen  mit  aeuter  Alenbol- 
Intoxication  (8  Betrunkenen,  12  Delirentcn)  13 mal  — 
66  pCt  Dies  spricht,  in  Uebereinstimmung  mit  ähn- 
lieben Befunden  anderer  Beobachter,  für  die  acute 
toxisehc  Wirkung  des  .Meohols  als  (»rundlage  der 
gesteigerten  Zuckerausschciduug.  Damit  steht  eben- 
falls im  Einklang  die  Häu6gkeit  traasitoriseher  Gly- 
cosurie nach  Genuss  alcoholischcr  Getränke;  auch  fand 
A.  eine  solche  7  mal  bei  15  Deliranten.  —  Unter 
S  Fällen  mit  schwerer  Arteriosclerose  wurde  1  mal, 
unter  den  übrigen  18  Fällen  gemischten  Charakters 
.'5  mal  (hei  einer  Demenz,  einer  Hypochondrie  und  eiuer 
traumatiscbcu  NeuropsycboseJ  alimentäre  Glycosurie 
eniell  —  Im  Anacfaluss  nachte  A.  nodi  einige  Beob- 
aehtungcn  über  spontane  transitorisohe  Gly- 
cosurie. Dieselbe  fand  sielt  unter  den  erw'ähnt^'n 
55  Paralytikern  kein  ülal  und  unter  100  anderen  Para- 
lytikern nur  8  mal  (15  mal  Beduetioosprobe  ohne  Gäh- 
ruDi^;  Befunde,  welche  mit  den  neuerdings  von  Sieg- 
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«aod  gnuMbten  Angaben  über  die  Häufigkeit  dir 
spontanen  Otycostirie  ini  Wid'Tspruch  stehen.  —  Die 
Angabe  vou  kraus  und  Ludwig,  diw^  bei  gewissen 
ftmta  TOo  »oerrSser*  Olfoosurie  im  GcgeiiaaU  in 
<leQ  •Gmeotfno  Zoständeu  Zuckerzufubr  die  Ausschei- 
doof  nieht  steigero  soll,  konnte  A.  bei  «iaem  der  letst- 
geiManteD  Fille  von  a|ioataiier  GtTocwiiria  Diobt  be» 

Den  Einflus!)  von  A  1 1  g  e  in  e  i  n  e  r  k  r  ^  n  k  u  ii  g  e  n 
Ulf  die  Verbrennung  rcioblicb  eingeführter 
Zuekermeogen  im  Körper  studirte  Beeeler  (10) 
auf  der  Erlangcr  mcdicini»;hen  Klinik  an  eio«r  Reibe 
Tfrtcbiedencr  Kranker.  Dieselben  t'rhielten  morgens 
nüchtern  Traubenzucker  in  einmaliger  Dosis  vou  5U 
Ms  ISO  g,  also  in  Mengen,  velehe  erfebmngagenin 
normalerweise  keine  alioMOttre  Gly•-o^urie  zu  erzeugen 
pflegen.  Die  ausgewählten  Krankheiten  waren  Maras- 
■os,  Anänie,  (üebt,  Nephritis,  Mnskelatrophic,  Fett- 
leibigkeit und  AlcoboUsmus.  Von  diesen  zeigten  die 
aeisten  Fällo  eine  normal  rasche  und  vollständige 
iEoefcerrerbreuoung;  dies  wird  als  unerwartet  nament- 
lidt  ffir  die  Fille  tob  Muskelatraphie  nod  Artturltis 
b•^rTorgebobcn.  Dagegen  trat  [».'i  einer  Anzahl  von 
ftttleibigen  Bier- Potatoren  regclmäitsig  aliraen- 
tire  Olycosurie  ein.  Dies  vird  in  Einklang  ge* 
bncht  mit  der  Di^esition  soleber  fstUeibigen  Bier» 
tn'r.ker  zu  au';p<'sprochen'"n  Formen  von  Diabetes 
Bcllitus;  und  es  werden  Notizen  über  einen  Fall  vou 
Jün-Diebetee*  negefOgt,  weleber  unter  EntsidiaDg 
ikdhdfaeber  Oetr.nnke  .schnell  heilte.  (Vcrgl.  nneb 
Strümpell,  .labresber.  f.  KS9ß.  Rd  II.  S.SO) 

Eine  Fortsetzung  vorstehender  Beobachtungen  führte 
UMn  (11)  auf  dersftlbeo  Klbiik  aus.  Zaniebst  tmrde 

iuA  51  an  SO  an^cheiriond  Gesunden  aOBgefQhrte 
Verwebe  mit  nüchtern  verabreichtem  Traubenzucker 
3  Mengen  von  50—350  g  versucht,  die  normale 
Atsinilationsgrense  des  Znekcrs  zu  bestinunen. 
El  erj;:ib  sich,  dass  diese  Grenze  bei  S.W  g  immer  er- 
itieht  ist,  dass  dieselbe  aber  unterhalb  dieses  Werthes 
la  den  einielnen  Fillen  sehr  wechselt,  so  auch  unter 
laständen  schon  bei  50  g  liegen  kann.  Die  Ursache 
diftics  Wechsels  sucht  L.  hauptsächlich  in  unhckaiuiteii 
isdiriducllcn  Momenten,  daneben  in  der  Einwirkung 
öes  Aleobols.   Bei  den  unter  den  vorliegenden  Fillen 

il^  Alruholikcr  angesehf-nen  Individuen  erp.ib  sich  t;nrli 
CiBüUuung  von  150  g  Zucker  in  ÖO  pCt.  üljcosuhe, 
bei  den  KicbtaleohoHkem  in  95  pCi  Von  Kranken 
Vörden  besonders  Neurasthenikcr  (16  Fälle)  uuter- 
surht:  es  zeigte  sich,  dass  bei  ihnen  die  Glycosurio 
:vu  nicht  wesentlich  häufiger,  aber  in  beträchtlich 
itirkeren  Grad  als  bei  Gesunden  eintrat.  Weitere 
B^AKichtungen  an  einer  Reihe  sohwen  rer  Nervenleiden, 
Laterleibserkrankungen  etc.  ergaben  wechselnde  Kesul- 
Ots;  ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  zeigte  keine  Ab- 
vckbaog  von  der  Nonn.  Auf  die  Besiebungen  der  vor- 
'^•»indeD  Ergebnisse  zu  der  ätiologischen  Wichtigkeit 
<o3  Alcobolismus  und  Neurasthenie  für  den  Diabetes 
vU  hingewiesen. 

Dn  über  die  als  häufig  erkannte  TbatMMhe,  dass 
■ach  Geuoss  selbst  kleiner  Höngen  von  Bier,  oameot- 


lidi  in  Form  des  Frühsehoppeni,  alimentäre  Gly- 
cosuric  eintritt,  .Aufklärung  zu  gewinnen,  hat  Krehl 
(12)  Erfahrungen  über  (oberflächliche)  Urinuntersuchung 
naeb  Bieririnken  bei  ea.  100  Studenten  und  einigen 
i  if;riHllichen  Hraueru  gesammelt.  Die  Befunde  wechs.  lten 
sehr,  zum  Theil  je  nach  der  Bieraorte  und  der  Tages- 
Mit.  Namentlieh  wurden  binflg  Biormengeu,  die  am 
Vormittag  Glycosuric  erzeugten,  Abends  ohne  solche 
vertragen.  Es  scheint  daher  bei  diesem  Vorgang  der 
Einfluss  der  Individualität,  sowie  des  Vordau- 
ungssnstandes  eine  grosse  Rolle  xu  spielen. 

Die  sebon  in  der  älteren  Literatur  ni>t:' ^"  liene 
Vermchruntr  der  Ca  1  cium  -  A  u  ssch  e  i  d  n  n bei 
dem  Diabetiker  hat  v.  Moraszewski  (13)  in  einigen 
Wien  neu  studfai,  und  er  theilt  die  Tabellen  der  Stoff- 
wechselversuchc  bei  zwei  dersellien  mit.  Es  wurden 
dabei  StiokstoS,  Chlor,  Phosphor  und  Kalk  ia  Einnahmen, 
ürin  und  Kolli,  daneben  aueh  Harnstoff,  Hamsinre, 
Xanthin-Basen  etc.  bestimmt,  meist  bei  antidiabetischer, 
zum  Theil  auch  bei  gemischter  Diät.  Das  hervorste- 
chendste Ergebnis»  war  in  beiden  Fällen  (uebeu  Zu- 
nahme der  Auasebeidong  von  Chlor,  Harnstoff  eto.)  der 
gesteigerte  Verlust  von  Phosphor  und  Kalk.  Die  ab- 
soluten Ausscheidungsmengen  des  Kalkes  zeigten  zwar 
bei  der  kalkarmen  Stickstoffdiät  keine  grossen  Zahlen. 
Doeb  stieg  die  relative  Ausscheidung  Im  S.  Fall  bis 
auf  3fi9pCt.  der  Fitin;ihmc.  Das  Vi  rlKitti-ss  der  ITaiipt- 
bestandtbeile  Ca:P:Cl:N  betrug  während  anlidiabe- 
tlseher  Düt  bei  dem  1.  Fall  in  der  Nahrang  1:1,9:6:86 
und  iu  der  Ausscheidung  1:1,2:4:10.  bei  dem  2.  Fall 
in  der  Nahrung  1:6:10:110  und  in  der  .\us.seheidung 
1:2:7:24.  —  Den  nähereu  Zusammenhang  zwischen 
der  vermehrten  Kalk-  und  der  Zuekerausseheidung 

lässt  SC  noeb  zweifelhaft.  Die  thf-rapeutische  Verab- 
reichung von  Kalkphosphat  (zu  1,0  pro  die)  zeigte  bei 
diesen  mien  keine  vresentHdie  Einvirkung,  vielleieht 
«eil  die  Dosis  n  gering  war. 

An  6  Fällen  vi  ii  Diabi  tes  verschiedener  Form 
stellte  Jacoby  (14)  eiueKcihe  von  Urin-UntersucbuDgen 
mit  besonderer  Berflekslehtigung  der  Anssoheidung  von 
ilarnsäure  (nach  Salkowski-Ludwig)  und  der 
A  lloxurkörpcr  überhaupt  (nach  Krü  jjer- Wulff) 
an.  Die  Befunde  ergaben  unter  Beachtung  der  Neben- 
umstinde  nur,  dass  die  Wertbe  beider  Ausseheidungen 

ziemlich  hohe  waren.  —  In  dem  einen  Fall 
wurden  längere  Zeit  Pancreatiu -Tabletten  verab« 
reiebt,  ohne  dass  eine  Aenderung  in  der  Aussebei- 

dung  von  Zucker.  Gesninrntstickstofif,  Harnsäure  etc. 
eintrat:  doch  verminderte  sich  dabei  die  linksdrc- 
beudc  Substanz  (Ozy-Buttcrsäure)  und  der  Ammoniak 
hn  Urin. 

Einen  der  Drüs.  n ''pithel-Necrose,  wie  sie 
zuerst  Ebstein  iu  der  diabetischen  Niere  und  Leber 
fand,  aualogen  Process  konnte  Ludwig  (15)  bei  einem 
Fall  von  Diabetes  hn  Darm  nachweisen.  Bei  der  im 
diabetischen  Coroa  gestorbenf^n  Kranken  eruab  die 
Section  im  oberen  Theil  des  lleum  d.'is  Kpiüiel  iiisel- 
srtig  weissUcb  verfärbt,  sehr  leieht  abstreifbar,  stellen- 
weise ganz  fehlend,  weiter  abwiirt.s  reiehli<'he  i^iier  jje- 
stellto  Substanzvcriuate  mit  hämorrhagisch  oecrotischer 
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BaJib:  ähnliche  Hubstaiuvcrlustc  ainh  au  einzelnen 
Stellen  deü  Dickdarme.  Microscopi^ich  zeigleu  sich  au 
den  Stelleo  de«  beginneiideii  Proeenes  di«  BpitbeÜeo 
der  aehlauchfürmigcn  DamnJrilsea  kernlos.  Im  sub- 
aeinSaeD  Stratum  bestand  eine  reichliche  zeitige  Infil- 
tration, an  den  Drüsen  kein  2^icben  einer  primären 
Botafindnog.  Da  CSfenlationastSmogeo  aunnisehlieaaeD 
waren  und  rlii'  vorhandenen  Ansammlungen  von  Micro- 
organiämeu  offenbar  als  secundär  aufgefasst  werden 
nranten,  au  liegt  oa  am  Nlefaaten,  die  genannten  N«- 
eroaen  auf  toiisehe  BinflOsse  i«irücfaiifliiim. 

Hare  (Ifi)  stellt  einige  fremde  Statistiken  zusam- 
men, welche  für  die  Yerebigt^u  Staaten  von  Nord- 
amerika und  für  England  das  beträehtlielie  Anwaefasen 
der  Diabetcszahlen  in  den  Mortalitätstabellen 
wiihrcnd  der  letzten  .lahrzdiiite  zeigen.  Für  di--  l'r- 
krankungszitfer  des  Diabete^i  liegen  nur  spärliche 
Ibniielie  Angaben  vor;  er  fügt  daher  in  dieaer  Beaie- 
hung  einige  statistische  Zahlen  hinzu:  So  nahmen  im 
Jefferson  Med.  Coli.  Hospital  zu  Philadelphia  unter  den 
Kranken  der  Jaliif^ge  1890  bis  189€  die  Diabetes- 
fiUe  aUmilig  relativ  au;  anter  UOSl  Kranken  teiden 
sich  im  Ganzen  .')0  OialiftikiT.  Im  Londoner  Bartho- 
lomews-Hospit.  wurden  beobachtet  im  Jahrsebnt  1860 
bis  1869  nnter  88568  Kranken  71  DUbetealille,  1870 
bis  1879  unter  23983  Kranken  139  und  1880  s;i 
unter  26698  Kranken  l'.>7  F  il!'  i  tr.  Geringer  war  die 
Zunahme  im  Londoner  Thumas  -  Hospital:  1861 — 70 
nnter  10868  Kranken  47  P.,  1871—80  unter  185S8  Kran- 
ken 61  F.,  1881—90  unter  19327  Kranken  98  F.,  etc. 
Das  augenblickliche  Morbiditätsvcrhältni.ss  des  Diabetes 
scbätst  H.  für  Amerika  auf  1  unter  54ü  Fällen  in  der 
Hoapitalpfaiia,  bedeutend  hSber  In  der  Privatpraiia; 
fiir  England  ist  die  Hiufigk^t  betlichtlich  grösser. 

Bei  drei  Diabetikern  der  leiebten  Form  bestimmte 
Sehupfer  (17)  su  den-  verschiedenen  Tages- 
stunden die  alntensitit*  der  Zuckeraussehei- 
dung,  wie  dies  auch  von  anderen  Beobachtern,  nament- 
lich Fosuer  und  Epensteiu  (s.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  n.  S.  878)  ausgeführt  wurde.  Wie  jene  fand 
aueh  er  die  Zuckerausscheidung  sehr  wechselnd  und 
häutig  eine  l{i-ihe  von  Maxinia  zeigend.  Doch  ergab 
sich  das  regelmiissigstc  und  stärkste  Maximum  über- 
«nstimmrad  in  den  Morgenstunden  awiseben  8  und 
10  l'hr  (1 — ^  .*<tunden  nach  der  Morgcnmahlaeit),  so 
dass,  weun  durch  Diäteinacbränkung  die  Zuckeraus- 
Scheidung  verringert  war,  dieselbe  unter  Umständen  nur 
zu  dieser  Tagesseit  ersebieB;  ein  svcitei  geringeres 
Maximum  lag  in  den  frühen  NachmittagMtunden,  ein 
drittes  noch  schwächeres  und  inconstantet  in  den 
spSteren  Abendstunden.  Diese  Befunde  stehen  im  Bin* 
klang  mit  dem,  was  über  den  Eiufluss  des  nüchternen 
Zustandes  auf  die  alimentäre  Glycosurie  bekannt  ist. 
Als  practiscbe  Kegeln  entnimmt  Scb.  daraus,  dass  mau 
au  Untersuchungen  des  Urina  auf  Zucker  die  Yormittags- 
stunden,  zur  vonnohtlgen  Verabreichung  von  Kohle- 
hydraten an  Diabetiker  die  Abendstunden  wälilen  solle. 

Die  Hiuflgkeit  des  Verlustes  der  Kniereflexe 
bei  Diabetes  hatte  Williarason  (21)  in  einer  filteiett 
Mittiieilung  nach  50  Fillen  auf  50  pCt.  bestimmt.  In 


Rücksicht  auf  die  sehr  aliwcichend'-n  Ang  ili^  ti  ati<lt-rer 
Beobachter,  welche  zwischen  7,6  und  4ü  pCt.  schwauken, 
stellte  er  eine  neue  Reihe  von  60  Fillen  tusMUBen. 
Das  Ergebniss  war  das  alte:  in  24  Fällen  fehlteo  die 
Kniereflexe,  in  23  waren  beide  uud  in  3  wenigstens  der 
eine  vorhanden.  Die  gesammten  100  Fälle  vertheileo 
akdi  ao,  daas  49  mal  beide  Refleie,  6  nutl  der  eine  Milte 
und  4.')  mal  beide  vorhanden  waren;  und  da  «'iner  der 
letztgenannten  Fälle  bei  späterer  Untersuchung  auch 
Reflezveriust  seigte,  so  ergeben  sidi  wieder  genau 
50  pCt.  —  Die  Erklärung  der  Abweichung  beruht  nach 
W.  darauf,  dass  seine  Fälle  Ilospitalkranke  betrafen, 
deren  Mehrzahl  schwere  und  vorgeschrittene  Krankbeits- 
formen  seigte,  Sbiigens  aueh  (81  pCt)  im  Alter  anter 
50  Jahren  stand,  während  die  anderen  Beobacbtuugeu 
sich  zum  grossen  Thcil  auf  mildere  Fälle  der  Privat- 
praxis und  ältere  Kranke  bezogen.  —  Von  36  Fällen, 
die  im  Bndatadium  beobaehtet  wurden,  adgteo  19 
(—■  73  p<"t.)  und  von  21  Fällen  von  Poma  diabeticum 
18  den  Verlust  der  Reflexe.  In  Bezug  auf  d.as  Alter 
zeigten  die  FUle  unter  85  Jahren  in  Bi  pCi.,  die- 
jenigen unter  10  Jahren  in  76,9  pCt.  und  diejenigen 
über  80  Jahren  in  40,*t  p('{.  das  Fehlen  der  Reflexe.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  der  peripheren  Nerveu 
und  des  Sfickenmarkes,  welche  W.  bei  einigen  Fillen 
ausführen  konnte,  ergab  grosscnthcils  nichts  Abnormes. 
Die  prognostische  Uedeutung  des  Sjmptomes  hält  er 
nach  Allem  für  ungünstig. 

Boisumean  hat,  dem  Torliegenden  Ausaug  sdner 
Doctorlhese  (22)  zu  Folge,  101  Beispiele  von  diabeti- 
schen Ehepaaren  (vergl.  Jahresber.  f.  1896.  Bd.  II. 
S.  iil  u.  32)  aus  der  Literatur  gesammelt  und  be- 
rechnet aua  den  verwendbaren  Angaboi  <Ke  Hinfigfceit 
dieses  Vorkommens  zu  56  auf  5159  Diabetesfälle  = 
1,08  pCt.  £r  fügt  6  neue  Beubacbtuagen  hinzu.  Nach 
sdner  ZuammenslellaBg  rind  die  leiUioheB  Yerbntniaee 
für  das  Eintreten  dieser  Diabetesfomen  un<i  ebenso 
ihre  klinischen  Charactore  sehr  wechselnd.  In  Bezug 
auf  ihre  Pathogenese  sind  die  Ansichten  zwischen  der 
Erkllmng  aus  der  Qleiehheit  der  Lebenswelae  und 
lu^reditären  .\nlage  und  der  .Annahme  wirklicher  An- 
steckung getheilt.  Jedenfalls  ist,  wie  B.  hervorhebt, 
letztere  nicht  bewiesen,  und  der  Weg,  auf  dem  sie 
stattfinden  könnte,  gans  unbekannt. 

FiniMi  ungewöhnlichen  Fall  von  .\cetonur  i  <■  ili  ilt 
Ncbelthau  (27)  mit.  Derselbe  betraf  ein  Minichen, 
welches  in  Folge  langen  Bestehens  von  hysterischer 
Anomie  und  hTsterisehem  Erbrechen  deh  im  Znatnad 
tiefer  luanifion  befand.  Diese  zeigte  das  ausge- 
sprochene Bild  der  Acetonämie  und  Säureintoxication. 
Der  sehr  spärliche  Urin  gab  stirkste  AeetessigsSure- 
reaction,  entidelt  aber  keinen  Zucker,  dat.  u  >;>  ringe 
Kiweissmengen  und  reichlich  CyÜnder.  in  der  Kx- 
spirationsluft  uud  in  dem  Erbrochenen  waren  grosse 
Mengen  von  Aceton  aaehweiaUcb.  Quantitative  Harn- 
analysen  ergaben  einen  Aeetongchalt,  der  dem  bei 
Hungerversuchen  gefundenen  nahe  kam;  femer  be- 
trachtiicbe  Mengen  von  Oxybnttersäure;  damit  stand 
eine  Steigerung  des  Aounoniak-  und  Kalkgehaltes  im 
Einklang.  Die  Stiokstollirertbe  des  Urina  (1,58  bü  ^87) 
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M>b.:n  hinter  deo  bd  längerem  Hungern  gefundenen 
Doch  surück.  —  Nuebdem  es  gelang,  das  Erbrechen  zu 
btaeftigen  und  «oc  genügende  Ernährung  zu  beginnen, 
mriogerten  sieh  aimmtliche  Ekiebeioongen  bald. 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  (s.  oben  No.  28) 
uod  die  spärlich  vorhandenen  Literatur-Angaben  be- 
bandall  Dronioeav  (S9)  kun  das  KrankheitiMld  der 
diabetischen  Hemiplo^rjeu  (he^ouders  der  nicht 
anf  Apoplexie  beruhenden).  Dieselben  scheinen  häudger 
n  sein,  ab  angenommen  wird.  In  der  Aetiologie  spielt 
der  AleehoBsBiM  eioe  giSasere  Bolle;  der  Grad  der 
Polyurir;-  und  Glrcoeoiie,  aovie  die  Form  des  Diabetes 
änd  Tou  zweifoUtaftem  Haflusa.  —  Klinisch  sind  unter 
d«B  Aabetieehen  Hemiplegien  die  permanenten  und 
fie  tranaitorischen  Formen  zu  trennen,  von  denen 
die  erst^ren  entweder  plötzlich  oder  schleichend  be- 
ponea  und  (namentlich  im  letzterem  Fall)  oft  Pro- 
tum,  beaonden  nerrdaer  Art,  vie  Aenderang  dea 
Cbaractcrs,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz.  Schwindel, 
ittgenstorungea  etc.  zeigen.  —  Die  vorübergehenden 
Qaaiplogien  kSnneo  in  Jedem  Stadium  der  Krankheit, 
idbat  im  Beginn,  auftreten;  Utr  Anftng  ist  ebenfalls 
theils  »poplectiform,  theils  lan^i^sani ;  ihr  Verlauf  meist 
kurz:  einige  Tage  oder  noch  weniger.  Sie  sind  ge- 
«ökelidi  unTollatindiger  Art  vnd  verbinden  sidi  oft 
Dit  Terschiedenartigen  Monoplegien,  auch  eironmscripten 
Anisthesien,  zu  einem  complicirten  Bild.  —  Patholo- 
gM-b-anatomisch  werden  bei  den  genannten  Hemiplegien 
eooftant  Erweiebviiga-  oder  BlatangAerde  im  Hirn 
i'.Tsp.  den  Hirnhäuten)  gefunden;  dieselhon  erltlHnn  die 
EncheinungcD  vollständig  und  können  au»  gewissen  als 
Folge  der  diabettseben  BlotreTinderung  anzanebmenden 
G«täss3Ucrritioncn  hergeleitet  werden.  Bei  den  transito- 
riscben  Hemiplegien  sind  verschiedenartige  leichtere 
(micToscopiscbe)  Veränderungen  im  Centralner>'ensy.stcm 
(dvoater  aneh  Fett-Embolien  und  OlToegen-Tbnnn« 
!•  -.erO  gefunden  worden.  Die  mannigfaltigen  Theorien, 
Teiche  zur  Erklärung  dieser  Form  aufgestellt  sind,  lei- 
tea  fkt  Btatrt«ben  entweder  direet  von  diesen  Terinde* 
maien  oder  von  einer  Congestion  des  Centralnervcu- 
^yst^ms  oder  von  dyskrasischen  Zuständen  (allgemeiner 
Ernährungsstörung,  Intozication,  Blutalteratiou)  ab. 

Bei  ernem  ansebehiend  eebweren  Fall  von  Diabetes 
defi]  ;  .  I  .'  ^  ■  >'  ;,  1  r  bei  1200— 1400  ccm  Urin) 
ittlltcn  Kolisch  uud  Bulitr  (30)  einen  .StolTwcchscl- 
tenucb  an,  welcher  keine  Steigerung  des  Stoff- 
vcdiseli,  sondern  iro  Gegentiieil  ETbaltuog  dea  Sliek- 
itad-G!eich^owichtcs  mit  einer  minimalen  Calorien- 
■aage  ergab.  —  Femer  wiesen  sie  nach,  das6  sowohl 
nA  Bnvert^ang  kleber  Sobkihjdnit-Mengeu  wie 
ueb  reinen  Eiwei.ss-3fablzeiten  die  Zuekerausscheidung 
::ir  oin>'  kurze,  in  wenigen  Minuten  ablaufende  war 
„TacLjglycösurie").  —  Endlich  crgub  eine  Blutuuter- 
soduog  für  den  Zuekergdialt  dea  Hintes  die  inneilialb 
Mnaaler  Grenzen  liegende  Höhe  von  0,14  pCt.  —  Aus 
Allen  mSchten  die  Verff.  schliessen,  dass  das  diabetische 
Inakbeitsbild  hier  nur  von  der  Niore  ausgelöst  sein 
kaaa. 

Zur  Klärung  des  noch  immer  sehr  zweifelhaften 
'^usaamenhanges  zwischen  paralytischer  Ueistes- 
UbMWMkt  4w  iWHwiM  IMWa.  MSI.  KL  IL 


Störung  und  Diabetes  tbellt  Laudeuheimer 
3  einschlägige  Fälle  mit.  Bei  2  hiervon  konnte,  wenn 
auch  zunächst  der  Eindruck  einer  diabetischen  Grund- 
lage der  Gebtadcranklieit  bestand,  ietstere  mit  Wabr* 
scheinliohkeit  auf  andere  Ursachen,  namentlich  .\lcoho- 
lismus,  Lues  und  senile  Verändoningen  zurückgeführt 
werden.  Bei  dem  8.  Fäll  waren  jedoeh  diese  itiologi- 
schen  Momente  auüzuschlicssen ;  nach  längerem'Bestehen 
von  Di.ahetes  trat  in  den  40er  Jahren  des  Kranken 
Gcdächtnissschwäche  und  zunehmende  psychische  .\lte- 
ratton  dn,  welehe  ndt  frassen  Sebwanknngen  in  seinen 
50  er  Jahren  sum  BUd  der  ParalTse  fllbrten.  Doch  b - 
tont  L.,  dass  die  eiuelneD  ^imptonMi  aus  denen  sich 
dieses  BUd  susamraensetste,  namentlieb  aneb  die  beob- 
achteten Likmungserscheinungen  (Facialis-  und  Hypo- 
glossusparcsc,  Pupillendifferenz,  Sprachstörung u.  Aehni.), 
auch  bei  Diabetc«  an  sich  beobachtet  werden.  Als 
wiebtigstes  Aifument  flbr  die  diabetiaebe  Qrandlage 
wird  aber  angesehen,  da.ss  zweimal,  und  zwar  zuletzt 
anscheinend  dauernd,  eine  Besserung  des  Zustande«, 
besonders  aueb  des  Gedächtnisses  und  der  Geistes- 
schwäche, eintrat  im  Zusammenhang  mit  einer  antl- 
diabetischen  Behandlung  und  Verringerung  rc.sp. 
Aufhebung  der  Zuekerausscheidung.  —  Ob  die  Uiru- 
aSaetion  in  solehem  F^ll  als  wirkliebe  allgemdne 
Paralyse  aufzufassen  ist,  bleibt  bei  dem  Mangel  einer 
beweisenden  Seotion  zweifelhaft  und  die  Bezeiobnuog 
aU  diabetische  Pseudoparalyse  vnrliuig  die 
richtigste.  —  Die  spärlichen  verwandten  Uteiatur-An- 
gabcn  kritisirt  L.  als  wenig  beweisend. 

Um  die  etwaigen  Beziehungen  zwischen 
Diabetes  und  Lebererkrankungen  su beleuchten, 
hat  Lenne  (83)  100  Fälle  (Curort-Paticutcti)  von 
I.ebiTafFcctionen  zusammengcsti  iu .  unter  dim  n  21  Dia- 
betiker waren.  Die  Leberkraakhetten  bestanden  in 
Citrboee,  Fetlieber,  vetsehiedenartigen  Leberaebwellnn- 

gen.  'Inl!rn!,teinen  etC.  (NB.  Keine  Scctionen.)  Ans 
der  Betrachtung  der  FSlIe  schlißt  L.,  wie  er  an  einer 
Beibe  derselben  auslQbrt,  dass  keine  Abhängigkeit 
des  Diabetes  VOn  der  Leborcrkrankung  angenommen 
werden  kann,  während  ein  derartiger  Zusammenhang 
neuerdings  verschiedentlich  festgehalten  wird.  (Vgl. 
s.  B.  Pusinelli,  Jahreaber.  f.  1896.  Bd.  IT.  8.88.) 
Namentlich  betont  er,  das.s  kein  Parallclgehcn  beider 
Erkrankungen  zu  constatiren  ist,  im  Gegentheil  die 
schwersten  Lebererkrankungeo  oft  ebne  odor  mit 
nur  geringen  Diabetes-Erscheinungen  verlaufen,  dass 
oft  die  eine  von  beiden  Affcctionen  Jahre  lang 
vor  der  anderen  besteht  etc.  Für  die  Aetiologie  des 
Diabetes  legt  er  nach  denselben  ErCdmingm  greesen 
Werth  ant  den  Alcoholismus:  unter 29  Leberkranken 
mit  Abusus  spiritus  befanden  sich  11  Diabetiker.  Das 
ü(U3r  beobachtete  Verschwinden  der  Zuckeransscheidung 
mit  dem  Ecsebeinen  von  Asdiea  oder  anderen  schweren 
Leb>'rsymptomun  möchte  A.  gcossenibeils  auf  Dntei^ 
emäbrung  zurückführen. 

An  einem  durch Panereas>Eisti(pation  diabetlseb 
gemaebten  Hund,  welcher  die  Operation  10  Wochen 
überlebte,  versuchten  Hugounenq  und  Doyon  (87) 
durch  Einführung  veschiedener  ausPaucreas  eztra- 
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hirtcr  Substanzen  die  Zuckerausscheidung  zu  bc- 
einfliu8«o.  Die  vom  Bind  oder  üuod  stammendeo 
Panoreu>Drttfl«D  warden  mit  Peprin  und  Salisräi« 
digcrirt,  dabei  Fette  und  Nucleiuc  uugelust  erhalten, 
letztere  mit  Alcohol  t^xtrahirt,  und  die  erste  Pepton- 
lösuug  mit  Alcühol  gelallt.  Boi  Eiulühruug  der  ver- 
sebiedeneo  SnbBtansmi  (tli«ib '  in  deo  Vageo,  tboiis 
subcutan)  zeigten  die  Nucleine  und  Fette  keinerlei 
Wirkung  auf  die  Zuckerausäcbetduog  des  Hundes, 
während  die  Peptone  und  die  von  den  Feptoneo  zurück- 
bleibende tooeinraiQbe  alodioUMb«  LStung  die  Zunkev- 
ausscheidung  zum  Theil  verringerte.  Die  Resultate 
waren  al&o  grüssteatbeiU  negativ:  ein  Belag  für  die 
Ansehauung  von  Lupine,  wonaeh  snr  BethStigang  der 
inneren  I'.increas-Seeretion  die  Hitwirkung  lebender 
Zellen,  wie  der  weissen  IJIutki.rperehen,  erfordcrlieh 
iai;  auch  ein  Auzoicheu  dafür,  diu^t  da^  gtycoly tische 
AgMM  kein  dem  Bramann'wben  Jodotbjrrin  anakigar 
stabiler  Körper  zu  sein  scheint.  —  Weiter  zeigten^ 
Veimebe  bei  dem  Hund  den  eneigiücben  ßinfli 
Ernlbinng  auf  die  Zn^eniuMdieidung,  natoMtliob 
deren  stMdw  Yermindening  bei  Inanition,  ihiiicfi  ai 
bei  cxciusiver  Fütterung  mit  Pott  oder  mk|Cui 
arabicum,  ebenso  bei  Diarrhoe.  Auch  würge  eine 
soldhe  Yennindenmg  duNb  subeutine 
Akopln  hammfaiiiCBn. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  Uaupt- 
grandlage  dw  Diabetes,  and  nainentNeh  der  «artbri- 

tischen"  Form  desselben,  eine  lieberer nährung  sei, 
hat  Maurcl  (38)  seit  einer  Reihe  von  Jahren  geei^fnete 
Diabetes-Fälle  mit  bestimmt  dosirter  Eiuschrüu- 
knng  der  Diät,  ireldie  aber  dabei  daa  nonnale  Ver- 
hältni.ss  von  Eiweis.-s  und  stickstofffreien  Substanzen  ent- 
halten soll,  behandelt  Die  Nahrung  soll  demgemäss 
etwa»  unterhalb  der  gewöhnlich  durehscfanittlich  ver- 
langten Werthe  von  1,5  g  Sticke toffsubstaot  and  6,0  g 
Kohlehydrat  eing:estc!lt  werden.  Haid  fand  er.  d.iss 
diese  Dosining  am  besten  durch  die  Milchdiät  zu  er- 
leieben  ist,  weldie  die  venebiedenen  Nahrungsbostand- 
theile  in  ungerähr  normalem  Vorhiltniss  enthält,  sich 
durch  leichte  Resorbirb.irk<  it  au.szeichnet  und  eine 
Beibe  von  Complicatiuuen  des  Diabetes  günstig  beeiu- 
flaaat  In  tbeorettsifender  Weiw  atellt  er  irtiter 
mchrcro  Uationsformen ;  die  gewöhnliche  Unterhaltungs- 
ratioQ,  die  Arbcitsration  und  die  Wachsthumsration 
(flbr  Kinder)  auf  and  will  anch  nach  Aussen temperatur 
und  Climn  die  Diätwerthe  abändern.  Unter  Berück- 
sichtigung, dieser  Punkte  schreibt  er  seine  Milchbchand- 
lung  derartig  vor,  dass  zunächst  4  Tage  lang  reine 
Milehdiät  (durehacbnittlieb  IV«  bis  l'/«  1  IGleh  fQr 
den  Erwachsenen),  dann  2 — 4  Tage  modificirte 
Milchdiät  (Eier  und  etwas  Urod  statt  einer  gewissen 
Menge  Milch)  eingehalten,  sodann  für  etwa  S  Tage  zur 
gemischten  I^t  sorilokgekebrt  Verden  soll,  nnd 
dieser  Turnus  so  oft  wie  n.Hhig  bis  »ur  Herstellung  zu 
widderholen  ist,  was  durohsolinittlidi  2—3  Monate 
dauern  solL  —  Biaber  hat  M.  17  Pille  mit  gutem  Br- 
folg  derartig  behandelt;  ertbciltdie  Krankengocliiel  tea 
von  8  derselbe  genauer  mit,  daninter  2  beMudera 
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scliwere  Fälle,  in  deren  einem  Gangrän  auftrat,  in 
anderen  diabetisches  Coma  einzutzeten  drohte. 

Das  von  West  (s.  Jabresber.  f.  1895.  Bd.  IL  S.47 
und  1896.  Bd.  II.  S.  34)  zur  Behandlung  des  Diabetes 
empfohlene  Uran -Nitrat  hat  auch  Duncan  (45)  in 
Dosen  von  3  bis  20  graius  3  mal  täglich  mit  gutem  Er- 
folg angewendet  Er  belegt  dies  dnceb  5  Krankenge- 
schichten; in  allen  diesen  Fällen  sah  er  während  der 
Behandlung,  die  durch  geeignete  Diät  uateratütat  war, 
ausser  Verringerung  der  Urinmenge  und  Zuokenits- 
aduidnag;  Zonabne  des  Körpeigewiehti  and  Peaseiung 
des  .MIgcmeinbefindens  eintreten.  —  Er  erklärt  die 
Wirkung  durch  eine  directo  oder  iudirecto  Stimulirung, 
welche  die  SSaoker  serst9renden  Zelten  des  KSipeia 
durch  da.s  Mittel  erfahren  sollen,  und  er  sieht  dnaselbe 
als  besonders  geeignet  für  die  Diabstssfille  nervösen 
Ursprungs  au. 

Senator  (47)  betont,  dnas  swisoben  dem  Dia- 

7"»  ^  e  j^(|B^5i<Jl  i  t  u  s  und  in.sipidus  klinisch  eine  ebeOSO 

'  l/flfej*  ^^^^^^"hnft  besteht,  wie  awiscben  der  kflnst» 
lieh  erzeugt^\ol}rurie  und  Glyeosurie.  Zum  Beweis 
enimerL^  alT'^ie  Abhängigkeit  beider  Bikrankungen 
^iTOr ?r^Äftus v>^em  und  an  das  Vorkommen  beider 
bei  nahen  Hl Aiver wandten,  wovon  er  ein  neues 
dlu^  Dinbetas  mellitos,  Sehn  Diabetes  insi- 
irt.  Nock  beweisender  sind  die  Pälle  von 
Uebergaug  der  einen  Krankheit  in  die  andere: 
Am  häuügstcu  scheint  hierbei  der  Uebeigaug  von  Diab. 
meUitos  in  insipidas  (snweilen  mit  Heilmig)  sa  sein. 
S.  giebt  Notizen  über  2  derartige  eigene  Fälle;  ferner 
über  i  noeh  merkwürdigere  und  seltenere,  boi  denen 
an  die  Stelle  eines  Diabetes  mellitus  sunidist  eine  AN 
buminurie  (Nephritis)  trat,  und  diese  unter  Ver» 
schwinden  des  Eiweiss  zu  einer  Polyurie  mit  Ftidigung 
iu  Heilung  führte.  —  Weniger  häutig  ist  der  umge- 
kehrte Uebeigang  dnes  Dieb,  inrfpidus  in  mellitus,  wo- 
für ein  Beispiel  mittbeilt;  best' ml.  rs  selteti  t  ödlich 
das  abwechselnde  Vorkommen  beider  Erkrankungs- 
formen  bei  demselben  Kranken,  wofür  er  eiueu  von 
Westphnl  beobaehteten  Fall  eitirt  —  Ob  sur  Er- 
klärung aller  dieser  Fälle  eine  nacli  i'inander  auftretende 
Erkrankung  verschiedener  centraler  Theile  des  Nerven- 
systems anzunebmen  ist,  bleibt  zweifelhaft 

ri)  Schiödle,  L'ritersuclmngen  über  den  StofT- 
wecbsel  in  einem  Fall  von  Diabetes.  Hospitalstidende. 
U.  4.  B.  5.  p.  921.  (Genaue  Stoffwechseluntersuchuu- 
gen  eines  mittelschweren  Falles;  Verf.  constatirt  die 
Bedeutung  eines  Hungertages,  um  die  Zuckerausschet- 
dung  zu  einem  bleibenden  Minimum  berabzudrOcken. 
Pat..  der  mit  einem  Zuckerproeetit  von  n'  «  -6''-  iu  die 
Bebaudlung  kam,  schied  bei  einer  Kostration  vou  300  g 
Fleisch,  900  g  Butter,  200  g  Kohl,  250  g  Rothwein  and 
875  g  von  leichtem  Brei  Ot^eissbrei)  nur  ^uren  von 
Zucker  aus;  ausserdem  war  nicht  nur  Stieksiboffbilans, 
sondern  Pat.  ersparte  2—3  g  Stickstoff  in  24  Ftnnden.) 
—  2)  Laurit/en,  M.,  Klinische  Untersuchungen  über 
die  .~^tiekstoin>ilanz  bei  diätetisehsr  Behandlung  der  Dia- 
betiker.   Diss.  Kopenhagen. 

I,  au  ritzen  ,'2)  hat  in  IT  Fällen  von  Diabetes  den 
Stii  kst  iffgelialt  des  Urins  bei  verschiedener  Diät  be- 
stimmt; er  meint  gefunden  zu  haben,  dass  man  bei 
Berechnung  des  N  nach  der  mittelst  lislMeh*8  Uroometer 
gefundenen  Hamstoffmenge  N  in  grSeeerar  <)ttaiititit 
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findet,  als  wirk  Holl  im  II;»rn  <Mith;>Itrii  ist.  viml  iri(>iiit, 
diesen  Fehler  durch  Subtr.u-tion  einer  couütontcn  Grösse 
corrigiren  zu  können  {scmi:  Methode  ist  TOD  Vermebren 
sehr  scbaif  khtisirt  irordea). 

Voa  Minen  Sesnltaten  ist  übrigens  hervontiheben, 

doss  3  mittflschwore  Fälle  von  Diabetes  sich  tehr  Wohl 
hfi  \Veintraud'>  Diiit  befanden  und  im  (iewieht  zunahmen. 
I e,j_r|..i,.i|  L'rin  stark-.-  Ueactiou  voti  Ai-etr.ti  und  Di- 
acetessi^aurc  gab,  waren  keine  Symptome  von  Dys- 
pepaie  oder  Nervosität  zu  observiren.  Ein  Pat.  ki<iHiie 
«e  Crosse  VettrAtion  nicht  verdauen,  in  diesem  Falle 
vnroe  bei  dn*  Seotton  flbrSse  Atrophie  des  Panereas 
goftandeii. 

Wenn  der  Tajfes-  und  Naohturin  (7—7  I  hr)  ge- 
trennt untersucht  wurde,  war  die  SuokstoftVxeretioii  di> 
Tüge:»urins  in  den  frischen  Fällen  von  Diabetes  grösser 
ah  die  des  Naehturins;  eaeheetisebea  Patt,  war  das 
Tcihältaiss  umgekelirt. 

Terf.  giebt  noch  Tiele  Krankengeschichten,  Ueber- 
sicbtetafeln,  Kostbenehnungeu  etc. 

F.  LevisoB  (Kopcnhagcu).j 

IV.  Acolir  oad  dmHitoehcr  Rhwitnatitnna. 
Olcllt    Ramsaiire  Diathese.   Arttiritte  de- 
form ans. 

1)  Mackenzie,  St.,  On  the  varioiis  forms  of  Hheu- 
oatism,  especially  iu  rtfenoee  to  age  and  sex.  Kdin- 
bwrii  Joamal.  Januar.  —  8)  Riva,  A,  Ueber  die 
.\flBele|le  des  acuten  Gelenlobeanintinnua.  VorlSiiflge 
mttkeUaog.  Centralbl  f.  ion.  Medic.  No.  32.  =  3) 
Thiroloix,  .1.,  Ktude  bactt'riologique  d'un  eis  de 
Rbumatisme  .irtioulaire  aitju.  itri;.  hel'doinad.  \  i.  TU. 
—  4)  Davaiuc.G.,  Ktude  coiiipan  e  du  Rhumatisnie 
artifulairc  aigu  et  des  poussecs  aigiies  du  Rbumatisme 
dRvnique.  Paris.  (Nicht  vorgelegen.)  —  5)  Singer,  6., 
Bhenaiiatisnras  und  OsteoroyeKtu.  Wien.  med.  Wochen- 
idvift  No.  39.  —  r,'  nerselbf,  Aetiologic  und  Klinik 
<«8  seuten  Gelcnkrheuiiiatismus.  Wien.  (Nicht  vor}."-- 
IqpD.)  —  7)  Parker,  On  the  diafinosis  of  eert  iiii 
iMalled  rheumatic  diseases  from  eaoh  other  and  fr<'in 
BheanatisBi.  Laneet  Jnne  26.  (Hebt  her>'or,  wie  viele 
trfiher  als  rheumatisch  angesprochene  Krankbeitsxu&tiade 
altmäiig  von  dem  Rheumatismus,  für  den  wir  kein 
cinielnes  Kriteriinn  ln'sit/.cti,  ,ib(^rtreniit  werden  nujs.s<-n. 
Für  eine  Reihe  solcher  Zustände,  die  grös.stentheil.s  den 
infectiösen  und  toxischen  Krankheitsj;ruppen  angch<3ren. 
setit  er  kun  die  Differential-Diagnose  gegen- 
Iber  dem  Rbenmatismus  auseinander,  so  nament- 
li«h  (ür  die  Henoch 'sehe  Purpura,  zum  Thcil  zusammen- 
b]|«Dd  mit  dem  Osler' .sehen  Kr}'thema  exsudativmn: 
f'rti.r  das  arjtrio-neuroti'ieh'-  Ofdem,  die  Arthritis  df- 
forinans,  die  infecticise  Kndocarditis,  da-s  Krytheni.i  no- 
donun,  die  Purpura  haemorrhagiea.  —  Es  wird  zuge- 
standen, dass  diese  AffeetioBen  sieh  unter  Unutänden 
ant  Rbennatismus  eombiniren  und  den  Ausbmeb  seiner 
Symptome  bi  ^- instifc'.-n  können.)  8>  Risse,  IT..  Polf- 
nrosHis  aeuta  und  acuter  (lelenkrheumaf isrnus.  Dtsrh. 
nirU.  Wocheiischr.  N^i.  \b.  —  0)  Steiner,  F.,  Kine 
bisher  kaum  beachtete  ('•implication  des  acuten  (lelenk- 
rbeomatjsraus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  IM.  .')S. 
S.  337.  —  10)  Bau  ml  er,  Chr.,  Der  chronische  Gelenk- 
iteunutismus  und  seine  Behandlung.  Verbandl.  d. 
XV,  Congresses  f.  inn.  Medicin.  ?.  27.  —  11)  Ott.  A,, 
[iisHMbe  Thema.  Ebenda».  S.  Cd.  -  ■  12)  Free,  J. 
Kirby,  Chronic  Rheumatism.  Philadclpb.  Reporter. 
August  14.  (Einige  Bemerkungen  über  cbroniscben 
Blitumatismus  im  Ansehluss  an  drei  einfache  ^lle. 
fiistrifBrte  Anwesenheit  von  Milchsäure  im  Körper 
ua  hauptsächliche  Grundlage  der  Krankheit  an- 
f««heD.  In  He/ti^'  auf  die  Behandlung'  wi-r  b  n  .'^chwitz- 
bider,  körperliche  Uebungen  etc.  besprochen.)  —  18) 
lisserre,  Gilbert,  De  l  usage  intenie  du  salieylate 

Biithyie  pur  daos  le  Bhumatisme.  Bull,  de  Tb^rap. 


23.  Novemb.  -  -  \A)  0'(''r.nor.  .1.,  Siir;,'ieil  treatmmt 
of  acute  rheumatic  arthritis.  lilas^niw  Journal.  Octob. 
(Betont  die  Anschauung:  diss  i)ei  jeder  acuten  in- 
feetidsen  Gelenkentzündung  [wozu  er  aueh  den 
aenten  Oelenkrfaeumatismus  tShIen  mSebte]  die  infloir- 
teil  Gelenke,  von  denen  aus  die  allgemeine  Toxämie 
unterhalten  wird,  chirurgisch,  und  zwar  mit  Kroffnnng 
und  Drainage  zu  bihiiideln  sind.  Führt  als  Heläj;c 
5  Fülle  an,  von  denen  der  eine  einem  schweren  mul- 
tiplen Gelenkrheumatismus  ähnlich  sab.  ein  anderer 
eine  pyämisebe  Gelenkentzündung  und  die  übrieen  8 
gonoi^oisohe  Arthrttta  betrafen.  In  allen  diesen  FSIIen 
wurde  eine  genügend  weite  Incision  eines  oder  mehrerer 
Gelenke  mit  folgender  Ausspülung  [i^uccksilberjodidj 
und  Drain  i;;e  ausj^efuhi t,  und  zwar  unter  günstigem 
weiteren  Verlauf  der  vorher  zum  Theil  schweren  Er- 
kranlniDg.)   

15)  Luff,  A.  P..  Tbc  Goulstonian  lectnres  on  the 

ehemistry  and  [i  i'h  ;  >:y  ..f  Gniit.  Lancet.  .March  27, 
April  M  nnd  17.  'J)ass.lhi-  abirckürzt  in  Hril.  medic. 
Journ.,  March  27.  April  3  und  10.)  --  M>)  rornillon. 
Inilucnce  du  traumatisme  sur  Tapparition  de  la  (ioutte. 
Progres  m^ie.  No.  I.  ~  17)  Haig,  A.,  „The  uric  acid 
diathesis" :  Are  we  to  eontinue  to  believe  in  it?  Edin- 
burgh Journ.  July.  —  18)  Boyd,  M.  A.,  Defeetive 
metabolism  in  its  rclation  to  Gout.  Transacl.  Royal 
Acad.  of  IreLmd.  T.  .\IV.  p.  7n.  (Bereits  im  .lahres- 
bericht'f.  ISlHl.  Bd.  II.  S.  .17  r  i  nrt.)  -  19)  Ritter, 
A.,  Ueber  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  barn- 
saurer Sedimente,  neibrag  sur  Theorie  der  Gicht 
Zeitsehr.  f.  Biologie.  Bd.  85.  S.  155.  (Derselbe  Inhalt 
wie  iti  der  im  .lahresber.  f.  1895.  Bd.  II,  S.  49  referirten 
VcröfTentlichung )  —  20)  Mord  hörst,  C,  Die  Ent- 
stehung und  Aiilliisung  der  Harnsäure -Verbindungen 
ausserhalb  nnd  innerhalb  des  mcn.schlichen  Körpers. 
Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  32.  S.  65.  —  21)  Derselbe. 
Zar  Entstehung  der  üratablagerungen  bei  Oieht  Virdi. 
Archiv,  nd.  148.  .'S.  SS.").  -  22)  Kittel,  Ueber  Trat- 
.\b?agerunsj;en  in  der  Fusssulile.  ihre  Entstehung  nnd 
H.diar.dlung.  Berl.  klin.  Woehensehr.  No.  17.  —  23) 
Hcdges,  Ch.  E.,  Tbc  rclation  of  Gout  and  Rheumatism 
to  Dupuytren's  coutraction  of  palmar  fascia,  with  re- 
sttlts  of  treatment  br  Adams'  Operation.  Bartholom. 
Hospli  Reports.  T.  X!XXn.  p.  11$.  —  24)  Nammaek, 
eil.  E.,  A  eise  of  chronic  Gout.  with  Roentgcn  ray 
Illustration.  Medical  Record.  .\pril  24.  (Röntgen  Dureh- 
lenehtungsbild  einer  llaioi  mit  ehriiiiseh  giehlischen 
Ahlagcningeu  iu  Umgebung  der  Gelenke.  \.>ii  einem 
47jHhr.  Gichtiker;  da.s  Fehlen  von  Veränderunf^en  der 
Knochenenden  und  Gelenkknorpel  untencheiden  das 
Bild  von  einer  Arthritis  defermans.  Der  Mittelfinger 
zeigte  dabei  eine  forcirte  Flexieni  der  ersten  Phalanx 
wie  bei  der  Dupuytren'sehen  t'ontraetur).  —  2'»)  Levi- 
son,  F.,  Zur  Beliandlung  der  Gicht  (Arthritis  urica) 
und  speciell  von  der  Behandlung  der  cbrouisohen  For- 
men ^eser  Krankheit.  Petersb.  medic.  Wocbenaebrift. 
No.  1  und  2.  —  20)  Fawcctt.  J.,  On  the  urinary  cx- 
cret'on  in  (iout  and  the  effeet  of  treatment  with  Colchi- 
cum and  salievlate  of  soda.  Guy's  llospit.  Ri  port,s. 
Vnl.  -,-2.  p.  115.  —  27)  Ransom,'  Ch.  C,  The  tn«at- 
inetit  of  liout.  Medic.  Record.  Februar  C.  {'A»r  Be- 
handlung der  giebtiscben  Diathese  werden  besonders 
empfohlen;  Roborirende  Medieamente,  wie  Risen,  Ar- 
senik etc  :  Trii:l:i  :i  v-n  viel  Wasser;  methodische  Rade- 
curen, speei'  ll  inil  '^eliwefelwiiSM'rn,  nebst  kiirperlicher 
Bewegung  und  nahrhafter  Diät  unter  Bevorzu^,'iiiig  von 
Eiweisssiibstanzen ;  auf  die  .Mkalieii  wini  nicht  viel 
Werth  gelegt.  Im  elirunischeu  (iichtstadium  sollen  be- 
sonders Mineralbäder  mit  looaler  Massage  und  Körper- 
bewegung, Jodkalinm  nnd  rolcbicum  eine  Rolle  spielen; 
bei  >\'  U  acuten  fiielilanrilieii  Huliej.itre.  ("alotncl,  Colchi- 
cum in  grösseren  Dosen  und  nan-eiisolie  Eiriri-ibungcn.) 
—  28)  Savill.  T.  Dixon,  i»„  u.e  v.->-  of  alcimlic  l.eve- 
ragcs  in  rbeumatio  and  gout)-  conditio»».  Laucct.  Aug. 
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—  29}  Armatrong,  W.,  The  valuo  of  an  «zcIubIt« 
red  oraat  di«t  in  oertain  oasM  of  chronic  Gout:  a  oon> 
tlibntiOD  to  tbe  study  of  auto-intonicntion.  Lancci 
July  8.  (Hat  die  Erfahrung  gctn.icbt,  dass  für  gewisse 
Fälle  Villi  Llif  itiischi-r  (ult'r.k^;irht,  hartnäckigen  Harn- 
sniirc-Sli  ini  n  und  gichtischer  Dyspepsie,  wenn  die  ge- 
wöhnliche mcdic^iinentüse  und  diätetische  Behandlung 
im  Stich  läsat,  die  sog.  »Salisbury-Diät".  d.  h.  eine 
Reibe  TOn  Wochen  fortgesetzte  fast  exclusire  Ernährung 
mit  milssigcn  Mengen  von  rothem  Fleisch  und  grös- 
seren Mengen  von  warmem  Wasser,  auffallende  Besse- 
rung resp.  vollständige  Heilung  sowohl  der  localen  wie  der 
allgcmeiDcn  Beschwerden  bringen  kann.  Er  siebt  bei  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  diese  Diät  Tollig  assimflirtvird, 
die  Erklärung  in  der  Entfernung  vorher  bestehender  fer- 
mentativer  Vorgänge  des  Verdaungscanals,  welche  dieKnt- 
stehung  der  gichtischen  I't  ^chwerden  begünstigten.)  — 
30)  Sternberg,  M.,  Altes  und  Neues  über  die  Be- 
handlung der  Gicht.  Deutsche  med.  Wcbsdir.  No.  11. 
(Kune  Uebersicbt  der  bekanntesten  therapeatisohen 
Tor««lirift«n  froherer  nnd  jetziger  Beobachter  bei 
ffiehtisebOD  Erkrankungen.  Hiernach  herr.schen  über 
die  DlSt  die  grössten  Meinungsverschiedenheiten,  so- 
wohl in  Beziehung  auf  die  Frage,  ob  Fleisch-  oder 
Kohlobydrat-Kost,  wie  in  Bezug  auf  den  Genuas  von 
Mileh  und  sauren  Speisen;  der  Aloobol  wird  in  Dentsoh- 
laod  allgemein  verboten.  —  Die  Alkalien,  besonders 
die  kohlensauren,  werden  seit  alter  Zeit  allgemein,  aber 
in  sehr  W'^-liselnder  Form,  mit  Vortheil  verwendet.  — 
Diu  neu  empfohlenen  Amine  sind  in  ihrem  £rfolg  noch 
zwcifelbafL  —  Die  Wichtigkeit  der  pbj^kalisoben  Heil- 
methoden, namentlich  der  Bäder,  Bevcningen,  Masaage 
ist  unbestritten.)  —  81)  Laquer,  B.,  Bemerlrangen  in 
Dr.  M.  Stcrnbcrg's:  Altes  und  Neues  über  die  Gicht. 
Kbcnd.uj.  No.  16.  (Einige  Zusätze  zu  der  vorstehenden 
Mittlieilnng,  namentlich  in  Bezug  auf  die  (iichtdiät: 
Betonung,  dass  die  eingeführte  Eiweiasmenge,  ohne  im 
Uebermaass  su  sein,  den  Eiweissbestaod  erhalten  mosa; 
Empfehlung  des  auagekochten  Fleisches;  Verbot  von 
Nuclei'n-rcicben  Geweben,  wie  Leber,  Milz,  Nieren,  Ge- 
hirn, Thymus,  CaWar,  ferner  von  Wild,  gesalzenem 
Fleisch,  Fleischcxtracten,  Käse  etc.)  —  .H"2)  ;^cherk,  C, 
Ist  die  Flcichkost  bei  Gichtkranken  indicirt?  Zeitschr. 
L  Krankenpflege.  Februar.  (Theoretische  Betrachtung, 
auf  welche  bin  eine  geeignetB  Fleisebkost  bei  ebro- 
niseber  Gicht  für  nicht  schädlich  erklärt  wird,  da  die 
.Muskell, Lsern  Nuelem-arm  sind  und  daher  die  Gelegen- 
heit zur  abnormen  Harnsäurebildung  nicht  wesentlich 
vcrmebron,  besonders  wenn  dabei  die  Verabreichung 
NuoleTn-reicherer  Gewebe,  wie  Drüsensubstauz,  Blut- 
zellen etc.  vermieden  .wird.)  —  38)  Wilcox,  R.  W., 
A  phasc  of  the  treatment  of  Goutiness.  Medie.  News. 
Novbr.  27.  —  34)  Sibley,  W.  Knowsley,  Local  bot 
dry-air  treatment  in  acute  and  chronic  Gout.  Lancet 
July  10.  (Hmpiieblt  die  im  vorigen  Jahr  bei  rheuma- 
tischen Affeotionen  gerühmte  Anwendung  looaler 
Heisslnftbäder,  s.Jabresber.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  87, 
jetzt  ebenso  bei  der  Gicht.  Theilt  zehn  grösstenthcils 
acute  und  subacute  Gichtfille  mit.  die  poliküniseli  in 
dieser  Weise  behandelt  wurden,  und  h-  i  dnirn,  oft 
schon  nach  wenigen  Bädern,  Schmerzen  und  (ielenk- 
schwellungen  gut  zurückgingen,  so  dass  die  Gichtanfdllc 
tum  ThcU  beträchtlich  abgekürzt  wurden;  in  einem  Fall 
chroniseher  Gicht  verkleinerten  sich  auch  die  alteren 
GichtablngeninL'.  n  Mchtlich.)  —  35)  Wood,  II.  C,  The 
local  use  of  high  temperature  with  dry  heat  in  the 
treatment  of  Rheumatoid  and  other  diseases  of  the 
joiots  and  tendons.  Ifedic.  News.  July  17.  (Anwen- 
dung loealer  beisser  ItuftbRder  mittelst  iea 
Tnllerman-.'^heffield'schcn  Apparates  Tvcrgl.  vorsfeh'Midp' 
Mittheilung]  bei  einer  Reihe  rlieumatischfr  und  iiiui- 
lieber  I'rkrankuiigiii ,  mit  w  eclisL'lndfm  Krfojg:  Bei 
-Arthritis  def'jnnans  tr.it  zum  Tbeil  eine  lucale  Besse- 
rung, dabei  aber  einige  Maie  .'-ehvväehung  des  Allge- 
meinbefindens ein.   Bei  einfach  rheumatischen  Qelenk- 


affeotionen  stellte  siebt  n&ob  loealer  Besserung,  mdur^ 
mala  «n  .aeuUr  Relaps  ein.    Bheamatische  Neuritis 

wurde  mehrmals  günstig  beeinflusst,  jedoch  einmal 
[Ischias]  verschlimmert.  —  Dem  gegenüber  waren  die 
Resultate  bei  entzündlichen  Affeotionen  der  Sehnen 
[Tendosyno>itisj  und  Ligamente,  sowohl  rheumatischeu 
wie  traomatischen  (nach  Verrenkungen  und  Aehnl.)  Ur- 
sprunges, recht  günstig.  —  Beeinflussung  der  constitu- 
tionenen  Anlage  wurde  nicht  beobaebtel)  —  86)  Ree  d , 
A.  Graham,  The  hot-air  treatment  of  Gout  and  Rheuma- 
tism.  I'hiladelph.  Reporter.  May  15.  (Hat  ebenfalls 
bei  rbeumati.schen  und  gichtiscben  Gelenkaffectionen  die 
Heissluftbehandlung  mit  grossem  Erfolg  ange- 
wendet. Er  bedient  sich  eines  amerikanischen  (^linder- 
apparates,  der  anscheinend  dem  in  England  gebräuch- 
lichen [vergl.  vorstehende  Mittheilung]  ähnlieb  ist,  und 
der  die  locale  Application  einer  Temperatur  bis  gegen 
300^  F.  und  höher  für  40—60  Minuten  gestattet  Die 
Besserung  der  Schmerzen  und  der  loeuen  Stdfl|^eit 
war  meist  eine  schnelle.) 


37)  .Stewart.  .1.,  Introduction  to  a  discussion  on 
the  relation  of  Rheumatoid  .Arthritis  to  dise;ii>cs  of 
the  nervous  .svstem,  tuberculosis  aud  rheumatism.  Brit. 
med.  Joum.  Öctob.  30.  —  38)  Wade,  Sir  Willougbby, 
Bemaiks  on  arthritie  Gout  iMdem.-  Febr.  27.  (Er- 
innert in  kurzer  AuseinandersetiUQg  an  seine  schon  früher 
ausgesprochene  Anschauung,  wonach  er  die  Gelenkgieht 
als  eine  ,  periphere  Neurose"  auflassen  tn.">ebte. 
weil  er  vor  und  namentlich  nach  acuten  oder  subacutf  n 
Anfällen  von  gichtischem  Gelenkschmera  und  Gelenk- 
Schwellung  häufig  NeuraUoe-ähnliebe  Schmersbaftig- 
keit  der  lienaehDarten  NerTenst&mme,  namentlich 
in  der  Umgebung  des  Grosszchcngelenkes,  nachweisen 
konnte.  Glaubt,  dass  hierbei  die  Annahme  einer 
wechselnden  Erkrankung  von  sensibeln,  vasomotorischen 
und  tropbischen  Nerven  auch  zur  Erklärung  der  ver- 
schiedenartigen Combinaiion  von  Schmerz,  Schwellung 
und  tieferer  Gelenkerkrankung  beitragen  kann.)  —  39) 
Goldthwait,  Joel  E.,  The  treatment  of  disabled 
joints  resulting  from  the  so-callcd  rheutnatoid  diseases. 
Boston  .loumal.  Januar  28.  p.  80.  —  40)  Discussion 
über  vorstehende  Mittheiluug  in  der  Suffolk  District 
Medic  Soeiety.  Ibidem,  p.  92.  —  41)  Bennett,  E.  H., 
On  tte  Kmitation  of  ebronie  Bheumatie  Arthritis  to 

Krts  of  joints.  Transact.  Royal  \eni  nf  Medec.  i. 
iland.  T.  Xlll.  p.  333.  (Demonstration  verschie- 
dener trockener  und  frischer  Präparate  von  Schulter- 
und  Handgelenken,  bei  denen  der  Process  einer 
Arthritis  dcformans  nur  an  einzelnen  Gelenk- 
theiten  bestand,  während  die  anderen  normal  ge- 
blieben waren.  In  dem  einen  Fall  zeigte  die  Deformität 
des  Schultcrgelcnkes  äusserlich  das  Bild  einer  alten 
Luxation,  und  erst  die  genaue  Section  erg.-ib  deu 
arthritischen  Process.  —  Die  Fälle  sprechen  gegen  die 
Annahme  des  constantcn  primären  Sitzes  der  Affection 
im  Gelenkknorpel,  resp.  die  Entstehung  derselben  daroh 
.\enderungen  der Synovialsecretion.)  —  42)  Dent,  E.  A.. 
Ubscrvations  on  .\rthritis  deformans.  Kdinburgh  .louru. 
Decemb.  (Kurze  Schilderung  des  klinischen  Verlaufes 
der  Arthritis  deformans  mit  Unterscheidung  der  acuten, 
subaeuten  und  chronischen  Form,  nebst  einigen 
Abbildungen,  welche  die  hauptsächlichsten  Deformationen 
von  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenken  nebst  Mnskel- 
atrophicn  veranschaulichen.  Betonung  der  DüTerential- 
diagnose  gegenüber  Rheumatismus,  Gicht  und  Ischias. 
Der  tbeils  äusserlicben,  tbeils  diäteti.scben  und  medica- 
mentösen  Behandlung  wird  viel  Werth  zur  Besserung 
der  loealen  Besebwerden  beigelegt)  —  4^  Klippel, 
M.,  .'^ur  une  varicte  de  Rhumatismc  di'formant  des 
niains  et  siir  l'intflrvention  du  syst<'"me  nerveux  dans 
les  .arthropathies  de  ce  genre.  Archiv  gi'ie'r.  de  Medec. 
Octobre.  —  44)  Kocse,  G.,  l'eber  Amyloidcntartung 
bei  chronischer  Artluitis.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  86  Sl. 
—  45)  Spornberger,       Ueber  Arthritis  deformaiie 
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der  Wirbelsäule.  Inaug.-Diss.  Berlin.  26  Ss.  (Hat 
11  FiUs  TOD  Artiiiitis  deformans  der  WirbelMole  aus 
der  Ltteratar  gerammelt  and  fü^  einen  neuen  Fall 

dtnelbcn  Affertion  an  der  lf,i!>wirbrls;iulf  einer  SSjähr. 
fnn  Mm  der  cbinirg.  Poliklinik  der  Ucrliucr  Cbahte 
huna.) 

l'üter  Berücküicbtigung  der  eogliscben  Yeröffent- 
IkhnngBB  ans  den  leliten  80— SS  Jahren,  danmter 
namentlich  derjenigen  von  Ch'  irJli  ,  giilit  Macken- 
tie (1)  einen  Ueberblick  über  die  jetugeo  Kenntniaae 
TM  den  Tersebiedenen  Manifestationen  des 
Ebenmatismus.  Kr  betont  dabei,  dasa  nicht  mehr, 
wie  früher  geschah,  der  acute  Rheumatismus  des  Er- 
«uhaeueo  als  Prototyp  dessen,  vas  rheumatisch  ge- 
sinnt «arien  soll,  ansnsehen  ist;  dass  Tielmehr  die 
rlieamatiscben  Manifestationen  besonders  mit  den  A I- 
tersstufen  (auch  dem  Geschlecht)  wechseln,  und  das 
WeMu  des  Bheunatismus  auch  von  den  in  Kindheit 
aadjageodHatott  Aller  gewihaHehen  FovBMn  bestinnit 
»ir'l.  Im  Allgt'incincn  bestätigt  er  die  Frfahrung  von 
Ibeadlc:  dass  im  kindlichen  Alter  die  Gelenkaffec- 
tiaoea  aat  sdtvidiaten,  dagegen  BkidoearditiB,  Peri* 
eatditis,  Chorea  etc.  am  stärksten  ausgesprochen  sind, 
und  mit  zunehmendem  Alter  dies  Verhaltniss  sich  um- 
kehrt —  Als  ausgesprochen  rheumatische  Maoifesta- 
tieaen  gebt  er  kins  doreh:  1.  Das  rbeomaliidie 
l'i'^ber,  *2.  den  subacuten,  8.  den  chronisclnn  (Jelcnk- 
rheumatismus,  4.  die  Entkändung  der  äebncu,  Fascien. 
Koakeln  und  Herren,  5.  die  Entiflndang  der  Serösen 
;Endocard,  Poricard,  Pleura  etc.),  6.  die  Chorea,  7.  den 
Uaut-Rhcumatismus  (Erythema  exsudativ,  und  Purpura), 
ä.  die  subcutanen  Knötchen,  9.  die  Tonsillitis  (lihcum. 
des  Spundes).-—  Aus  dm  diese  ZostKode  beitreflbn- 
dcn  BemerinuigeD  sei  folgendes  berA'orgehobcn :  Die 
Steen-Entxfindung  in  Umgebung  der  Gelenke  vertritt 
bd  Kindern  oft  die  Gelenkaffection.  —  Die  mit  der 
Anuhl  der  Reddire  von  acutem  und  subacutem  6e> 
Unkrheumatismus  sunelunende  Häufigkeit  der  Endocar- 
ditis  seigt  eine  Statistik  des  London  Hospital  folgen- 
dtnnaassea:  Bei  den  1.  AnfiUIen  58,1  pOt.  Endeeaiditis, 
bei  den  2.  63,5  pCt..  den  8.  71,5  pCt.,  den  4.  80  pCt. 
•ad  den  5.  und  G.  0"e  2  Fällen)  100  pCt.  —  Pleuritis 
kuB  in  dcmsc-lbeu  Hospital  unter  253  Fällen  von  acutem 
Mw— atismtts  18  mal  vor.  —  Chore*  wurde  am  bänfig- 
sttD  vom  II.  bis  zum  1.5.  .lahr  und  bei  dem  weibliehcn 
liescbleeht  etvra  doppelt  so  oft  wie  bei  dem  männlichen 
heebaebtet  —  Yon  167  PUleo  von  Brylliena  essndatiT. 
kaaen  61  im  8.  und  45  im  8.  Jahrzehnt  vor.  —  Die 
I'neurr-'nie  ist  nieht  als  directer  rheumatischer  Kolge- 
iiuljuid  anzusehen  (entsteht  höchstens  indirect  aus 
Fnearditis).  —  Die  HTpefpjreiie  tritt  bei  Vlnnem 
ctia  doppelt  so  häutig  als  bei  Weibrni,  und  am 
kinfigsten  zwischen  20  und  30  Jahren  ein.  —  Die 
Seharlacb-Artbritis  sieht  M.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
«Ii  «abveu  BheunatisBiis  au. 

Bei  b acteriologiachen  Versuchen,  welche  Rivfe 
bei  8  Fällen  von  acatem  Gelenkrheumatismus 
■it  Gelenkflüssigkeit,   Blat,    auch    Pleura  -  Exsudat 
aaslente,    benutite    er  too   Pferde  •  Qelenken 
kerrftbrende  NäbrbSdeo:  tbeib  direet  Synovia 


und  Golenkinbalt,  tbeib  Abkoebnogen  der  Gelenke 

mit  und  ohne  Zusatz.  Ucbereinstimmcnd  in  allen 
Fällen  erhielt  er  (während  Culturversucbe  auf  an- 
deren Substnten  negativ  blieben)  auf  diesen  Nähr- 
böden, an  besten  bei  87°,  die  Entwicklung  von 
Microorganismen,  welche  vorläufig  als  verschiedene 
Formen  von  sporogenen  Bacillen  geschildert  werden, 
aber  nooh  weiterer  Untersnebung  bedOrüBn. 

Auch  Tbiroloix  (3)  konnte  {ähnlich  wie  kürzlich  bei 
2  anderen  Fällen),  bei  einem  Gelenkrheumatismus  mit 
Hen-Complication  ans  dem  Blut  und  dem  Pleura- 
Exsudat  charaeteristischc  Bacillen  züchten,  deren 
biologisches  Verlinlte;i  näher  beschrieben  wird.  Die 
Culturea  gedeiheu  am  Bcstcu  auf  Milch  und  nur  unter 
shrengem  Lnftabsdilnss.  Gegen  Heersebweineben  und 
Kaninchen  erwiesen  .sich  die  Bacillen  stark  pathog(Mi: 
Meerschweinchen  werden  bei  subcutaner  Einführung 
unter  Auftreten  eines  umfangreichen  sero-sanguiuolcutcu 
Oedems  getBdtet.  Kanineben  seigen,  wenn  sie  mit 
Serum  von  Mccrschweinehen,  die  mit  Culturen  von 
menacblicbem  Serum  getödtct  waren,  geimpft  werden, 
Ersebeinungen,  welebe  denen  des  Menseben,  abgesehen 
von  den  GelcnkafTectionen,  iibniich  sind:  namentlich 
Uerzsymptome  (Tai  b_\ cirdii-,  .\iliythinie),  Dy.spnoe,  Ab- 
magerung; bei  der  Scctiou  frische  Eudocarditis,  Ver- 
diekoog  des  Mjroeaid,  Blutungen  und  Fibiinbesoblige 
am  Pericard ;  ferner  I.iingen-Congrstion,  exsudative 
Pleuritis,  einige  Male  auch  Niereu-Cougestion  mit  Hä- 
moglobinurie. Hunde  zeigten  naeb  Impfung  nur  vor- 
Qbergehende  Krankheitssymptome.  —  Ueber  die  Ver- 
werthung  der  Bcfutide  für  die  Acliologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  spricht  Xh.  sich  sehr  vorsichtig 
aus. 

Singer  (5)  weist  auf  die  verschiedenen  Besiebun- 

gen  zwischen  R  Ii  e  u  m  a  t  i  s  ni  u  s  und  0  n  t  e  o  ni  y  e  1  i  1  i  s 
hin.  Die  chirurgischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  durch 
den  osteomyelitischen  Procesa  die  Gelenke  mitetkran- 
ken  können,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Form  der 
eiterigen  .^ynoviti.s  bei  Durchbnich  von  Epiphysen- 
ilerden  in  den  Gcleukraum,  sondern  auch  von  ge- 
scbloaseneo  Knoebeaberden  aus  in  Form  von  einfachem 
Hydrops  und  ser<i.ser  Synoviti.s.  —  Für  ein  noch  tieferes 
Verhäliniss  zwischen  Osteomyelitis  und  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus spricsbt  aber  ein  von  S.  beob- 
achteter Fall:  Bei  einem  jungen  Mann  war  im  7.  Le- 
bensjahr eine  Öcsteomyelitls  der  ciuca  Tibia  aufge- 
treten, welche  chronisch  wurde  und  einen  viele  Jahre 
eiternden  Knocbenabscess  surttokliess.  WIhrend  dieser 
Zeit  stellten  sich  wiederholt  Gcienkaffectionen  ein: 
zunächst  eine  Schwellung  eines  Knies,  ein  Jahr  später 
ein  allgemeiner  Gelonkrhcumatismus.  Im  18.  Jahr, 
während  die  Beinwunde  gesehloaaen  war,  trat  wieder 
ein  exquisit  polyarticulärer  Rheumatismus  ein,  der 
6  Wochen  anhielt,  mit  Endocarditis  und  Pcricarditia 
eomplicirt  war,  und  bei  welchem  andi  reichlich  Sta- 
phylococcen  im  IViii  nachgewiesen  wurdOQ.  —  Bald 
nach  Heilung  rlieM-r  (ii  li-iikufTti  titin  begann  neue  Eite- 
rung aus  dem  alteu  KuocbcnLcrd.  —  hält  es  Uir 
unsweiÜBlhaft,  dass  hier  sämmtlicbo  Krankheitaersehci- 
Duogen,  so  auch  der  lotste-  acute  Gelenkrheumatismus, 
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von  dem  osleomyclitischcu  Infectionslicni  iiusgitigi-n. 
Der  Fall  ist  ihm  'lali*-r  ein  Belag  dafür,  (Ixss  tJtr  acute 
üeknkrheunialismuä  ab>  ciue  „klinisch  eigenartige 
Form  der  Pyimie"  anzusehen  sei.  Er  erinnert 
daran,  data  sowohl  Ocsteomyrliiis  wie  (Tclenkrhcumar 
(Ismus  üflers  von  einer  Racbcu-lufcction  ausgehen,  und 
ddsii  die  buctcriologiscbcn  Befunde  bei  beiden  bisher 
Tonrtefend  Eütereoeeen  orgeben  haben. 

Einen  Zusammenhang  swisehen  der  neuerdings  Tiel 
hosprocheuen  l'oly m^osiiis  acuta  (vergl.  Jahresber. 
iür  1894.  Bd.  II.  S.  57  und  1896.  Bd.  II.  S.  III)  und 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  scheint  ein  von 
Risse  (8)  briibachtoUT  Kall  iiabe  zu  legen:  In  dem- 
selben trat  bei  ciueui  ä5jübi'igen  Manu,  der  verschie- 
dene rheumatische  Affeetionen  überstanden  hatte,  zu 
einem  ni.'ii>.sig  starken  .s\ibaeuten  Ubeuniatismus  der 
Knie-  und  l'us^gclenke  in  ilrr  2.  WUrho  ein  l'i  lier- 
grcifcu  der  Kntziinduug  auf  die  .Uusculatur 
der  Beine  ein.  ZunSchst  trat  Sehmenhaftigkeit,  Ver- 
dickung und  Spannung  recbtsseitifj  in  den  Mu?.e.  poron«  i 
und  dem  Tibial.  aotic.,  bald  aurb  iu  den  Wadenmunkeln 
ein;  dann  sprang  die  Affcction  auf  die  linksseitigen 
Untersehenkel-Huskela,  von  da  auf  den  liokeo  Ober- 
schenkel und  einen  Theil  der  Bauehmuskeln  über. 
Auf  der  ilöhe  der  Muskelspauouug  trat  zum  Theil 
Haut-Oedem,  auch  Peteebien-Emption  hinzu;  der  Urin 
enthielt  dabei  mlbsigen  Gehalt  an  Eiweiss  und 
f'yliiifb'rn.  Unter  Gebrauch  von  Salicylsäure  innerlich 
und  iiusserlicb),  Antipyriu  etc.  ging  die  Veränderung 
des  reehten  Untersehenkels  in  7  Tagm  surüek;  die 
des  rechten  Beines  brauchte  daStt  Aber  4  Wochen, 
einige  leichte  Uecidive  in  benachbarten  Muskelpurtien 
folgten  nach;  ein  Theil  der  Muskeln  zeigte  narhtrüg- 
liehe  Atrophie.  —  Der  Zusammenhang  der  vorliegenden 
Polymyositis  mit  dem  vorübergehenden  Gelenkrheuma- 
tismus liegt  nach  Ii.  auf  der  Hand.  Auf  der  anderen 
Seite  ireist  er  auf  die  Aehnliehkett  der  Symptome  mit 
manchen  stärkeren  Formen  von  Muskelrheinnatiamus 
hin.  Kr  sclilicsst  daraus,  dass  hei  manchen  Fällen  von 
acuter  Pulymyoäitiä  auf  Beziehungen  „zum  Erreger  des 
aeuten  Gelenkrheumatismus*  zu  achten  ist 

l'nter  einer  grösseren  Anzahl  von  Krankenhaus- 
l'atienten  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  fand  Stei- 
ner (9)  eine  auilallend  häuiige  Mitbetheiliguog  der 
peripheren  Nerven  an  der  Erinankung:  eine  Com- 
plicntion,  die  er  bisher  nicht  erwähnt  tindet.  Fr  giebt 
Nülizcn  über  S6  derartige  Fälle,  die  er  in  2  (iruppen 
tbcilt:  28  Fälle,  bei  denen  die  NervcnaiTection  mit  der 
Gelenkalfoetion  uagefibr  parallel  läuft,  und  7,  bei 
denen  die  NervcnafTcction  im  Vordergnind  .steht,  wäh- 
rend die  Gelenke  nur  scbincrzbaft,  aber  nicht  ge- 
sehlrollen  sind.  TKe  Nervenerscheinungen  beschränkten 
sich  oft  auf  starke  Druckcmplindlichkcit  \<iii  einzelnen 
ofb  r  vi' bisweilen  fast  all^'n  iieripli'-rfn  N'erven- 
slammen  (am  häuligstcu  Nervi  Lschiadioi,  demnächst 
tibiales,  orurales,  Hals-  und  ArmgeHeeht  ete.);  in 
einem  Theil  dcr  Fälle  bestanden  aber  daneben  auch 
heftige  spontane  Schmerzen  in  denselben  Nerven.  St. 
schliesst  aus  diesen  Erscheinungen  auf  eine  l'eri- 
Neuritis  (eine  eleetrisehe  Untersuchung  wurde  oiebt 


gemacht)  und  Idtet,  da  das  Auftreten  der  Bt  scbwerdeo 
prösstenthcils  gegen  ciue  Betheiligung  der  .Nerven  ei 
couliguitatc  von  den  Gelenken  aus  spricht,  dieselbe 
direct  von  der  rheumatischen  Sebidlichkmt  ab.  so  dass 
die  Nervenaffection  weniger  eine  <'omplic<itioo,  als  eine 
dem  Gclenkleiden  gleichwerthigo  Localisation  des 
rbeumatiscbcn  Processes  darstellt.  Vielleicht  sind 
manche  sog.  rbaumatisdie  Muskellibmuageo  (Muskel- 
atrophicn)  von  diesen  .Affeetionen  abzuleiten.  —  Für 
die  Therapie  empfiehlt  Si.  die  Combiuation  von  Sali- 
cj  USiore  mit  Jedkalium. 

In  dem  auf  dem  XT.  Cougress  für  looere  Mcdidn 

über  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  er- 
statteten ensten  Referat  kommt  Bäumlcr(IO)  zudem 
Ergebniss,  dass  unter  diesen  Namen  ausser  den  di- 
reeteD  Naehstadieu  des  aonten  OeleakrheniBa- 
tismus  im  Ganzen  nur  die  Zustände,  welche  als  Ar- 
thritis dcformans  zu  bezeichnen  sind,  gobüreu. 
Indem  er  das  über  die  klinischen  und  ätiologischen 
\  I  rliältnisse  der  einschläfrigen  Krankheitszust.vide  Be- 
kannte kritisch  durchgeht,  stellt  er  folgende  £od- 
sätze  auf: 

1.  Der  Name  „RheuBuitismus"  ist  auf  den  ge- 

wöhnlicben  acuten  Gelenkrheumatismus  mnd  die  mit 
Sicherheit  als  Varianten  desselben  zu  bctnidlteades 
Erkrankungsformcn  zu  beschränken. 

S.  Es  giebt  eine  besondere  Fem  »efait  poljartt- 
culärcr  und  darntn  d^m  acuten  Gelcnkrhcumatismiis 
ähnlicher  Erkrankung,  die  ausgezeichnet  ist  durch 
einen  eminent  ehroniachen  Veriauf,  ohne  Neigung  zu 
HiTzcomplicaticucn,  durch  Sa licyl- Präparate  nicht  zu 
beeinflussen,  frühzeitig  zu  Missstaltung  und  nllmiiü^  zu 
Dcstruction  der  (ieicuke  führend.  Diese  Krankheit  ist 
als  Arthritis,  besw.  Polyarthritis  deformans 
zu  bezfichnen. 

'6.  Die  Ursache  der  Krankheit  i.st  noch  nicht  sicher 
bekannt  —  Prädisponirend  wirken  alle  Momente, 
velche  audi  sonst  die  MeigQiig  »im  SrinniBken  er- 
höhen, wif  .\riiiutb.  S  ifti>Yerluste,  neniise  Frschripfunc-, 
vorausgegangene  anderweitige  Gcleukaffectioneu,  u.  A. 
audi  acuter  Gelenkrheumatismus.  Das  weibTiebe  Ge- 
schlecht zeigt  eine  besondere  Disposition,  und  es 
scheint  ein  gewis.ser  Zusammenhang  der  Krankheit  mit 
verschicdeueu  Vorgängen  im  Sexualapparat  zu  besicbca. 
IKe  Krankheit  kommt  nicht  vorwiegend  bei  den  inneren 
Bevi5Ikerungskla.sscn  vor. 

4.  Ein  speeieller  genetischer  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  organischen  oder  functionellcn  Erkran- 
kungen der  Nervensystems,  so  dass  sie  als  oentnile 
oder  reflectorische  Tropboneurose  aubuftsssn  wire,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen. 

5.  Es  ist  nicht  unwahrsoheinlleh,  und  die  neuetwn 
bacteriologischen  Untersuchungen  geben  dieser  Annahme 
bereits  .-inr  gewisse  .'Stütze,  dass  CS  sich  um  dae  lo- 
fectionskrankbeit  handelt. 

6.  Bei  der  oft  durch  viele  Jahn  sidi  binaiehenden 
Krankheit  mögen  auch  mehrere  Ursachen,  auch  ver- 
schiedenartige liifcctionen,  auf  einmal  oder  successive 
einwirkend,  in  Betracht  kommen. 

Unter  Annahme  deneilbea  Begriflibestimmnng  für 
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da  obrootsobea  Gelenkrheumatismus  schlicHst  Ott  (11) 
in  einem  xweiten  Referat  finc  eingehende  /.usammen- 
»telluDg  der  im  Laufe  der  Zeit  bei  den  ciusch langen 
InatteiianutiBd«n  &bKoh  gewordenen  tberapenti- 
ücben  Maassnahmen,  ntit  beeMudei«  genauer  Be- 
»chreibung  der  Badecuren.  an. 

Das  ueuerdiDgü  vcrscbicdentlich  bei  iChcumatismus 
in  iMierKeber  AppHoiAlan  emplbhiene  M etbyl-Snli- 
fvlM  fs.  Jahrf^bericht  für  189ß.  Hd.  II.  S.  37)  hat 
Lasserre  (13)  nir  innerlicheo  antirbeumatiäcbeD  Be- 
hmdlttg  n  Tenreodea  geeueht,  im  Hiabtiek  daranf, 
iMi  die  nahe  stehende  ^WintergTcen-Essenz"  schon 
früher  innerlich  verordnet  wiirdr.  Fr  tint  d.is'-clhp  bei 
40  Fällen  von  acutem  und  »ubacutem  Khcumatiümus 
HfefeadM,  in  Doten  rw  Ö  een  —  etwa  0^  g,  tm 
i^ciKfi  meLst  nur  2  erforderlich  waren.  Die  Frfolgc 
varen  solnedeDstelleod.  Auch  in  i  Fällen  von  Giobt 
iddin  dai  Mittel  gut  tu  wirken. 

In  8  Goulston'schcn  Vorlesun(?en  gicbt  Luff  (1.')) 
unt«r  eingebender  Benutzung  der  englischen  und 
Mwben  Uteretur,  dne  Uebeniebt  der  bavptaüoblieben 
oeoeren  Anschauungen  über  das  Wo  sin  der  Gicht, 
ntie  die  Bildung  und  das  Verbalten  der  Harnsäure 
m  taenaalen  vnd  im  giAtinehen  organimvs.  Dabei 
thült  er  eine  Anzahl  van  Untersuchungen  mit,  die  er 
£TÖ!>stfntheiis  zur  Bestätigung'  Vuknnntcr  Aniichten 
\M  (iarrod,  Koberts  etc.  angcätellt  bat: 

Die  Verninderang  der  Harneiure-Atie- 
tcheidang  im  Urin  bei  Gicht  bestätigte  er  durch 
vergleichende  Harnuntersuchungen,  die  als  durchsdinitt- 
lidie  Wertbc  bei  einem  Gesunden  1,148,  bei  einem  Fall 
wi  anbaeater  Oidit  0,899  and  bei  einem  Fall  von 
rbronisrher  Hiebt  0..')72  g  ergaben.  -  Unt'  r  77  FfilliMi 
Too  vScbrumpfoiere,  die  er  aus  Londoner  Krauken- 
Uuern  gesammelt  hat,  fanden  eldi  bei  10,  die  Zeidien 
<in  (licht  geboten  hatten,  ausnahmslos,  unter  den 
ubrii;i-ii  ßi,  bei  denen  ütjer  Gichtsymptomc  nichts  bc- 
^ot  *ar,  81  mal  Urat-Dcposita  in  den  Gelenken.  — 
Dm  Verfailtnias  der  im  amorphen  Urat-Niedersdslag 
uthaltenen  Basen  bestimmte  Ti.  aus  einer  grösseren 
Meege  Boraalen  Urins  auf  Ammonium  46,  Natrium  40 
mdKatiam  14pCt.,  was  einem  Veiliiltaiss  ihrer  re- 
VcStM  Qnadrhtfate  von  7:5:1  ent^nidit 

Die  Sohliissc.  die  L.  in  Betreff  des  Verhaltens  der 
Hansäore  im  Körper  zieht,  sind  folgende:  Im  nor> 
■aka  Hot  den  Hensdien  und  vieler  TMer»  ist  Maa 
Bttnvl  in  vorhanden.  Dieeelbe  Wird  normaler  Weiae 
nur  ifi  den  Nieren,  und  zwar  aus  Harnstoff  gebildet. 
In  der  Uicbt  ist  sie  im  Blut  als  lösliches,  nicht  giftiges 
2isUmi*Qaadriiirat  enthaMen,  von  wo  sie  ab  Natrium» 
Burat  das  in  den  Geweben  als  Kiweisskörper  wirkt, 
iiufcscbiedon  wird.  (Vergl.  Roberts,  Jahresber.  für 
UM.  Bd.  n.  S.  854.)  Ihre  Anwesenheit  im  gieh- 
Inciteo  Blut  ist  die  Folge  ihrer  mangelhaften  Aus- 
«fheidung  durch  dir  Nion-ti;  wahrscheinlich  wird  die 
iiicht  iniaer  durch  eine  (unctionelle  oder  organische 
Sftnng  der  Mieren,  epeeiell  des  BpHlieln  der  gewsn- 
•ätoeti  Cauälcben,  eingeleitet.  —  Bei  gewissen  mit 
Unkgcftoae  verbundenen  Blutstöningen  wird  Harnsäure 


im  Körper  ani  Mnolein  geMldet  und  lehaell  dnreb  die 

Nieren  ausgeschieden. 

In  Bezug  auf  die  etwaige  Begünstigung  der 
Giehtaueeeheidangen  dnieb  gewisse  Bestand- 

theile  der  Nahrung  machte  L.  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, in  welchen  er  den  Kinfluss  von  Säurezusatz 
an  Blutserum  auf  dessen  Lösungsfähigkeit  für  Harn- 
saure  tind  hamsanre  Salze  nnd  anf  die  Aanebridnag 
gelöster  Urate  aus  demselben,  sowie  den  Einfluss  des 
Zusatzes  der  ^Vscbe  von  Fleisch,  Milch  und  Gemüsen 
anf  die  LSelidikeit  von  Unten  in  Waaeer  prQfte.  Die 
Ergebnisse  waren  folgende:  Die  Verminderung  der 
Blut- Alkaicscens  vermindert  <\\f  I.r.sungsfiihigkeit 
für  Harnsäure  nicht,  beschleunigt  auch  nicht  die  Aus- 
sebeidung  von  gelSetem  Nairinm-Biurat  «nd  eriiSbt  die 
Lrisuiiir-ifiihigkeit  von  ausgeschiedenem  Riurat  nicht.  - 
Die  saltnischeu  Bestandiheile  gewisser  Gemüse  üben 
einen  betriehtlieh  hemmenden  Einfluss  anf  die  Zer- 
setzung von  Xatrium-Quadriurat  aus;  dieselben  erhöhen 
im  Hkit  die  Löslichkeit  des  Natrium-Biuratcs.  Dagegen 
wird  die  Löslicbkeit  des  Letzteren  im  Blut  durch  die 
Gegenwart  der  aaliniseben  Beatandtbeile  des  Fleiaehes 
vermindert;  —  Die  Gicht  begünstigende  Bedi  utung  von 
schweren  Weinen,  deren  Alcobolgebalt  ebensowenig  wie 
die  Sinre  anf  die  IiiatiddteH  der  Uiate  einiuiriiltea 
scheint.  nxH-hte  L.  aof  eine  Beeinflnasnng  der  lieber- 
thätigkeit  beziehen. 

Für  den  Einfluss  von  Traumen  auf  das  Auf- 
treten Ton  giehtisehen  Anfallen  fBhrt  Cor- 
nillon  (16)  3  Beispiele  an.  In  dem  einen  Fall  folgte 
auf  eine  'gut  reponirtc)  Sehultergelenks-Luxation  sofort 
eine  für  gichtisch  erklärte,  multiple  Gelenkaffoetion 
(anaaergewBbnHclier  "Wtiat  nrit  Freibleiben  des  luxirt 
gewesenen  Gelenlifs).  die  sich  später  in  ähnlicher  Weise 
noch  öfter  wiederholte.  Im  2.  Fall  trat  gleich  nach 
einer  Distorsion  des  Fasses  ein  Podagra-Anla!l  ein,  der 
sich  ebenfalls  später  wiederholte.  Im  3.  Fall  zeigte  sieb 
^  Monate  nai'ii  einer  allgemeinen  Körpererschütte- 
rung durch  einen  Fall  eine  subacute  gichtiscbe  Gclenk- 
affsetien.  —  Bei  allen  diesen  Fillen  glaubt  GL,  daaa 
nur  das  Tranina  die  latente  gichtische  Disposition 
weckte,  und  dass  die  Individuen  ohne  das  Trauma 
länger  (eventuell  dauernd)  frei  von  arihriüscben  Er- 
leheinungen  geblieben  viran. 

Unter  WiederlKihing  seiner  bekannten  Anschau- 
ungen (s.  Jahresber.  für  1896.  Bd.  IL  S.  35)  betont 
Haig  (17)  von  Neuem,  dass  die  BHarneSure-Dia- 
these"  eine  Mythe  ist.  Er  erinnert  daran,  dass 
naeh  seinen  Untersuchungen  die  per  os  eingeführte 
Harnsäure,  wenn  gewisse  Bedinguugeu  vorhaudeu  siud, 
als  selehe  im  Urin  wieder  ersehet,  und  daas  der 
Körper,  wenn  er  auch  nur  Bruchlheile  der  tIgUflh  mit 
der  gewöhnlichen  Diät  eingeführten  6—8  g  Hamsfture 
zurückhält,  grosse  Mengen  davon  anfipeiebem  kann. 
Er  hat  an  sich  und  Anderen  vielfaeb  naehgewieeen, 
dass  bei  der  }rew.',hnlirhen  Diät  die  Menge  der  ausge- 
schiedenen Harnsüure  weit  über  dem  normalcu  Ver- 
hiltaisB  snm  Harnstoff  von  1 :85  stand,  dieselbe  aber 
nach  längerem  Ausschluss  der  Harnsäure  aus  der  Nah- 
rung (Vermeidung  von  Fleisch,  Kaffee,  Tbec,  Cacao  etc  ) 
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auf  (li(;-s-"n  Werth  sank,  und  dass  gleichzeitig  die  vor- 
ber  be.stehenden  Folgen  'des  Harnsäure- Uebencbusses, 
wie  Steigerung  det  jBlatdniekes,  Kop6cbm«n,  Schlaf» 
losigkcit,  psychische  Depression,  biliöse  Attaquen,  Anämie, 
Myalgie,  Gelenkentzündung  etc.  verschwrindrn  Der- 
gleichen KrfahruDgen  lassen  nach  U.  die  Auuahinc  ver- 
mehrter HanMinnhUdnog  sieht  sa;  die  e6g.  »Bamsiure- 
Diathese*  veinehwindet  einfuh,  wbild  die  SbennSasige 
Harnsäure-Einfuhr  aufbort. 

Die  über  die  Löslichkeits- Ver  baltnisse  der 
HaroB&ure  nnd  ihrer  Sähe  ansierbalb  und  ioner- 
halb  des  menschlichen  Kr.rppr.->  schon  friihi/r  von 
ibm  aufgestellten  aSätM'  (s.  .labresbcr.  f.  Bd.  II. 

S.  85)  flilirt  Merdhorst  (20)  genauer  aus,  indem  er 
seine  microscopischen  Untersuchungen  über  Harnsäure- 
LSaung  und  -Ausscheidung,  sowie  einige  Versuche  über 
Lösung  von  Uamsteinen  im  llaru  mittbeilt  und  aus 
diesen  Befanden  auf  die  Zustiade  im  Organismus,  ua- 
nuiitlieli  liti  (Jicht  und  li.\rii>aurer  Diathese,  sehlicsst.  — 
Dabei  betont  er  besonders,  dass  in  alkalischer  Flüssig- 
keit gelüste  harusaurc  Salze  nur  durch  Uebersättigung 
der  LBenng  (In  i^>Ige  ven  Harosiuresuiati,  Verdunstung, 
Abkiihliing  oder  Alkalcscenzabnahrnc)  ausftillen,  und 
zwar  in  der  Form  von  gKugeluraten",  und  dass  diese 
nach  gewisser  Zeit  sieh  in  «Nftdelurate"  umwandeln, 
sowie  dass  Zuaatt  sowohl  von  kohlensaurem  wie  von 
phosphorsaurem,  horsaurem  und  cssigs-iurcm  Natrium 
(uicht,  wie  l'lciffer  annimmt,  nur  kohlensaures  Na- 
trium) die  Kugelnrate  aus  gesättigter  LSsung  ausfillt 
—  In  den  Körpcrsäfteu  circulirt  naeh  H.  die  Uamsäure 
als  „unsichtbare  Kugeluratc".  Zu  ihrer  Ausscheidung 
in  den  gefässlosen  üewebeu  nimmt  er  an,  dass  daselbst 
die  SIfte  weniger  alkalisdi  als  das  Blut  sind.  Doeh 
können  in  den  für  Gicht  disponirten  Geweben  in  Folge 
gewisser  scbiidiieber  Momente  die  Säfte  aucb  neutral 
oder  selbst  sauer  werden,  hiecdureb  sowohl  frisch  ent* 
standcnc  Kugelurate  wie  ältere  Ablageningcn  von  Nadel- 
uraten  in  Harnsiiure-Krystalle  umgewandelt  und  durch 
letztere  ein  acuter  Uicbtanfall  angeregt  werden.  —  Vom 
Wiesbadener  »Qiehtwaaser*  hebt  M.  Ten  Nenem  hervor, 
dass  schon  l'/a— 2  Flaschen  desselben  den  Urin  alkalisch 
machen,  ohne  ihn  su  trüben  (während  von  verwandten 
Wässern  viel  gröesere  Mengen  nüthig  sind,  und  dabei 
Niedeiaddige  von  phosphonmtrem  nnd  koblensMirem 
Kalk  entstehen),  und  dass  in  dem  nach  Gichtwasser 
gelassenen  Urin  Uarnsäuresteine  sicher  aufgelüst  wurden. 

Derselbe  (21)  polemisirt  gegcu  die  Anschauung 
Ebstein's  (s.  Jabreeberieht  L  1889.  Bd.  IL  S.  888), 
wonach  bei  den  Gich t- .\  b  I  ageru n  e n  die  Gewebs- 
Mecrose  das  Primäie  ist  und  durch  die  giftig  wirkende 
gelSate  Hamslure  hervoigebradit  werden  soll.  Die  von 
Kbstein  zur  Stütze  dieser  Ansicht  ausgefilbrten,  TOn 
M.  wiederholten  Ver>uche  mit  Kinspritzungen  von  harn- 
saurer  Natriumphosphatlösung  in  tbieriscbe  Gewebe, 
aamontlieh  die  Augenkammer,  adielnea  ihm  keine  Be- 
weiakraft  su  haben.  Vielmehr  setzt  M.,  unter  thcil- 
weiser  Wiederliolung  dos  in  vorstehendem  Artikel  und 
früher  Gesagten,  auseinander,  wie  nach  seiner  Annahme 
die  Uratablageninflen  in  die  Qewebe  erfolgen,  lud  dass 


die  degenerativcn  Veränderungen  der  letateren  hiervon 
die  Folge  sind. 

Kittel  ^)  madit  auf  efoe  Art  von  Urat«Ab- 

lagerungen  aufmerksam,  welche  zuweilen  zwischen 
der  Aponeurose  und  dem  Knochengerüst  der  Pusa- 
sohle  entstehen  soll  und  derartige  Sebmerzen  verur- 
saeben  kann,  dass  der  Kranke  sehlieislieh  das  Gehen 

aufgeben  muss.  Die  Ablagerungen  sind  meist  an  der 
inneren  knocbenAreien  Wand  des  Gewölbes  am  stärkst<^n 
entwickelt;  sie  sind  anfangs  von  Sandform,  sammet- 
artig,  kaum  zu  fühlen,  und  später  feste,  eventuell  stdn- 
artigc  Gebilde.  Daneben  bestand  in  den  beohachteton 
Fällen  Steilheit  des  Fussgclenkes,  auch  Anscb wellung, 
DHrormittt  und  Ankjlose  anderer  Gelenke  ete.  Als 
ätiologisrti.  s  Miiment  war  immer  Erkältung  r-'sp.  an- 
dauernde Durchnässung  nachweisbar.  -  Für  die  Be- 
handlung fand  K.  vorsichtige  Massage,  welche  die 
welehen  Maasen  Ideht  vertheilt,  bei  den  harten  Al>> 
lagerungcu  aber  oft  grosse  Mühe  und  .\iisd.nier  erfor- 
dert, und  daneben  Moorbäder  hauptsächlich  wirksam. 
—  Motiaan  Uber  4  derartige  Klle  veransdiauUeben  daa 
Gesagte. 

Hedges  (88)  giebt  eine  kriti.sche  l'chersicht  iihcr 
die  Litocatumngabea  betralbnd  die  Dupuytren'srhe 
Contraetiir  der  Palmar- Pasoie,  wobei  <Re  Mei* 

nungsversehicdenheiten  über  die  Ableitungder Erkrankung 
von  (ticht  (und  Rheumatismus),  Traumen,  nciirogciier 
GrundUgc  etc.  bcrvortretcu.  Seine  Auffassung  gebt 
dahin,  dass  das  Leiden  auf  einer  eonstitntionellen 
Anomalie  beruht,  welche  eine  Neigung  zur  Bildung 
fibrösen  Gewebes  an  .Stellen,  die  leichten  Reizungen 
ausgesetzt  .sind,  setzt  (und  sich  öfters  auch  durch  neben- 
heigehende  anderweitige  fibrSee  Neubildungen  kenn- 
zeichnet), und  dass  diese  .Vnomalic  jedenfalls  «ft  auf 
Gicht  (oder  Itheumatismus)  beruht.  —  Zum  Belag  bat 
er  64  FSIIe  der  Alfeetion  aus  einigen  engtiseben  Hospi* 
t'ilein  gesammelt:  .57  Männer  und  7  Frauen;  50  im 
Alter  über  40  Jahren.  In  24  Fallen  waren  beide 
Uände,  in  20  die  rechte,  in  18  die  linke  befallen. 
Bei  89  Fillen  e^gab  e  Anamnese  Giebt  oder  Rfaeana- 
tismus,  bei  3  Erbliehkoit,  bei  7  traumatische  Ursache. 
Die  Häufigkeit  des  Leidens  beurtheilt  er  aus  2000  über 
40  Jahre  alten  Uospital-Patienten,  unter  denen  dasselbe 
84  mal  =  1,8  pCt  gefiinden  wurde.  —  In  Beang  auf 
die  operative  Behandlung  der  Krankheit  hat  er  IS  Fälle 
gesammelt,  bei  denen  die  Adams'scbe  subcutane  Ope- 
ration ausgeflbt  wurde,  und  von  denen  er  9  im  Londoner 
Bartholom.  Hospital  operirte  mittheilt.  Der  Krfolg  war 
im  Ganzen  ein  gttnstiger,  allerdings  mit  starker  Neigung 
zum  Becidiv. 

Bei  Besprechung  der  Giebtbebandlung  bebt 

Levison  (25)  d  i  /u  eonstatircndc  Wirkunga» 
losigkeit  von  Trink-  und  Hadecuren  und  Aehnl.  hervor. 
Entspreebend  seinen  Anschauungen  über  das  Hervor- 
gehM  der  Giebt  ans  Mierenleiden  (s.  Jahresber.  f.  1884. 
IM.  II.  S.  57)  verlangt  er  von  der  propbylactiseben 
Behandlung,  dass  sie  die  Nierenreizung  verhindert  durch 
Verbot  von  Alcohol,  nucleinreichen  Speisen,  Trinken- 
lassen  von  viel  Waaser  oder  MUeh,  Tooidnung  mindger 
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Seogeo  TOD  Alkalien  ato.  —  Für  deu  acuton  <ucht- 
taixll  bevorzugt  er  Colchicum,  eventuell  Natrium  sali- 
(fUeam.  —  ti«gea  die  Schmerzeu,  Deformitäten  und 
Gdwlcsteifiglwltw  de»  ehrooUeh«n  Oiehtctadinm 
lato;  bei  dem  geringen  Erfolg  aller  sonstigen  alten 
■id  nrnto  Hittol,  Yenuche  mit  der  zuerst  von  Edison 
(i.  hknOm.  t.  1890.  Bd.  U.  S.  855),  ^ter  aa«h 
fOD  Labatut,  Porte  und  Jourdanct  (s.  Jahresbw. 
f.  1894.  B«J.  II.  S.  57)  empfohlenen  e  I  <•  r  t  ro  I  >  t  i  sc h cn 
Einführung  von  Litbium  iu  die  erkruuktcu 
KöfpapvtMB  gwnadit  Yon  dm  15  Villm,  bei  deoea 
'*r  hb-her  die  Behandlung  durchführte,  theilt  er  die  10. 
dje  günstigen  Erfolg  zeigten,  genauer  mit  Bei  allen 
<fineo  Int  die  Besaenug  der  Sebmenen  edioa  aaeh 
f  Ligen  Sitzungen  ein;  und  auch  der  Rückgang  dcroftsebr 
ilu-aOtienkatcititjkeiten,  sowie  die  liebung  des  Allgeraein- 
txüadeDs  waren  nach  längerer  Fortsetzung  der  Methode 
M  aeftdlend,  daw  L.  ihn  veitafe  Anweoduiig  ritL 

Bd  18 Fällen  von  chroniachcr  Gicht,  tarn  Tbeil 
aitiatereum-nten  acuten  Anfällen,  hesümmtc  Fawcett 
(tt)  daxch  längere  Zeit  im  Lrin  die  Uarn säure  (nach 
der  Hoplito8*8ebeo  Metbode),  den  Harnsteff  wd  die 
Aeiditit  und  bestätigte  dabei  im  Gnitzen  die  nltcn 
tiaimd'aeben  Angaben.  Dabei  wurdeu  die  Krauken 
Kitveise  fhdia  mit  Colebienm,  tiieils  mit  taliojrlaanrem 
N'atnum  behandelt.  —  Die  Hamsäureausscheidung 
»«•hselt'^  sehr,  war  aber  im  Allgemeinen  gegenüber 
dtr}eaigen  eines  Ucsuudeu  bei  gleieber  Diät  verringert 
[liedriger  ala  naeb  den  neueren  dentaeben  BeolNUsb- 
tarip-n;:  dagegen  bei  den  acuten  Anfüllen,  namentlich 
in  deren  späteren  Abschnitten,  vermehrt.  Mit  der  Aci- 
düit  des  Urins  schien  sie  in  keinem  bestimmten  Ver^ 
hiltot»  /.u  stehen  O»  Widerspruch  mit  Ha  ig),  ebenso 
aeaig  mit  der  Urinmenge.  —  Die  Ilarristofrausscheidung 
ci|ib  keine  bestimmte  Beziehung  zur  Harnsäure,  da- 
nn dentiiebe  anr  Aeiditti  —  Daa  Colebienm  leigte 
in  cbnaischcn  Gichtstadium  constant  berabaetzendcn 
rmHuss  auf  die  Uamsäureau-sscheidung;  im  (regentheil 
ubffl  letztere  unter  Einwirkung  des  salicylsauren 
KatrittBi,  im  Efailtlang  mit  anderen  Beobaditungen, 
■  ln\>sig  tu.  —  In  Bezu^'  auf  die  l*alhop;enc5e  der 
'iwiit  betont  F.  den  £inll|^  deu  die  neuen  An- 
<AnvBg«ii  über  die  Entstebung  der  BaniMttre  im 
K«rp(r  auf  deren  Erkliiang  anafibea  können. 

Betreffs  des  Einflüsse»  von  alcohoü'-chcn  Ge- 
trzDken  auf  rheumatische  und  gichtische 
leiden  maebt  Savill  (28)  gegen  die  Ansieht  ron 
Hsrlejr  Front,  welcher  kürzlich  den  süss  u  '  h  impagner 
*b  nifh;  schädlich  für  den  'iichtkrankeu  hitigestellt 
k»t  U-  Jabrcsbcr.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  ad).  Von  den 
W  Hanptbettandtbeiien  der  aleoboliseben  Getrtnke, 
■(■HA  Aleobol,  Zucker  und  Säure,  ist  nach  seinen 
btshmagen  nur  der  Alcohol,  wenn  er  in  massigen 
ÜHfca,  genügend  verdünnt  und  an  den  Mahheiten 
<jii|eführt  wird,  für  den  Gichtiachen  unschädlich,  da- 
rpB  der  Zucker  (anscheinend  gerade  in  der  Ver- 
titadnag  mit  Alcohol)  besonders  nachtheilig.  Dies 
^  er  aewobt  an  rieb  nie  an  Heapitalpatienten  und 
l^wkctt  der  beaaeren  Klaaten  vielfnoh  eiprobt;  binfig 


wurden  rein  alcoholische  Getränke  (Whisky  und  Aehnl.) 
gut  vertragen,  während  selbst  kleine  Mengen  von  Bier 
oder  ailaaem  Wein  rfaeumatiaeh-gichtische  Beschwerden 
barroRlefen  oder  ateigerten.  Bin  in  England  berge- 
ateUtes  „zuckerfreies"  Ale  und  zuckerarmen  Champagner 
bat  er  an  sich  und  Anderen  häufig  ohne  Schaden  vor- 
vendet  Aveh  fDlirt  er  daa  Freibletben  der  aebottiaeben 
Bevölkerung  von  Giebt  darauf  zurück,  dass  dort  die 
arbeitenden  Klassen  nur  Whisky  trinken.  -  Unter 
Vermeidung  dea  Zuckergehalte»  und  Einhaltung  der 
genannten  aonatigen  Cantelen  h&lt  er  die  aleoholiaehen 

Getränke  bei  vielen  rhe\im.itiseh-;;ieht;>ch'  ii  F/i!leii.  die 
Stimuliruug  verlangen  (mit  Uerzächwache,  Migräne  etc.), 
für  TortbeilhaA  reap.  netbvendig. 

Die  HXndgkett  der  „nenrotiaeben*  Form  der 
Gichtanlage  f.Goutiness",  welchen  \amcn  er  der 
Bezeichnung  Lithamio  vorzieht)  betont  Wilcox  (38) 
unter  AnfBIming  von  drei  einaehligigen  Fällen.  Als 
Grundlage  der  Erkrankung;  fa-«st  er  auch  hier  die  durch 
Störung  der  Harnsäureau>srheidung  entstandene  Urieiimie 

gegen  welche  die  Therapie  gerichtet  werden  mu&s. 
In  den  drei  mitgetbeilten  FiUen  beaaerten  rieb  die 

zum  Theil  sehr  Inngvrieriucn  und  sehweren  Krseheinnn^en 
von  .Neurasthenie  (Migräne, melancholische Dcprc^iou, 
geistige  Sebwiehe,  Sdilafloaigfceit  ete.X  veldie  anderen 
Behandlungen  getrotzt  hatten,  schnell  unter  Anwendung 
einer  antarthritisi-hen  Therapie,  wobei  die  Stei- 
gerung der  vorher  geruigen  llarnbäureausschciduug  uach- 
gewieaen  Verden  konnte.  Die  Belumdlnng  beatand  be- 
sonders in  Regelung  der  Diät,  Einführung  VOn  reich- 
licher Fläaaigkeit,  Alkalien,  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
ete.  In  der  OSMk  aobKeaat  W.  das  Fleiseb  nicht  aus, 
besonders  in  Räcksicht  darauf,  da^s  da.s  thierische 
Kiw -iss  leichter  oxydabel  nh  das  vegetabilische  ist.  .Ms 
wirksamstes  Medicament  zur  Beförderung  der  Harnsäure* 
anaacbeidnng  aidit  er  daa  Pipenainvataer,  an  beatea 
bi  Verbindung  mit  Plienoeoll.  bydracbkr.,  an. 


Im  Anscbluss  au  40  eigene  Falle  von  Arthritia 
deformana  ateilt  Stewart  (87),  als  Bnleitung  einer 

Di-scussion  in  der  Brit.  Medic.  Association,  Belraehfuntren 
über  die  ätiologischen  Bedingungen  der  Krank- 
heit, speciell  ihre  Beaiebungen  ran  NerTensyatem, 
anr  Tuberculose  und  zum  Rheumatismus  an. 
Bei  d<  n  beobachteten  40  Fällen  (20  männlichen  und 
20  weiblichen)  ergab  die  Anamnese  6  mal  rheumatische 
Leiden,  5nal  Tubereuloee  und  4  mal  neuropaibiache 
Disposition;  ferner  in  30pft.  der  männlichen  Fälle 
Gonorrhoe  ;  .1  mal  Erkältung,  4  mal  deprimirende  Aflcctc, 
amal  Alcoboliamus.  —  Die  weitere  Zusammenstellung 
dea  Ober  den  itioiegiaAen  Zuaanmenbang  mit  den  ge* 
nannten  Momenten  Bekannten  führt  St.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Arthritis  komnt  gern  bei  Personen  mit 
rheumatiacher  Diapoaition  und  aoleben,  die  subaeute 
rheumatische  Anfälle  überstanden  haben,  vor.  Das 
.\uftrcten  joder  infectiösen  Krankheit,  sowie  alle  das 
Nervensystem  deprimirenden  Mumcnt«  (Gran»,  Erkältung, 
Traunen)  erbShen  dieae  Neigung.  Ztriacben  gewissen 
F&llen  von  ebroniaehen  Bheumatianua  und  den  AnCuigs- 
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atedien  der  Arthritis  dcformans  brstrht  koiiie  scharfe 
Grenze  Pur  eiueu  horvMscD"  Ursprung  der  Arthritis 
deCwDUuis  besteht  kein  (;L-iuig0Dder  Aaha1tB{Ninkt  Audi 
besteht  kein  direclcr  Zusammenhanf;  swisohea  dec^ 
selb*>n  uri'l  der  Tuln  rculosc.  Die  pöl\ articiiliire  Fiirm 
der  ivrankhcit  bietet  klinisch  die  Characterc  einer 
lofeottonsknuikbeK.    Auch  weieeo  die  Reiultate  der 

neuen  rnli-rsurhunpen  sehr  stark  au(  eine  infertii'is« 
Natur  der  Arthritis  doformans  bin.  —  Für  die  B«baitd- 
lung  bebt  St  die  Anvendung  von  fiberhittten 
Lnftb&dern  (nach  der  TallermaDn'soheD  Methode) 
hervor:  von  20  in  dieser  Weise  behandelten  FäHcn 
zeigten  die  meisten  gute  Besserung,  auch  beträchtliche 
Zunahme  der  BewegUobkeit 

Nach  grösserer  Krankenbans  •  Erfahrung  scheidet 
Goldthwait  (30)  die  Fälif  von  soj;.  Arthritis  dcformans 
ufid  verwandten  Affectioucu  vom  klinischen  und  thcra- 
peutisebon  Standpunkt  in  zirei  scharf  getrennte  Typen: 
die  „Rhen  m  n  t  M  id  Arthritis"  und  die 
Arthritis".  Die  erstore,  .seltenere  Form  entwickelt 
sich  rapider  und  führt  hilufiger  ssu  dauernder  Ver- 
krOppelnng.  Sie  ist  jm  aeaten  vnd  snbaoateo  Stadium 
dureh  spindelflirmige  Schwellung  der  H-Menke,  später 
durch  Atrophie  und  Aukyloairuug  derselben  characteri- 
airt;  die  Defbrmifiten  aiod  neiat  eztensoriseh  nnd 
flexoriscb,  selten  laieral.  Sie  kommt  besonders  bei 
Weibern,  und  zwar  sowohl  in  der  .lugend,  wii^  in 
mittlenn  nnd  älteren  Jahren  vor.  —  Dagegen  führt  die 
viel  biuflgere  Osteo-Artbritis  seltener  m  danemder 
Verkrüppclung  und  befällt  meist  das  höhere  .Mtcr.  Sie 
ist  durch  Knorpelwiicherunp  und  OstcopIi\  tbildung  an 
den  Kuochcnendcu  characterisirt,  welche  zu  Gelenk. 
Terffiekungen  mit  meist  flenoriaeber  und  lateraler  Ver. 
S'-liiehunj:;  führen.  Die  häufigste  Knrm  dr-r  leichten 
Erkrankung  dieser  Art  ist  die  der  lieber  den 'sehen 
Knoten  der  Fbnlangealgelenke,  die  aber  dtuth  Tnnimen 
und  andere  Seludlichkciten  schnell  zu  achveren  Formen 
cxacerbiren  kmn.  Fiiii;^e  .\bhildungen  und  Kr.iiikcn- 
notikcu  veranschaulichen  das  (iesagte.  —  Auch  für  die 
looale  Behandlung  der  EnnUheit  rind  die  beiden 
Tjrpen  streng;  auseinander  zu  halten :  Wahrend  bti  der 
Rheumatoid  Arthritis,  sobald  die  acuten  Erscheinungen 
verschwunden  sind,  passive  Bewegungen,  Massage  und 
Aehnliebes  indieirt  sind  und  oft  die  Bevegüebkdt 
der  (ielmike  wieder  sehr  bossern  können,  sind  bei  der 
Osteo-Artbritis  diese  Maoipulatiooeu  scbtldlich,  und  eine 
SehoDung  resp.  Inmiobiliaimng  der  erkranlrten  Gelenke 
erlbniwiieh. 

Klippel  (43)  machtauf  eine  öfters  zu  bcbachtendi^ 
Varietät  des  adeformirendcn  Kheumatisuus"  der 
Binde  auflnerksam,  welehe  sidi  bauptsaeUicb  auf  das 
rarpomctacarpalgcl  enk  des  Daumens  besieht. 
Dasselbe  wird  dabei  in  schleichender  und  ganz  schmerz- 
loser Form  befallen,  2uletzt  tbeilweise  oder  vollständig 
aokylotiaeb;  der  «nte  ll«tae«r|Mlkoeehen  eihllt  dsdureh 
eine  opponirtc  Stellung,  nnd  dies  hat  h'aufiii:  eine  Sub- 
luxation oder  auch  ausgesprochene  Luxation  der  zweiten 
Phalanx  des  Daumens  zur  Folge.  Gleidizeitig  bestehen 
meist  Hebcrden'sche  Knoten  an  den  übrigen  Fingern, 
erentuell  auch  «eitere  tropbiscbe  Störungen.  Bei  zwei 


Sectionen  konnte  :iti  dem  so  veränderten  Daumen  Frei- 
blciben  der  Synovialis,  dagegen  das  Bestehen  einer 
iraehemden  Ostitis  nebst  Atrophie  des  Adduetor  polKds 
brevis  consUitirt  werden.  Bei  einem  Fall  mit  doppeU 
seitiger  derartiger  .\ffection  bestanden  Cerebralsyraptom'». 
die  auf  Atberomatose  der  Uimgefässe  gedeutet  wurdca, 
nebst  venebiedenen  nenrdsen  Sjrmptommi  der  Hiade 
etc.  —  Auf  diesr  P -fundc  hin  möchte  K.  das  be- 
soluiebene  Leiden  mit  den  lleberden'schen  Knoten 
in  eine  Linie  stellen,  sowie  eine  tiefere  Abhängigkeit 
desselben  vw  dem  Nevf eus}  stom  unebneo» 

Aus  d^r  Leipziger  medicinischen  Klinik  thcilt 
fiocso  (44)  4  Fälle  von  Arthritis  chronica  resp. 
delormftns  mit,  bei  denen  Amyloidentartnng 
innerer  Oigane  beobachtet  \^urdo.  Als  Gnindlnge  des 
Zusammenhanges  beider  F.rkrankungsformen  wird  daboi 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  iofectiosc  Natur  der 
Arthritis  deformans  hingestellt,  für  deren  Annahme 
besonders  auch  der  unregi  lmLnsig  fieberhafte  Verlauf, 
welcher  bei  vielen  Fällen  der  Krankheit  constatirt 
worden  konnte,  als  Hinweis  angcfiilu-t  wird.  Von  eiuiffcr 
Beweiskraft  kamt  nur  der  eine  der  aogeffihrten  Fille 

sein,  bei  welchem  eine  reine  Arthritis  deformans  be- 
stand, daneben  schon  in  vita  Amyloidnicre  diaguosticirt 
Verden  konnte,  und  bei  der  Seetion  ausser  der  Niere 
auch  Milz,  Leber,  Darm  und  Her/  amyloid  entartet  ge- 
funden wurden.  Dagegen  ist  von  den  übrigen  3  Fällen 
der  eine  ohne  Section;  die  beiden  anderen  sind  durch 
ComplieatioB  mit  SjphiUs  teq».  Tebereulese  geMbt 

f1)  Lange,  C,  BeitiSge  zur  Klinik  der  Harn- 

säur>"diathese.  Hospitalstidendf.  R.  4.  H.  p.  1  fT. 
—  2)  Levison,  F.,  Die  Harnsaure  als  Krankheits- 
erreger. UgMtarift  for  LSger.  IL  &.  B.  4.  p.  99». 

Levison  ft?)  polorr.isirt  cegen  die  Annahme  einCT 
„ Barnsäurediathese'  als  Kraukbeitsorsacbe,  da  dne 
Diatfaese  einen  mit  dem  Blut  dreufirenden  tosiedien 
oder  infcetiösen  Stoff  voraussetzt  und  da  alle  neueren 
I  ntersnehungen  bewiesen  haben,  da.ss  die  im  Blut  ge- 
löste Harnsäure  ohne  toxische  Eigenschaften  ist. 

Wenn  es  aneh  wahr  ist,  dass  viele  krenUmflea 
Zustände  von  abnorm  grosser  Harnsäureausscheidung 
begleitet  sind,  muss  dieses  Factum  in  der  Weise  er- 
klärt werden,  dass  die  Leukecyten  bei  viela  Krank- 
hdtea  in  grüMeier  Menge  nOnrnde  gdie«.  Terf.  Icann 
daher  auch  nicht  die  von  GL  Lenge  besebricbene 
.mentale  Depression  durch  Hams&urediatheäc  venir- 
sacht*  aeceptiren,  obwohl  er  zugeben  muss,  daas  man 
oft.  wenn  der  Urin  vull  von  HamsäurekrjrataUea  ist, 
eine  durch  keine  .mdere  Trsaehe  bewirkte  mentale 
Depression  beobachten  kann;  diese  Depression  ist  aber 
naoh  L.  ein  RelIaqibSnomen  von  Seiten  der  dnreh  die 
Uamsäurekrystalle  irritirten  Nieren  in  derselben  Weise 
wie  die  Neuralgien,  der  Ekel,  der  Brechreiz  etc. 

Am  besten  liust  sieh  dies  im  Kiudesalter  observiren 
und  Verf.  hat  81  FUle  dieser  Art  miter  Kindeni  von 
2 — \^  .lahren  beobaehtct. 

Dass  die  Symptome  duroh  Reis  der  Nieren  verur- 
saeht  sind,  kann  daduroh  demonskrirt  worden,  dass  man 
fast  mit  eini'ia  .Schlag  die  Xnnkliett  heilen  kann, 
wenn  man  durch  Darreichung  Ton  AlkaliBn  und  Ver- 
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ßröraeraug  der  Diures«  die  Harnsäure  in  Lösuug  hält 
und  die  Nioroii  durchspült.  Dies  wir'!  'lunh  Mitthei- 
luof  eioer  einächlagiKcn  Kraukciigtachichtc  gezeigt, 
b  M  oodi  sa  bcobiditeii,  daas  4ie  TMgritaMrto  Ham- 
»iureproduction  und  die  -tark  saure  Reaction  des  Urins 
bttde  auf  eioe  vermehrte  ^^rstärung  voa  Lewkocytw 
urödniciseD  und  dun  mm  sieb  dabnr  nklit  taf  die 
Damichuag  von  Alkalieo  lingan  Zeit  taiDdiirab  bc- 
Khränken  darf,  sondern  dass  man  durch  Rc)r''lim^^  der 
Diit,  der  Lebeu.swcisc  etc.  des  Kinder,  suwie  liurch 
temabmif  von  Eben  oder  Anwn  Mtf  die  Bhitbildiuf 
aunririeaa  audwa  auM. 

Im  .\nschluss  an  frühere,  auch  in  deutscher  Sprache 
pidilicirte  Arbeiten  bespricht  Lange  (1)  die  sehr 
animgiütifen  KnuiMifliteB  and  ^uptone,  «clolie  DMb 
vioer  Auffassung  von  der  llamsäurcdiathese  abhängig 
iiud.  Als  solche  nennt  or  ausser  Hamsäuroeoneremcnte 
aad  Arthritis  auch  Neuralgien  des  Trigeminna,  viel- 
ititil  mA  behiaa  and  PaeiiHipuslyM;  fsmer  Awh 
ipM  nad  Acroparästhcsic.  gewissp  Formen  mn  Iritis, 
CiiefMtiM«a  zum  Ucsicbt,  das  Auftreten  von  begrensten 
Oedeatea,  tri«  «ndi  von  flaehea,  sebatenenden  Knoten 
ia  der  Ropflmut,  L'rticriria  und  Ecr.cm,  periodische 
•  'i'mhi'  dr^r  Xasf;  und  der  Hrntirhien,  asthmatiselie 
AtUquen,  endlich  noch  mentale  Deprciisiou  u.  m.  Als 
specielie  Grappen  Verden  ooeh  die  aoastrablendea 

5-hnierzen  etc.  genannt,  welche  von  rini-m  irrttMtivan 
Zostaad  der  Nieren,  durch  kleine  Concremente  vemr* 
neht,  herrühren. 

,  Die  Arbeit  i.st  von  einer  grossen  Aniuthl  von 
Enuikengcsch ichton  begleitet,  durch  welche  Verf.  die 
geaasDten  Krankheiten  illustrirt  und  ihre  Abhängigkeit 
«M  der  HanMlintdiatheae  a«  bavaiaea  anebi 

f.  LariiMi  (KopaabagenX 

CifcliAskt,  Uaber  das  ?arbll«nlia  des  Gelenk- 
ffccDBstismiis  war  Oborsa  rainar.    Gaseta  tokaiska. 

Bin  lOjibr.  Midebea  adt  evidenten  ^oren  von 

Rachitis  zeigte  aaii  svei  Wochen  ch<aractcristi.sche  cho- 
rfitische  Bewegungen  der  Ge.sichtsinuskelti,  des  Kopfes 
ut4  der  Häudc.  Ausser  geringer  Bronchitis  in  den 
inMiin  Orgaaeo  and  den  Gelaaken  oicbta  Abnenaas. 
Xich  •^^in  m  Moiint  wurda  ein  acuter  GelenkrhcumatLs- 
■aus aad  Endocarditis  coostitirti  «eiche  bei  entsprechen* 
itt  Uiaadlaog  bis  anf  ein  systolisdias  Her/.ger.^usch 
idmaden.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswcrth,  weil 
ia  4er  Regel  bei  Combiü.itinri  von  Chorci  und  (ielenk- 
nifafflatismus  die  Symptome  des  letztercu  voraosugcheu 
pltfiB.  nttnwaki  (Kiakaa). 

I)  Je»,  W.,  Ein  Beitrag  r.ur  Actiologie  des  acuten 
^>(taaklbeumatismus.  I'rzegl.-^d  lek.irski.  No.  3.  — 
i)  Sterling,  S.,  Salicfisalbc  bei  Gelenkrheumatismus. 
IMjrejaa.  Na.  SO. 

Jei  (l)  bat  in  8  Fällen  von  zum  Tbeil  schwerem 
^teakrhcumatisDius  im  Hlutc  und  den  <iit^iiiidliehi.ii 
BttadateD  die  von  liaouatync  und  Wohlmann  ge- 
IMcsea  VienKwgaaiaaiea  vetigeblieb  geanobt  and  er- 
Ubt  üt  daher  ah  durchaus  niebt  für  diese  Kraakbeit 
(kncteristiach  und  speciftsch. 


."^tri  liiit;  [2)  hat  die  Salieyis.ilbe  seit  Jahren  bei 
(Gelenkrheumatismus  stct->  mit  ^rutem  Krfulj^e  verwendet. 
Im  Anfange  der  Krankheit  wird  Natrium  äalicylicum 
auch  inDerlieh  venbreicht,  mit  dem  NaeUaase  der  star- 
ken Schmarsen  aber  Salbe  allein  verordnet. 

Treebirky  (Krak.iu). 

Kost  er,  F.iU  von  Hydrops  intennilteiis  articulorum. 
(■■'•teliorgs  liikaresiillskaps  forhandlingar  for  den  14.  April 
1807.    liygierv.    LI\.    S.  H.    p.  -ilC— -219. 

22jähr.  Manu.  Uat  in  keiner  Malariagegend  ver- 
«etlt  Mirs  18SS  sebvoll  pUHsKeb  das  reebte  Kaie 
ohne  .\n!ass  an.  Nach  einem  T.nge  w.nr  die  Abschwel- 
lung  vor  sich  gegangen.  Hier  mag  die  Kntwickelung 
de«  Leidens  and  das  oft  dierkwürdige  cyclisobe  -Auf- 
treten, welches  während  einer  Periode  scharf  in  die 
Augen  fiel,  hervorgeholten  werden.  Anfangs  lange  P.iu- 
scn,  allmälig  kehren  die  Anfalle  immer  häufiger  wieder, 
bis  sie  endlidi,  von  18M  Kereehaet.  mit  riemlieb  regel- 
miaaigen  Zwischenzeiten  auftreten,  welche  jedoch  etwas 
weehseln,  so  dass  bald  eine  Zeit  von  3,  bald  von 
6  Woehen  swischen  jedem  Anfalle  vcrstreiebt  Als 
eausale  Moaiente  kooaten  Bbeoamtiamus  and  Tcanaia 
ansgesehlo«;sen  werden.  Nach  Behandlung  mittelst  .\r- 
seniks  folgte  eine  Mussezcit  von  allen  Anfällen  wäh- 
rend Sft  Monate.  Zweimalige  Punetieo  mit  naehfelgea- 
4ae  Jodeiospritaaag  var  ganz  erfolglos. 

A.  Pr.  Eklud  (Stockholm).] 

V.  Parpur«.  HaMnophOte. 

\)  Hävern,  Ueber  Purpura.  Klinische  Vorlesung. 
Wien,  med.'  /.eilt;  No.  17—19.  —  2)  Apart,  L« 
Purpura,  sa  p.iUi  i.-r  et  celle  de  ses  diverses  variet^ 
cliiiiiiue.s.  T.iris.  i  Nicht  vor^ele^en.)  —  I?)  Peake, 
F.  E.,  Case  ot  .irthritie  Purpura.  Brit.  med.  .lourn. 
Januar  2.  (23jähr.  kräftiges  Madeh-  n:  iiaeli  massigen 
Prodromen,  namentlich  in  Gelenk-  und  MuskeUchmcrzen 
bestehend,  pHitl^^er  Eintritt  von  Haematemese  unA 
Darmblutung,  gefolgt  von  reichlichem  Purpura-Exan- 
them an  den  ünterextremitäten,  geringerem  an  den 
Armen  und  spärlichem  an  Lippen  und  Z.ihnfleiseb; 
gleicb*eitig  stärkere  allgemeine  (ielenkschmerzeu.  Unter 
.syniptomati-'icher  Behandlung  gute  Heilung.)  4)  I?icn- 
«ald,  P.,  £in  Fall  von  Hämophilie.  Deutsche  med. 
Woebensebr.  No.  i.  (Bei  einem  aasdidnend  bimo« 
pdil -n  ^jährigen  Kind  wird  eine  Quetschwunde  der 
-eh;  iiengegend.  deren  Blutung  durch  .Styptica  und  Com- 
pressivverbiinde  tiirdt  /.u  slill  'ii  war,  dadurch  zur  Hei- 
lung gebraelit,  dasit  einige  Gramm  Blut  einer  gesun- 
den rer>on  mit  einer  Pravaa*schen  Spritze  schnell 
in  die  Wundböhle  eingospritst  vurden.  Die  Erkli* 
rung  kann  entweder  in  einer  meehaniseben  Compression 
durch  das  fremd''  (^)■lgulum  oder  in  einer  Mittheilung 
der  zur  Thrombose  nölhit:i-n  Fermente  an  das  hamo- 
phile  Blut  i:'>ucht  werden. i  •')'  Viekery.   II.  F., 

llemophilia.  Boston  .lourn.  March  II.  (Einiges  Be- 
kannte über  Haemophilie,  nebst  Notizen  über  3  Fälle 
der  Krankheit:  einen  Knaben  mit  Epistaiis,  Haut- 
Ecchymosen  etc.,  and  2  Mädchen  mit  profosea  Menor- 
rhagien, die  in  dem  einen  Kall  durch  7.uni-hiri(  iidc 
Anämie  zum  Tudi-  führten.)  —  <!)  Robinson,  W.  J., 
A  ease  of  renal  llemophilia.  Amcr.  med.  News.  July  24. 
C4jähr.  Kind,  in  New- York  von  finnischen  Eltern  ge- 
boren. PIStslieh  fliasetsenda  starke  Hinatoric,  offen- 
bar renalen  rrspninges,  mit  oonseeativer  extremer 
.\naiiiie.  Als  wegen  letzterer  eine  subcutane  stimu- 
lirendi-  Injecti.in  ^'iiiiai'ht  wird,  zeigt  die  sehr  schwer 
stilibarc  iilutuug  aus  der  üticUstellc  das  Kiud  als  Bluter 
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an.  Auch  linden  sich  andere  Hämophile  unter  den  Ver- 
wandten. Hieraus  wird  die  Diagnose  „renale  Hämo- 
philie" gestellt.  Die  Hämaturie  ging  unter  Gebrauch 
von  Eis,  Hydrastinin  und  Ergotiu  ziemlich  schnell  zu- 
rück.) —  7)  Fusseil,  M.  Howard,  Two  cases  of  Ha«* 
nophiJia.  Brit  med.  Jouni.  Octob.  80.  (Notisen  fiber 
S  bimophile  Brflder  von  10  und  4  Jahren,  unter 
deren  V>irfahron  und  Verwandten  nur  wenige  himor* 
rbagische  Erkrankungen  zu  constatireu  waren.) 

in  einer  im  Anscbluss  an  einen  Fall  von  Pur- 
pura baemorrbftgien  gehaltenen  kliniiehen  Yor> 

lesung  betont  Hayem  (1)  nach  seiner  Errahrung  an 
4  Fällen  die  characteristischc  Wichtigkeit  des  zuerst 
von  Denj's  (1887)  bei  dieser  Krankheit  erwähnten  Be- 
fundes einer  auffiülenden-SpKrliehkeit  der  Blnt« 

pliitti'hnn  im  Blut  bei  normak-r  fiiTinnungsfähigkcit 
desselben.  Daneben  coustatirte  er  hei  denselben  Blut- 
proben naeb  der  Goagulation  ein  FeMen  der  Contrae- 
tion  des  Blutkuchens  und  der  Trans.sudation  des  rum. 
Pass  dii^  ViTiiiinderung  der  BlutplätIcbiMi.  denen  bei 
(ief^isswunden  die  Hauptrolle  zur  Bildung  des  ver- 
aebliestend«!  Bintpfropfes  lulillt,  die  Entstebang 
von  Hämorrhagien  erleichtern  mun,  bilt  er  für 
zweifellos.  Doch  glaubt  er,  dass  diese«  Moment  nur 
einen  Theil  der  Ursachen  für  die  Puipufa-Blntungen 
bildet  Die  bei  der  Knnitheit  anscheinend  eonatant  be- 
stehenden gastrischen  .'^ir.rniig'Mi  si-^ht  i*r  al>  wesentUeb 
für  die  Entwicklung  des  KranklR'itsbiUk'N  an. 

[Wojniea,  A.,  Die  Behandlung  der  Blutflecken- 
krankheit  mit  riibem  Knoebenmaik.  Medycyna.  No.  48. 

Ein  aeb^'ahrifea  Mldohen  ans  geiunder  Fkmilie 

erkrankte  plötzlich  an  schwerem  M^rlMis  masculosus 
Werlhotii;  nachdem  die  gewohnte  mcdicamcntösc  The- 
rapie ohne  Erfolg  blieb,  reichte  im  swulften  Krankheits- 
tage frisches  mit  lauem  gekoehtem  Wasser  zerriebenes 
Kalbsknochentnark  dar,  welches  nach  Durchsieben  mit 
Milch  gemischt  von  der  Kranken  gut  vertragen  wurde, 
und  die  Beaeerang  aller  Symptome  trat  ersiditlidi  ein. 
Die  Knnke  nahm  das  Knoebenmark  sieben  Tage  ein 
ond  genas.  Peteneia  (Krakau).] 

VI.  Osteomalacie. 

l)  Senator,  H.,  Zur  Keuntniss  der  Osteomalacie 
and  der  Organotherapie.  Berliner  kliu.  Wochenitcbrift. 
No.  6.  —  2)  Discussion  über  vorstehende  Mittheilung. 
Ebeadaa.  S.  1S5.  —  8)  Hofmann,  K.  B.,  Angeblieber 
Milchsäuregehalt  des  Harnes  bei  Osteomalacie.  Ccntral- 
blatt  für  Inn.  Medic.  No.  14.  —  4)  Meslay,  R.,  De 
rOsteomalacie.  (Jaz.  dts  Il'pitaux.  No.  88.  (Zu- 
sammenstellung von  einigem  Bekannten  über  Verbrei- 
tung, Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Oateomklacie.  Neben  den  Formen  der  0.  weiblicher 
Erwachsener  und  der  senilen  Osteomalaeie  wird  aneb 
auf  dir  tTvintiliehc  und  infantile  Form  hingewiesen.  Von 
den  Erkliirun^'i  II  der  Pathogenese  der  Erkrankung  be- 
tont auch  M.  besonders  die  Fehliiig'sehe  Thci  rio,  nach 
welcher  eine  übermässige  Tbätigkeit  der  Ovarien 
auf  reflcctorischem  Weg  die  Tertnderungen  des  Knoeben- 
Systems  hervorrufen  soll.  Dem  entsprechend  werden 
für  die  Therapie  namentlich  die  neuerdings  durch  die 
Oopboreetomie  erreichten  Eifitlge  betont.) 

Senator  (1)  bespricht  einen  Fall  von  Oateo- 
malacie,  den  er  einige  Monate  kliobeb  beobaebten 


konnte.  Bei  der  42  jähr.  Frau,  welche  seit  ihrer  letzten 
vor  8  Jahren  stattgehabten  Entbindung  über  äcbmerzen 
in  allen  Gttedeni  und  tnndiniende  Sebwiebe  klagte, 
die  ihr  scbliesslieli  daa  Geben  Cast  unmöglich  machten, 
wurde  die  Diagnose  aus  gewissen  Veränderuntren  des 
Knochengerüstes,  namentlich  dem  scbuabeilormigen 
Venpringen  der  Symphyse  gestellt;  es  wM  dabei  be- 
tont, dass  die  .Scliilddrüse  kaum  zu  fühlen  war.  —  Von 
den  pathogenetischen  Theorien,  welche  für  die  Osteo- 
malaeie aufgestellt  smd,  hllt  S.  «Re  älteren  Eikli- 
rungen  aus  Kalkannotb  der  Nahrung  oder  aus  ver- 
minderter Blutalkalcsconz  (übermässiger  Milchsäure- 
Bildung)  für  unwahrscheinlich,  dagegen  die  neuere  An- 
nahme einer  Ton  den  Ovarien  ansgebenden, 
der  Schi IddrOsenwirkung  analogen  Beeinflussung  des 
.Stoffwechsels  für  bcachtcnswcrth.  —  Dem  entspre- 
chend wurde  der  vurliegende  Fall  in  längeren  Perioden 
mit  einem  Schilddrflsen-Piiparat  (Thyraden),  später 
mit  einem  Bierstocks -Präparat  'Oophorin'  b.'handclt. 
Während  dieser  Zdt  und  in  den  frcieu  Pausen  wurde 
die  Aundieidnng  von  GesammtstlekstaC  Allosiir>Stlek- 
stoß,  Phosphor  und  Kalk  (ia  Urin  und  Faeees)  be- 
stimmt. Das  Hauptergebniss  war  e\üf  dauernde  merk- 
liehe  Steigerung  der  Kalkausfubr,  welche  sowohl 
iriUirend  der  Tbynden-  wie  namentKeb  wibrend  der 
Oophorin-Periode  noch  besonders  zunahm;  damit  pa- 
rallel lief  im  Ganzen  die  Phosphorsäure-,  auch  die 
Stickstoff-  und  in  wechselnder  Weise  die  Allozurkocper- 
Aiisseheidung.  Der  patwb  StofFveebset  glieb  snf  diese 
Weise  in  gewissem  .'^iiin  dem  eines  Hungernden.  Milch^ 
säure,  Eiweiss  und  Pepton  fanden  sich  nicht  im  Urin. 
Die  microeeopisehe  Untersudrang  des  Bhites  eigab  niebts 
Characteristischcs,  ciuc  einmalige  Bestimmung  der  Blut- 
alkalescenz  einen  auffallend  hohen  Werth.  —  Dabei 
fand  aber  wälurend  der  ganzen  Bcobachtuugszeit,  am 
stärksten  während  der  OopboHn-Periode,  trete  der  ge- 
steigerten Ausfuhr  ciuc  f  irtschreiteud»  B  e >  s  <■  r u  ii  g  des 
Befindens  statt;  und  empfiehlt  darauf  hin  das 
Oophorin,  welches  er  auch  in  einer  üeibe  anderer 
Zostäad«,  besonden  gegen  nervSee  Besebwerden,  mit 
gutem  Erfolg  verwendete,  und  unter  dessen  Einwirkung 
er  auch  in  2  anderen  Fällen  Zunahme  der  Stickstoff- 
Anssebeidong  sab,  so  vdteieB  fberapentisdieii  Ver- 
snoben. 

Aus  der  an  vorst''henrk  Mittheilunjj;  in  der  BerKn. 
Medic.  GeselUch.  sich  anschliessenden  Discussion  (3) 
ist  der  Bericht  tob  Caspari  nnd  Znnts  Qber  Ter- 
suche  zu  erwähoent  bei  welchen  durch  länger  fortge- 
.setzte  Einführung  von  Oxalsäure  bei  Thicren,  be- 
sonders Kaninchen  und  Schweinen,  neben  starker  Stei- 
gerung der  Kalkansliihr  Yerändemogen  am  Knoeben- 
System,  speciell  aoch  Mi  Becken  hervorgerufen  wurden, 
welche  wenigstens  macroscopisch  der  menschlichen 
Osteomalacie  aualog  schienen.  —  Weiter  betont 
Tirebow,  dass  vom  pvIliologiseb-anatomlsdMn  Stand- 
punkt die  osteomalacischen  Zustände  starke  Verschieden- 
heiten bieten  und  keineswegs  ausschliesslich  auf  Ent- 
kalkuug  der  Knochen  beruhen. 

Hof  mann  (3)  hält  sw«r  die  ältere  Arklirang  der 
Osteomalaeie  mit  Annahme  einer  Anslsngong  der 
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Eslk^alie  der  KnochcD  durch  eine  freie  Säure  (Milch 
-iure)  für  (fcnügend  widerlegt,  namentlich   durch  den 
.Sacbveij  (N'eucki  und  äieber),  dasa  die  alten  vou 
C.  Seh  nid  t  D.  A.  aiifewtndetoii  Heflioden  nicht  be- 

»  iseod  vmOf  ftnicr  durch  die  ncf^ativm  KrgobnLssc 
der  Füttanuf  TOD  Tbiereo  mit  Milchsäure  u.  s.  w. 
Dtdi  Ittt  ar  nodi  onmal  bei  S  Flllen  nit  Torge- 
ichrittener  Osteomalacie  (S^jähr.  aod  41jähr.  Frau) 
i'!.  l'nn  auf  ^filchsäurc  untersucht  (Extraction  des  ein- 
ge(iamp(teu  Alcohoiaunugea  mit  Aether).  Trotsdom 
im  pmt  Hanmeogen  tnr  Y«ii(beitaag  genoniBea 
wxKu,  konnte  im  AetheraitnMt  mit  Ziokewbookt  keine 
Hilehsänre  naehgewieaen  vendan. 

Vn.  Morbus  Addisonü. 

1)  Neusser,  E.,  Die  Erkrankungen  der  Neben- 
Ditr';n.  Nüthnagers  Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  XVlll. 
Th.  UL  98  St.  —  2)  Goetie,  J.,  Pliyaiologie  uod 
FitMogw  der  Nebennieren.  Inaag.-Diasert.  Berlin. 
37  S».  (Historische  I'ebersicht  übfr  die  VeröfllNltKebaii- 
f«n  betreffend  die  phy  siologische  Thätigkeitroep. 
liic  Erkrankungen  der  Nebennieren.  Au5  dem 
*her  Bekannten  wird  geschlossen:  Die  Nebennieren 
uA  mit  zahlreichen  Elementen  des  bympathischen 
Ktma^ftemt  in  ianijnm  CooBflx  itabenda  drüsige  Or* 
fiae,  VFlebe  einen  Stoff  seeemiren,  der  das  durah 
Vi-krl-  fijiid  \ervcn-)  Arbfit  im  Körper  entstandene 
'jift  uuscb.idlich  macht.  Figiiu'iitbildung  findet  in  ihnen 
statt  —  Bei  Erkrankung  der  Ni  bonniiTcn  wiril,  in 
Folge  gestörten  Znsammenwirkeiu  der  Nebennierea-Ele- 
neote,  ein  anderer  8Mt  aceemirt,  dar  das  erwihnte 
üüt  nicht  sn  stfstSren  vermag;  lateterea  bänft  aieb  da* 
ksr  an  und  macht  YergiftuDgmynptome.  1>er  seeemirte 
Stuf  vird  entweder  selbst  zu  Pigment  oder  regt  Pig- 
acatbildoog  an.)  —  8)  Mosse,  M.,  Beitrag  zur  Lehre 
m  der  Autointozication  beim  Morbu.s  Addiaonii.  Fort- 
"chiitte  der  Medicin.  No.  81.  —  4)  Hornberger,  £., 
C'ber  Addi90n*sebe  KranMieit.  Zettiebr.  f.  praet.  Aente. 

4.    'Zu'iammcc'.tcü'jng  VOO  dnigem  Über  Morbvi.s 
A<kljsoDii  Bekannten,   mit  Betononpr  der  noch  vielfach 
» ilersprechcndcn   Befunde  und   Anschauungen,  unter 
Huzufiigung  vt^ti  Notizen   über  2  .Sectionen  einfacher 
tiüe.    Eni.irtet    von   den    Erlahruogeo  betreffs  der 
ickilddiüen-Erkrankungen  ancb  Auflilirang  Aber  daa 
Wem  der  Addiaon^seben  Krankheit.)  —  5>  Bbatein, 
Pentonitisartiger  Symptoniencomplcx  im  Endsiadium 
4fr  Addison'schi-n  I{rankheit.    Deutsche  med.  Wocheu- 
N:.  4f'.  —  (*,)  Tn  bitsch,  H..  Uebcr  eine  un- 
it*i>bnlichc  Form  der  Hautpigmentirung  beim  Morbus 
■^ddisoDÜ.   Zcitscbr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  32.  SuppL 
ICI.  —  7)  Milian,  M.  &,  U  prurigo  daaa  U  M*- 
lafie  fAddiaon.   Oas.  hebdomad.   No.  45.  —  8)  Be- 
nrdi.  Savino.  Contributo  alla  patologia  del  niorbo  di 
A:diw>ii.    Archiv,  ital.  di  Clin.  Mcdic.   XXXV.   p.  17. 
-      Bramwell,  Byrom,  Two  clinicil  lectures  on 
AddtMo's  disease,  with  notes  on  three  cases,  in  one  of 
<Udi  saprarenal  eztiaet  produced  narked  improvement, 
tad  in  lÄich  tbe  aupraresal  bodics  were  found  after 
toSk  to  be  absent  and  replared  br  masses  of  fet. 
Rrit.  m«d. .loum.   .I;inuar\  2  u.  7.  —  10':  o^|.-r,  Case 
•f  .^ddison's  diboase.   l)i.ath  during  treatnicnt  with  the 
•aprarenal  «tract  Johns  Hopkin.s  Hosp.  Bull.  Novbr.- 
^(cbr.  (31jilir.  Mädchen,  seit  1  Jahr  krank:  onsge- 
"pru^'bene  Addiaon'adie  Symptome.    Naehden  8  Tage 
•»•1  Nebennieren  Eitract  vom  Schwein,  in  Dosen, 
'rtdie  einer  halben  Drüse  täglich  entsprachen,  gegeben 
nt.  trat  VcrschliminiTun^,'  des  Zu'-tai.iii  s  unri  baldiger 
Tod  unter  Coma  und  Collaps-Erscheinungen  ein.  Da 
i^Todmrt  sich  nicht  von  der  häufig  spontan  bei  der 
Ünakhcit  Torkommeodeo  oBtenehiedt  so  glaubt  0. 


nicht,  dass  der  üble  Ausgang  mit  der  Behaii>]liitj^'  in 
Zusammenhang  stand,)  —  11)  Packard,  Fr.  A.  and 
J.  Dutton  Steele,  A  case  of  sarcoma  of  Uie  lang, 
with  Symptoms  of  Addiaon'a  diaeaae  fron  involveuent 
of  the  suprarenal  eapsules.  Amer.  Med.  Newa.  Sep- 
tember 11.  (.Sarcom atose  bei  einem  .33jähr.  Manu: 
Riesenzcllensarcom  gemischten  Characters;  primäre  Eiit- 
wii'kliing  wahrscheinlich  im  linken  Os  femoris;  haupt- 
sächliche Localisirung  in  der  rechten  Lunge;  metasta* 
tische  Knoten  besonders  in  Lel>«r,  Panoreas  und  Neben- 
nieren. Letatere  stark  Tergritasert,  mit  Tumorknoten 
durchsetzt;  das  svisehen  diesen  ge1>liebene  Parenehym 
dcgencrirt.  Von  letzterer  Veränderung  wird  die  be- 
stehende, nicht  sehr  starke  und  unregelmässig  vertbcilt« 
Hantpigmentirung  abgeleitet:  .Schieinbaute  ohne 
abuMime  nigmentirung.  Ganglia  aemilniMiia  nnd  Pleiua 
solaris  •nnonisdi  nomal.)  —  IS)  Sehilliog,  F., 
HMbus  Addisonü  und  Org^therapie.  MQaeh.  medie. 
Woebensebr.   No.  7. 

In  seiner  monographischen  Zusammenstellung  des 
über  die  Anatomie,  Physiologie  und  i^irkraukungcu  der 
Nebennieren  Bekannten  kommt  Meuaser  (1)  an  folgen- 
den  SchiOasen  QlMr  daa  Wesen  dea  Morbus  Addi- 
sonü: 

Die  Nebenoiere  Ist  «iao  Drüse  mit  innererer  Se- 
ccetUtn  und  hat  die  Anlpbe,  toitsdie  Stoffwedisel- 

producte  anderer  Organe  zu  entgiften  und  i-ine  vor 
Allem  für  die  Ernährung  und  Erhaltung  des  normalen 
Tonos  dea  sympattlaohen  Sjritems  nnentbehriiehe  Sub- 
stanz synthetisch  d.amustellen.  Der  Addisnn'sche 
Sjrmptomencomplex  ist  in  jedem  Fall  bedingt  durch 
Schädigung  und  terminalen  gänsUehen  Ausfall  dieser 
Vunetk»  der  Nebennieren,  sei  es  daas  diesellMn  selbst 
anatomisch  erkrankt  oder  durch  eine  Erkrankung  der 
ihre  Function  beherrschenden  Lcitungsbabn,  welche 
vom  BQekenmark  dureh  die  Splanebnid  und  daa  Ganglien 
ooeliaeum  geht,  in  ihrer  entgiftenden  imd  secrctorischen 
Thätigkeit  gehemmt  und  schliesslich  gelähmt  werden. 
Auf  diese  Weise  entsteht  einerseits  eine  nutritire  und 
ftuetioneila  Seibidigung  dea  qrmpatldsehen  Systenu, 
andererseits  eine  allgemeine  .\utointoxicatioii.  Ausser 
diesen  beiden  Uauptmumenten  hat  in  vielen  Fällen  nooh 
eine  loeale  Schädigung  des  Bauchsympatiden«  durch 
Uebergreifen  des  patlioli'^^isclien  Preoewes  auf  denselben 
einen  Antheil  an  dem  Zustandekommen  einzr  buT  .\ddi- 
son'scher  Symptome.  —  Die  Pigmentirung  der  Baut  und 
der  Sdkt^hinte  ist  kein  integrirender  Bestandlbeil 

dea  AddiaOn'schen  Symptomencomplexes  und  bat  zwar 
hohe  diagnostische,  aber  keine  principielle  Bedeutung 
fSr  denselben.  Sie  ist  kein  direetes,  sondern  ein  in- 
directes  Nebennieren-.*'ymptom,  das  nur  durch  Vcrmittc- 
lung  des  allgemein  oder  loeai  geschädigten  Sympathicua 
entsteht 

Bei  einem  aasgesprochenen  Fall  von  Morbus  Addi- 
sonü stellte  Mosse  (3)  Versucht'  mit  organanasflgen 
an,  die  aus  den  Resten  der  typisch  erkrankten  Neben- 
nieren, aus  Leber  und  Milz  angefertigt  wurden. 
Dieselben  wurden  Thieren  (weissen  Mäusen,  auch  Mecr- 
si-bwinchen  und  Kaninchen)  injicirt.  Dabei  zeigte  sich 
für  die  Mäuse  eine  starke  (üftigkcit  der  Nebennieren- 
nnd  MilzansiQge,  eine  geringe  Giftigkeit  der  Leber- 
auszüge; ein  Ergebnis»,  welches  bei  .\nwendung  von 
Extracten  anderer  Organe  (einea  Nepluiticus)  nicht  ge- 
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t^ehtMi  wurde.  Dieses  Resultat  bestätigt  nach  If.  die 
Wahrscbcinlichkeit  einer  entgiftenden  Function 
der  NebenniereD,  Dach  derou  Ausfall  im  Blut 
tozisebe  Sabstaasen  deh  aohluHftii. 

Ebstein  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  das*  im 
Endstadiura  der  \  dd  isou'schen  Ivraiiklieit  ein 
S)  mptomcücomplex,  welcher  eiuu  Peritonitis 
Tortlnscbt  und  veleber  lum  Tod  su  (Obren  pflegt« 
in  acuter  Wciae  eintreten  kann.  Er  führt  als  Bei- 
spiole  3  aebOD  früher  bcächricbeuc  Fälle  an  (beide 
obne  fypisehe  Hautverfärbung,  aber  mit  Nebennieren- 
tuberculose)  und  giebt  Notiacn  über  2  ihoHdi»  neue 
Beobachtungen  (mit  Ilautbroncining;  bei  der  einen  nur 
Atrophie  der  Nebeoniercn-Iiinde,  bei  der  anderea  keiuo 
Seetion).  In  allen  diesen  FSllen  ging  dem  Tod  ein 
Stadium  mit  hartnäckigem  Erbrechen,  diffusem  Bauch- 
schmerz, Contractur  der  Bauchdecken  und  srhnt.il  zu- 
Dcbmcadem  Collaps  voraus.  —  E.  stellt  dieüe  Erschei- 
nongeii  in  eine  gevisso  Panllol«  mit  den  bei  der 
Krankheit  nicht  selten  auftretenden  GelenlisehmerBen 
(besonders  in  den  Knien);  diese  waren  in  2  der  er- 
vibnten  Fälle  ebenfalls  vorhanden;  in  einem  anderen 
Ton  B.  beobaehteten  Fall  «urde  dabei  fibrigeiM 
dativc  Kniegelenks-Entzündung  nachgewiesen.  Die  ge- 
nauere Erklärung  des  Sjrmptomencomplexes  lässt  er, 
entipreebend  den  sefawaiikenden  Ansehauungen  Ober  die 
Pathogenese  der  Krankheit,  noch  zweifelhaft.  Bei  der 
Sektion  des  einen  Falles  tkl  die  Hypi  rämin  der  Bauch- 
organe, sowie  die  allgemeine  ächwelluug  der  lympba- 
tiMhea  Orgao«  anf. 

Trebitsch  (>>)  macht  auf  die  uieht  ganz  aelleoa 
atypische  Form  der  Addisoirschcii  Pigmen- 
tirung  aufmerksam,  bei  welcher  nicht,  wie  gewöhnlicb, 
eine  dilhiM  Hautrerilrbung  entweder  von  Anfeng  aa 
besteht  oder  sich  aus  einer  fleckweisc  beginnenden  ent- 
wickelt, sondern  die  fleckweise  vertheilte  Verfärbung 
iräbrend  des  gansen  Krankbeitsverlaufea  fortbesteht. 
In  einem  derartigen  von  T.  baobaditeten  Fall  (bei  dem 
die  Seetion  primrire  Tiibon'i.ilrise  der  Nebennieren  ergab) 
traten  4  Monate  vor  dem  Tode  iu  der  Uaut  des  tie- 
dohtea  aahtareiebe  eeharf  begrensta  bellbreuoe  bis 
achwärzliche.  punktförmige  bis  hirsekorngrosse  Flecke 
auf,  ähnliche  von  etwas  pnisserem  l'mfang,  aber  in 
geringerer  Zahl  an  Thorax  und  Beinen,  gleichzeitig 
fledrige  Yeiflrbang  an  ein  seinen  Stellen  der  Sdileim- 
haut  des  harten  (Jaumens,  der  Lippen  und  der  Wangen. 
Sämmtlicbe  übrigt-u  Hautparticu  bliebeu  ungefärbt.  — 
T.  bat  Notizen  über  17  ähnliche  Literaturfalle  gesam- 
nalt.  lo  UiniMdier  Hinsicht  zeigen  solche  Fälle  keine 
DifT'Tenz'^n  vom  ^gewöhnlichen  Verlauf.  Für  die  Dia- 
gnose könnte  die  Unterscheidung  von  dem  nidiopathi- 
aeben  multiplen  IMgmentsarcom*  und  dem  „Xerodenna 
pigmentosum*  (K^hmO  in  Frage  kommen. 

Als  un(,'ewr>!inliebes  Bcglei tsymptom  des  Mor- 
bus Addisonii  beobachtete  Milian  (7)  den  Prurigo 
in  dem  Fall  einer  86jUir.  Frau.  Dieselbe  eeigte  ein 
Tori;«'- 'lirittenes  Stadium  der  Erkrankung,  namentlich 
anoli  starke,  unropelmässig  vertheilte  Uautpigmcntining 
und  seit  eiuigen  Munaicu  massiges  Hautjucken.  Letz- 
teru  nahm  vibrend  einer  Behandlung  mit  NebenoierBn- 


Extract  heftig  zu;  gleichzeitig  traten  auf  Brast  vad 
UnterEU-men  reichlich  Stecknadelkopfgrossc  Prurigo- 
Knötchen  auf,  begleitet  von  Liebenartigen  Eruptionen 
am  Hab  uod  Pnpura  •  Plaeken  am  Abdomen,  cum 
Theil  auch  an  den  Unterextremitäten.  —  Das  Exanthem 
liess  nach,  während  die  Darreichung  des  Nebennieren- 
Extractes  fortgesetzt  wurde;  daher  wird  ein  Zusammen- 
haag  beidor  nieht  IBr  wahradidBlieh  gebaHen. 

Im  Hinblick  auf  die  Zweifel,  welche  den  Erklärun- 
gen der  Addison 'scheu  Krankheit  noch  immer  anhaften, 
naanntlleh  aneh  derjenigen  dureh  Autointoxieation,  be- 
spricht Berardi  (8)  2  Fälle  der  Krankheit  (iSjihr. 
Mädchen  uikI  C.'ijälir.  Frau'.  Bei  dem  1.  Fall  war  an- 
scheinend tuberculose,  bei  dem  2.  vielleicht  sjrphilitiscbe 
I>eganemtion  der  Nebennieren  ansuoehmen.  Die  Ver- 
tfatfilnng  der  Bautpigmentirung  zeigte  da.s  Ungewöbn- 
liche,  dass  sie  im  l.  Fall  auch  di''  Handteller  und 
Fusssoblen  iu  geringem  Grad  ergnü,  un  2.  die  Unter- 
extremittten  -  gans  tni  liess.  Die  Beohaditnag,  daas 
zunächst  nntcr  einfacher  Behandlung  mit  Ruhe  und 
Regelung  der  Hygiene  der  BltläwfllBd  sich  h-sst-rte 
(Zmiabme  der  Bluttörpemhen  und  des  Bänuglubin), 
sowie  das  constatirte  Fehlen  auffallender  Pigmentköm- 
chen  in  den  Leukocytcn  und  dem  Senim  .scheinen  B. 
mehr  für  eine  autochthone  Bildung  des  Pig- 
mentes in  der  Baut,  als  für  eben  Transport  desselben 
durch  das  Blut  zu  sprechen.  —  Wiederholte  Unter- 
suchungen der  (iiftigkcit  des  Urins  beider  Kranken 
gegenüber  Kauiuchcu  ergaben  keine  beträchtlichcu  Ab- 
veiehnngen  von  der  Norm  („Urotoxisdker  Coeffideat* 
nach  Bouchard  =  0.4n4).  Ferner  Z'-i^'tr  riie  dunh 
mehrere  Monate  lang  fortgesetzte  Verabreichung  von 
Neben nieren-Substans  (resp.  Extract)  bd  beiden 
kdne  besondere  EblririniDg,  auch  nicht  auf  die  Giftig- 
keit des  Urins.  —  Diese  Beobachtungen  scheinen  nach 
B.  gegen  die  Annahme  einer  Autointoxieation  als  (irund- 
lage  der  Kxankhdt  su  spcedien. 

Ton  ^  8  FUlm  von  Iforhns  Addisonii,  veldw 

Bramwell  (9)  in  '2  klinischen  Vorlesungen  besprieht, 
stellt  der  eine  eiu  typisches  Bild  der  Krankheit  mit 
iSbr98-kä.siger  Degeneration  der  Nebennieren  und  an- 
deren Zeichen  vun  Tuberculose  dar.  Der  2.  Fall 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  da.ss  die  Seetion  einfache 
fibröse  Atrophie  beider  Nebouuiercu  ergab.  —  Be- 
sonders bemerkenswertb  ist  der  8.  Fall:  Der  Kranke, 
iuaserlich  durcli  eine  besonders  tiefbraune  Pigmenti- 
rung  seiner  alten  Pockennarben  ausgezeichnet,  erhielt 
therapeatisdi  (im  Hinblick  auf  die  Annahme  eines  Port- 
falles der  Nebennteran-Seeretion)  Nebennieren -Ex- 
tract, theils  subcutan,  theils  innerlich,  und  zeipte 
während  dieser  Behandlung  beträchtliche  Besserung 
des  Befindens,  aueh  der  Bautpigmentirung.  'Wihrsnd 
der  Besserung  trat  (anscheinend  in  Folge  Ton  In- 
fluenza) der  Tod  ein ;  die  Seetion  erirab  als  ganz  ausser- 
gewöhulichen  Befund  eiu  vollständiges  Fehlen  bei- 
der Nebennieren,  an  ihrer  Stelle  Fettmassen,  inner- 
halb derer  auf  der  linken  .Seite  ein  eigenthüniliches 
histologisches  Verhalten  des  Fettgewebes  vielk-icbt  die 
Keste  der  degenerirten  Nebennifte  andeutete.  —  Der 
Fall  «ird  ab  einer  von  denen  Ungettdlt,  «eldie  be- 
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' ':.ii«T:>  j:''tMgnet  sind,  die  Bedeutung  di's  PVirtfalles 
d-^r  Nehenuieren-Thätigkeit  aLs  bauptaäcblicber  Gniod> 
lagt  der  kxanUieit  su  beweueu. 

Bmo  orit  Orgaoibtrapi«  Maodeltn  Fall  foo 
M  rfi,  Addisonii  thcilt  ;iucli  Schilling  :1t?)  mit;  Der 
Ijjahnge  P»Üeut  war  g«gea  2  Jahre  krank  und  zeigte 
neht  b«Mehtliohe  Broadraaf.  Er  eriiielt  8  Monate 
tüAwdl rohe  .Nebenniere  (tii^Mieh  eiuc  frische  Drüse 
Ti-m  Hammel  oder  L  u-nuV  Wahrend  dieser  Zeit  trat 
tui  tut  vülli|{es  Vcrachwiudea  der  abuormea  Pigroeo- 
tinnr  (Us  auf  mlkmuHt»  yetfibrboBf  an  dar  Mond» 
•<hldinluuit}  and  eine  derartige  ZuiLihmc  der  Körpcr- 
kiiA«  uod  des  Gewichtes  (30  Ffuad>  ein,  dass  er  tür 
boaihe  geheilt  aosuseben  war.  Mach  S  nooatUcbem 
AiusBtatn  der  Behaodluag  erfolgte  onter  plötdicbeo 
bloiicAtionserscheiüungeu  der  Tod  (vielleicht  in  FoIro 
bofiiuieBder  Pneumonie).  Die  Nebennieren  erwiesen 
«ch  lu  NarboB,  die  mit  käsigen  Herdeo  dnrdisetKt 
«nr  L.  gf schrumpft.  —  In  den  eialeitenden  Bemerkun- 
fia  betont  Seh.  unter  den  neueren  den  Oepenstand 
twtiefeadea  Uat«rsucbuogen  das  Auffiodcu  von  Brenz- 
ataebin  in  Harfc  dar  NebannlonD  (a.  HflblmaoD, 
Uhresber.  für  1896.  B.l.  I.  S.  187)  als  d,l.^  Mi  ment, 
todurch  die  Erklärung  der  Kxaakbeit  am  meisten  ge- 
Gttet  la  Min  sohdiii 

Vm.  Morln»  Bafledowtt. 

1)  Hämig,  (t.,  Atiatomiüche  Untersuchungen  über 
ÜNbat  BaaedowiL  lBaiig.-DiaserL  Ziirioh.  68  Ss. 
Danelbe  im  Areh.  f.  klfn.  CblruTftfe.  Bd.  55.  H.  1.)  — 

f  lot'-rprt'tatir-n    nouvelle  du  Goitre  exophthalmiqu«'. 
i'ipres  P.  Kiche.    Gaz.  bebdomad.    No.  85.  —  Ii) 
L  ».  J..  Ueber  das  Auftreten  von  Oedemen  bei  Morbus 
Bisedoirii.  Wien.  med.  Presse.  No.  23.  —  4)  Booth, 
J.  iLf  Oednaa  io  GraTes*  disease      Report  of  a  case 
tt  Mdema  of  the  cyelids  —  Thyroidectomy.  New- York 
■rf.  record.  July  11.  (Hält  leichte  Oedeme  der  Ex- 
Tfiitätcn  bei  Morbus  Basedowii   für  liiiutit;.  'ihi^l.  ich 
<li«clben  unter  27  Fällen  nur  einmal  sah,  dagegen 
in  Oedem  des   Augenlides  für  selten.    Theilt  einen 
FiU  der  letsterea  Art  mit,  ia  welchem  bei  doem 
njiMra  Midcbeo  atarka  SebwelliiBg  beider  oberen 
-Vagealider  Mit  8  Jahren  bestand,  wozu  seit  Kunecm 
Zeichen  des  Morbus  R,-i.sedo\Mi  mit  ii  iehtem  Ex- 
■."fl.'!iaImDS  und  inä.->i^:fr  ."-'tn;:!!  i  j^'-tn-'m  wnrrn.  Kiiu'! 
firtielle  Thyroidecli»mie  besserte  die  übh^jeii  Syui- 
ftone,  hatte  auf  die  Lidschvellung  keinen  Kinfluss.)  — 
Macke azie,  A.,  On  oedema  ia  Giavea'  disease. 
iiiturgh  Joomal.   April.  —  6)  L4tienne.  A.  et 
E.  Arnal,  Telangicetasies  miiltipl^^s  ehe?,   ui.e  Hisc- 
äwienne.    Arch.  g^a^r.  de  ni' d.    M.ii.  —  7j  Maude, 
A..  The  eyelid  Symptoms  in  exofihthalmic  jri.itre.  Kdin- 
'  jrgli  .Jnurn.  .August.  (Zusammenstellung  verschiedener 
Erfihru.'.gcn  über  das  Verhalten  des  Gr.Ue'schen  und 
^Ung'scben  Augeultdsf  mntoms  bei  Morbus  Base» 
*w2,  «eiche  ergaben,  daas  diese  .Symptome  in  aelir 
•«dselnder  Weise   vorkommen,   aueli    bei  demsellK;n 
InÄrjdoam  schwanken  können  und  mit  dem  KxMphthal- 
■  m  Mp-h  nit'ht  in  Beziehu:i^'      hen.    V"ii  d-'n  Kr- 
il*raDgcn  der  Phänomene  wird  diejenige  bevorzugt, 
tMbe  Aeeelben  von  Veränderungen  der  Oculomo- 
toriaskerne  ableitet   Als  Belag  hierfür  wird  auch 
™  tos  M.  schon  früher  erwähnter  Fall  citirt.  bei 
'  Ifhem  die  Au^iMlidsymplniip-  sich  mit  Ptiise,  Kaeial- 
[i'ilys?  und   Ophthalmoplegie   combinirten    und  ab- 
»''h.tlten.)  —  8)  Goldschmidt,  Er.,  Untersuchungen 
das  Vorkoamea  der  alimeatiren  Gljroosuhc  bei 


Morbus  Ba-sedowil,  sowie  nach  Thyreoideagebraueh. 
laaug.-Dis.sert.  Berlin.  ISOti.  44  Ss.  —  ü)  Lannois, 
M.,  Diabete  sucre  eompli<}uant  le  goitre  cxophthalmi^ue. 
Ltoo  midie.  No.  46.  (62jährige  Frau  mit  sehr  chro- 
nbebem  Verlauf  der  Base  do  waschen  Brsebeinungen; 
seit  lO.Inl'.ren  starke  Struma,  seit  G  Jahren  Eiophthal- 
mus;  etwa  Ii  Jahie  vor  dem  Tode  Entviokeluiig  der 
I)  i  ;i  be  t  essy  m  p  1 0  m  e ,  aiiseheineiid  nach  starkem 
Schreck.  In  der  letzten  I.eben-zeit  27 — 45  g  Zucker 
im  Liter  Urin.  Section  ohne  besonders  auffallende  Be- 
funde. —  Die  Abbtocii^ait  des  Diabetea  von  der  Ur* 
saobe  des  Morbus  Basedowii  scheint  L.  in  solehen 
Fällen  sehr  wahrseheinlieh  und  diese  Complication  eine 
Stütze  der  „bul baren  Theorie"  der  Rasedow'.srhen 
Krankheit  zu  sein.)  —  10)  Schmcy.  F.,  l  eher  die 
Beziehungen  zvisobeo  Diabetes  mellitus  uad  Morbus 
Basedowii.  Zeitsobr.  f.  praet  Aente.  No.  8.  (Diabeti- 
scher Vater  mit  zwei  Töchtern,  von  denen  die  eiae 
wieder  Diabetes,  die  andere  Morbus  Basedowii 
zeigt.)  —  11)  S  [I  a  I  d  i  n  g ,  .1.  A.,  \  i  aM'  i.f  exophthalinir 
goitre,  in  which.  owing  t<i  panophalimtis,  the  enucleatiuu 
of  both  eyes  in  suceession  became  imperative.  Hedic. 
aews.  Juir  17.  —  12)  Maokenzie,  H.,  Ou  the  treat- 
ment  of  GraTCs*  diMase  1^  means  of  tbymus  gland. 
Americ.  jouni.  of  med.  scienc.  Febr.  —  13)  .Sacnger,  A., 
Ein  operirter  Basedow-Fall.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
S.  861. 

Anatomische  Untersuchungen  des  Base- 
dow-Kropfes stellte  Hämig  (!)  an  0  Fällen  des 
Kaatouspitils  zu  St.  Gallen  au,  von  welchen  7  floriden 
Morl».  Baaedowü,  dia  beiden  aadaren  den  im  Raokgang 
begriffenen  resp.  abgi  laufonen  Proeess  betrafen,  und 
WOn  denen  6  zur  Section  kamen  (der  eine  im  Auscbluss 
an  balbicitige  Kropfentirpation),  wihrend  bei  den  8 
übrigen  nur  ehirni^sch  eatfemt^»  Schilddrüsentheile 
1lt!(er^u^h1  wurden.  Die  sehr  genau  beschriebenen  hisfo- 
logischen  Befunde  standen  in  den  Hauptpunkten  mit 
den  Angaben  anderer  neaer  Untarsoeber,  namentUoh 
auch  denan  von  Farn  er  (1896),  in  Uebereinstimmung. 
Sie  ergaben  zwei  Formen  der  Schilddrüsen- Veränderung: 
einerseits  (in  8  floriden  Fällen)  die  für  Basedow-Strama 
besonders ebMaaitaititiscbe  diffuse  parenchymatöse 
Hyperplasie  eigaoar  Art  mit  eigonthümlielier  i'/uin 
Theii  eylindrisoher)  Umgestaltung  der  Zellen,  theilweiser 
Kaotonbildong  and  Vertnderang  des  Seerelea  ^«ilok- 
treten  des  Colloids);  und  andererseits  (bei  den  4  ffibri* 
gen  frischen  Fällen)  das  Bild  des  diffusen  Colloid- 
kropfes  mit  oder  ohne  Knotcnbildung.  Gewisse  X'oa 
anderen  Beobaobtem  angegebene  Untenebiede  dieser 
Crillnidkröpfe  von  den  sonst  bekannten  Formen,  nament- 
lich das  reichlichere  Vorhandensein  voa  Colloidmossen 
in  den  iaterlobnlSren  Lymph-  und  BlutgefSssen  and  frti 
im  interstitiellen  (icwebe  konnte  H.  nicht  bestätigen, 
fand  vielmehr  solche  hyaline  Massen  (die  er  aber  nicht 
für  CoUoid  hält)  bei  gewöhn  lieben  Colloidkrupfeu  aus- 
gesproeheaer  als  liior.  —  Dar  eine  der  rebie  parenoby- 
matr'ise  Hyperplasie  zeigenden  Fälle  zciehnetc  sich  durch 
zum  Theil  oarcinomähn liebe  Anordnung  der  Zellen  und 
durch  stellenweiae  uaehweisbaren  starken  Glycogen- 
gehalt  der  Drüsenknoten  aus.  —  .\uch  die  Fälle  der 
zweiten  i^iruppe  zeigten  übrigens  neben  der  Coli oidforra 
die  ditl'usu  parenchymatöse  Hyporpbisie  in  verschiedenem 
Grad  ausgesproeben.  H.  erkiSrt  diese  Befunde  (mit 
anderen  Beubaehtern)  so.  dass  letztere  Fvnn  die  spe- 
cifisehe  Veränderung  der  Basedow'scheo  Krankheit  dar- 
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stellt,  dicaelhf  sich  aher  vif  lfn^h,  iiami-ntlirli  in  kropf- 
rcicbcu  Gegenden  (wie  z.  B.  der  .Sciiwciz)  mit  älteren, 
endemiacben  ScbilddräseQ-Veräoderungcu  combinirt. 

Ad  einem  Thell  denelbea  Fille  wurden  noch  einige 
andere  Organe  histolopsrh  untersucht:  die  Tlypophy- 
üis  cerebri  (in  5  Fällen  uutenucht)  ergab  keine  spe- 
elfisehe  Verinderang;  sie  seigte  zum  Tbeil  keine,  vom 
Thcil  zweifelhafte  Abnormitäten  (grosse  Anzahl  chromo- 
phiicr  Zi  llen).  —  Auch  die  Untersuchung  der  Augen- 
muskeln (in  3  Fällen)  und  einzelner  Knocbentbeile  (1 
Fall)  ergaben  nicht  mit  Bestimmtheit  eharaetwistisehe 
Degeneration. 

Tn  einem  die  Anschauungen  von  Riehe  repro- 
ducireoden  Artikel  (2)  werden  die  zur  Erklärung  des 
HorbuB  Basedowii  aa^eatellten  «eitrathjioidalen* 
Theorien  (Ableitung  von  (Jefä-ss-  oder  Nervensystem) 
für  ungenügend,  von  den  „thyroidalcn"  die  der  Hyper- 
th}Toidisutiou  für  uucb  zweifelhaft  erklärt.  Dem  gegen- 
üImt  ttellt  R.  dne  neue  Hypothese  auf,  welche  die 
Erweiteriinp  fler  Schilddriiscngefässe  als  die 
primäre  tirundlage  der  Krankheit  hinstellt.  Die  nach 
Art  eines  AneoiTsma  dnoidM  ^lalirten  GefitM  soUw 
die  namentlich  am  Kreuzun^pankt  der  Arteria  thyroi- 
dea  inferior  mit  dem  Ifalssympathicns  ihnen  eng  anlie- 
genden Ganglien  und  Fasern  des  Sympatbicus  reizen, 
und  als  Volge  dieser  Boiiong  sowohl  Taehyeardie  wie 
Exophthalmus  aufzufassen  sein. 

L ö w  (3)  bespricht  die  b c i  M o r b.  B a s c d o w i i  auf- 
tretenden Oedeme,  welche  nach  Miliard  dysora- 
■isofaen,  eardialen  oder  nerrSsen  Ursprunges  sein  können. 
Als  „nervös"  cbaracterisirt  sich  ein  Theil  derselben 
schon  durch  seine  eigentbümliche  (von  der  Schwere  und 
ähnlichen  Momenten  unahliängige)  Looalisiroog,  das 
sohneile  Vorflbergeben  und  die  Yerblndraf  mit  anderen 
nerrosen  Störungen.  Manche  dieser  Formen  sind  neuer- 
dings TOD  den  Beobachtern  auch  als  Myxödem  auf- 
gefaast  und  beseiohnet  worden.  —  L.  theilt  9  hierher 
gehörige  Frille  mit:  Bei  den  (23  rcr>p.  24 jähr.)  Mädchen 
bestand  uelien  den  Bast'duw'schen  .Symptomen  r]w  un- 
gefähr von  der  Mitte  der  Oberschenkel  bis  oberhalb  der 
KnSehel  reichende,  derb>e1astlsdie,  keinen  Fingerdruek 
zuriicklnsscnde  Hautanschwellung,  während  der  FuSi- 
rückcu  gamicbt  oder  nur  sehr  schwach  betheiligt  war. 
Er  sieht  keinen  Grund,  solche  Anschwellungen  als 
Zeiebeo  von  Myxödem  anzusprechen,  stellt  sie  vielmehr 
mit  anderen  trophischen  Uautstörungen  (Pigment- 
Anomalien,  Scierodermie  etc.X  von  denen  einige  auch 
in  Torliegenden  mien  angedeutet  waren,  in  eine  Linie. 
Er  bemerkt  weiter,  das.s  ein  ichzeitiges  Vorkommen 
von  My\.i(l,.in  und  Morlms  B,uscd"wii  i;<  j.'eri  dir  Schild- 
drüsen-Theorie letzterer  Krankheit  sprechen  müsste,  da 
ein  gleichseitiges  Bestehen  von  »AthjreoidtsatioD*  und 
,11;  fH  rttiyreoidlMtion*  des  Organismus  nicht  gut  denk- 
bar ist. 

Auch  A.  Macken  sie  (5)  behandelt  die  bei  Morb. 
Basedowii  Torkommenden  Oedem-ähnlicben  An- 
schwell unfren.  Am  häufigsten  sah  er  dieselben  an 
den  Augenlidern,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Schwellung  der  Unterextremititen  und  mit  mehr  oder 
weniger  Ezo|^tfaalmus  veibunden.  Er  theilt  7  FUle 


von  solchem  .\ugenlid-0edem  mit,  sowie  8  andere  Pille, 
bei  denen  die  Schwellungen  allgemein  verbreitet  oder 
an  den  Unterextremitäten  localisbrt  waren.  Aus  den 
bisherigen  Erfahrungen  sdilieast  er  Folgendes:  Leichtes 
Gedern  der  Beine  (in  Folge  von  Herzschwäche)  begleitet 
den  Morbus  Basedowii  nicht  selten.  Allgemeines 
Oedem  kann  eines  der  Hauptsymptome  des  Anfangs- 
stadium  der  Krankheit  sein  und  braucht  keine  un- 
günstige Bedeut\ing  zu  haben;  in  schweren  Fallen  kann 
dasselbe  dem  Tod  vorausgehen.  —  Locales  Oedem 
befillt  gen  ^  Augenlider,  und  twar  fhdls  eines  von 
beiden,  theils  beide.  Solche  Augenlid-Schwellung  kann 
als  Frühsymptom  oder  auch  erst  nach  Jahren  auf- 
treten ;  bisweilen  ist  es  sehr  hartnäckig  und  überdauert 
alle  anderen  Symptome.  —  Biswellen  werden  die  Beine 
von  einer  derben  Ansehwellunj,'  befallen,  welche  dem 
Myxödem  ähnelt,  aber  nicht  jon  einer  Schilddrüseo- 
bebandlung  beeinfluast  wird.  M.  macht  damnf  auf- 
merksam, dass  schon  Basedow  eine  ähnliolie  An- 
schwellung der  Bauchwand  beschrieben  hat. 

Zu  den  verschiedenen  Arten  der  Uautstorung 
bei  Morbus  Basedowii  kommt  nach  Letten ne  und 
Arnal  (6)  noch  die  Form  multipler  fleckartiger  Tele- 
angiectasien  der  Haut  hinzu,  welche  sie  bei  einem 
27  jähr.  Mädchen  beobachteten.  Bei  demselben,  welches 
aidi  dureh  Tacbyeardie,  Struma  und  Tremor  als 
Baiedow-Kraiiko  kennzeichnete,  entwickelten  sich  seit 
einem  Jahr  in  /.unehmendem  Grad  in  der  Haut,  mit 
Ausnahme  von  Gesicht  und  Hals,  zahlreiche  kleine  und 
etwas  grossere  nudUebe  teleangieetasieibnttebe  Flecke 

mit  duTikelrofhcni  f>ntnim  und  hellerer,  aus  feinst 
Gcrässverzweigungen  gebildeter  l'eripheric.  Die  Flecke 
nahmen  unter  der  Beobachtung  noch  zu,  gingen  such 
bei  Besserung  rlis  Allgemoinbefindens  niclit  surOck. 
Aehnliche  Ilautaffection  litiden  die  VerfT.  bi.sher  nur 
selten  erwähnt.  Sie  glauben,  doss  dieselbe  hier  auü 
der  von  der  SebilddrüsenTeiinderung  abhängigen 
„Toxhämic",  analog  anderen  Ilautgefä&scrkrankungen, 
wie  Erythem.  Urticaria,  Purpura,  erklärt  werden  kann. 

Im  Iliublick  auf  die  widersprechenden  Angaben 
über  das  Auftreten  von  Olyecaurie  bei  irstliehem  Sdiild- 
drüsengcbrnuch  hat  Goldschmidt  (S)  zun.ächst  a:i 
17  Fällen  von  Morbus  Basedowii  das  Verhalten  der 
alimentären  Glyeosurie  geprüft.  Bei  5  Fällen 
wurden  100  g  Tranbensucker  dngefQhrt:  hierunter 
zeigte  1  Fall  im  Lauf  der  folgenden  4  Stunden  Oly- 
cosurie;  die  anderen  12  Fälle  erhielten  IhO  g  und  er- 
gaben Smal  Glyeosurie.  Die  Häufigkdt  der  alimen- 
tären Zuckerausscheidung  stellt  sich  hiernach  für  die 
erste  Gruppe  auf  untrefähr  14  pCt.,  für  die  zweite  auf 
etwa  16  pCt.;  und  unter  Ilinzunahme  einiger  analoger 
Fälle  berechnet  G.  dieselbe  im  Gänsen  auf  19  pCt. 
Dies  ist  eine  viel  grössere  Häufigkeit,  als  sie  beim  Ge- 
sunden gefunden  wird;  doch  keineswegs  eine  so  hohe, 
wie'sie  Chvostek  (a.  Jahresber.  f.  1893.  Bd.  U.  S.  S78) 
angiebt,  welcher  69,8  pCt  bereehnei  Nimmt  man  anf 
die  Erfahrungen  über  Vorkommen  der  alimentären  Gly- 
eosurie bei  anderweitigen  Neurosen,  namentlich  trau- 
matiaehen  Neurosen  und  gewissen  Formen  des  Aleoho- 
lismua,  BOeksicbt  (welBrO.  noeb  einige  Fälle  snfBhrt), 
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so  ist  zo  b«toiieat  du«  der  Morbus  Buedowli  io  dieaar 
Hinsicht  den  rihnV*-ii  Xervenefknuikoiigmi  gegeofiber 
keioe  äoaderslcUuag  cianinuBt» 

Weiter  untersachte  6.  16  Peraonen  vShrfnd  eines 

läiijfcrpn  Gebrauchs  von  cugliächen  >  :il  I  ii  i 
Tab  lot  teil  nuf  alinientäre  (ilycosurir.  N.n  1,  \..riii  r- 
gebeiider  Coastatiruug,  das»  100  g  Traubcuzucktr  lür 
sieli  «Udo  keine  Zueiceranssebeiduiig  TemnaehteOt 
»urJc  bei  Joii  Wrsuchspersonf'ii  dieselbe  Ziickcrporfioii 
bach  lÄQgcrer  vorbereitender  Verabreichung  von  Tabletten 
und  mit  wIeben  sugleich  gegeben.  Bei  5  derselben 
ergab  s\ch  ein  einigennaa.s«eD  positiver,  bei  11  ein 
ii'Uitiver  Erfolg.  Rs  ist  daraus  zu  schliesscn.  dass  die 
•liycosurie  auslöseude  Wirkung  der  Schilddrüsen- I'räpa- 
nte  mir  geringffigig  ist  und  nur  da  «Intritt,  vo 
sivfce  Prädisposition  besteht. 

Durch  au»sergewühnlich  tiefgreifende  Augen- 
erkraukuug,  welche  die  £xstirpation  beider 
Bnlbt  n9tt^  mnebte,  imehnet  aäA  der  von  Spalding 

'II)  i".iti,'>-t!niltf  Fall  von  Morb.  Basedow,  aus:  Rei 
4ein  jährigen  Kranken  trat  nach  kurzen  Prodromen 
(Diplopie,  Sebwindel)  reehtaseitiger  Eiophtbalmns  gleieh« 
Kitig  mit  hauptsächlich  rechtsseitiger  Schilddriisen- 
Fchwelluug  auf.  Der  Exuphtlialmus  stie>{  scliii'  ll  bi.s  zum 
böeiuteu  Grad  und  «ar  mit  ätärkvter  lutillratiou  aller 
Oibital<Cevobe  vwlrandon;  et  traten  die  Zoiohon  einer 
Xearitis  optica,  gefolgt  von  eiteriger  Choroiditis  und 
PUMplitbalmitis  hinzu,  so  dasa  nach  einigen  Monaten 
^  Enacleation  des  Bulbus  nötbig  wurde.  Einige 
W  .  bi  ij  später  begann  am  Hollen  Augo  Exopbthalmoa 
uij<i  derselbe  Process  wie  rechts,  welcher  auch  hier  zur 
Zerstörung  des  Bulbus  führte  und  seine  Exstirpatiou 
«rfHderte.  Wfibrend  des  KnmUieitBveilanfea  bestand 
n  ist  starke  Pulsbcschkninigung.  —  Längere  Zeit  wurde 
>child<irüseneitract  gebrau<'ht;  derselbe  schien  auf  den 
Rückgang  der  Struma  günstig  einzuwirkefi. 

Zar  PrMing  der  laerai  vmi  Oven  angeregten 
Tbirmus-Behand  lunp  des  Morb.  Basednwii  (siehe 
Jaliresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  59  und  60;  und  1896. 
Bi  IL  S.  46}  hat  H.  Maekensie  (12)  15  derartige 


Filte  aus  den  biakorigen  Mittbeiloogen  suaammon' 

gestellt  und  .0  Krniikheitsfälle  selbst  dieser  TluTapir 
unterzogen.  Vau  ersteren  sollen  den  Angaben  nach 
alle  ausser  einem  rieh  unter  der  Behandlung  gebessert 
haben.  Aus  der  Beobachtung  der  20  eigenen  Fälle 
zieht  M.  jedoch,  unter  kritischer  Vergleiehuug  mit  20 
anderweitig  behandelten  Kranken,  den  .Schluss,  da.ss 
die  Thymnsbebandlung  keine  speeifisebe  Wirkung 
bei  der  Krankheit  zdf^:  Von  den  20  Fällen  st.irb 
einer;  (>  blieben  ungebessert;  13  besserten  sich,  aber 
nicht  starker,  als  von  anderer  Behndlung  su  erwarten 
ist.  Dabei  bcurtheilt  er  den  Erfolg  hauptsächlich  aus 
dem  Yerlialteii  der  hartnäeki|^sten  Symptome,  d.  i.  der 
l'ulsbeschieunigung  (die  sich  in  diesen  Fällen  nur 
6  mal,  meist  venig,  verminderte)  und  des  Exophthalmus 
(nur  1  mal  verringert),  während  das  Verhalten  dor 
Schilddrüse  (3  mal  verkleinert)  und  des  Allgemein- 
betindens schwieriger  zu  beurtheilen  ial.  —  Die  Oose 
der  verabroiditeB  (auist  vom  Salb  stammenden)  Drüse 
muss  nach  M.  niiiidi'steot  1—2  Drachmen  täulieh  be 
tragen;  viel  grossere  Dosen  leigten  nicht  mehr  Erfolg, 
ebenso  venig  die  Torbindung  mit  einem  Sehilddrflsen- 
Präparat.  Die  Drüse  wurde  theils  in  frischem  Zustand, 
theils  als  iliissigrr  K\tract  oder  in  Tablettciiform  ge- 
geben. —  Es  sei  erwähnt,  da^s  in  dum  gestorbenen 
Fall  eine  penristtreado  Thymus  von  normalem  DrOsen- 
bau  gefondeii  vurde. 

Den  Zweifel,  ob  operative  Behandlung  des  Morb. 
Basedovii  bereditigl  und   ungerährlicb   ist,  stutzt 

.''aenger  (13)  durch  Notixen  über  einen  Kall,  in 
welchem  bei  einer  28  jähr.  Basedow-Kranken  im  Gefolge 
von  partieller  Sebilddrüson-Bxstirpation,  nach 
kurzer  Boasorung,  eine  Steigerung  sämmtliober 
Symptome,  namentlich  des  Exophthalmus,  des  Tremor, 
der  Pulsbeschlcunigung,  auch  eine  Vurgrüsscrung  der 
aurfiekgsbliebeiien  SehilddrOsenfbell«  eintrat  —  Er 
weist  zugleich  auf  die  mi^riitistipen  Ergebnisse  einiger 
chirurgischen  Zusammenstellungen  (s.  Jahresbericht  für 
1896.  Bd.  II.  S.  M)  bin. 
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I.  Pathologie.  Symptomatologie.  Diagnoitik. 
Prognottlk. 

A.  Allgemeines*),  Lehrbücher. 

1)  Buschan,  G.,  Bibliopraphischer  Stmcsterbcricht 
der  Erscheinungen  auf  d<;ni  (iebieto  der  Neurologie  und 
Psvchiatric.  t>.  Jjihrg.  ISU«.  1.  u.  2.  lliilfle;  H.  Jahrg. 
1H97.  1.  Hiilftc.  Jens».  —  2)  v.  Krafft-Ebing,  E., 
Lehrbuch  der  Psychiatrie.  <<.  Auflage.  Stuttgart.  — 
8)  Ballet,  O.,  Le^ns  de  eliniquc  mMieale,  psyeheees 
et  .ilTcctions  iicrveuses.  Pnris.  —  4)  Clarlc.  A.  C, 
Clitiii'al  maiiuiU  of  meiiliil  diseases.  London.  -  5) 
.Mag  II  IUI.  V.,  I.ei.uiis  clini'iUL's  bur  les  tnaladics  iikii- 
talcs.  2.  Stir.  I'ariä.  —  6)  Cramcr,  A.,  Gerichtliche 
Psyehiatrie.  Jena.  —  7}  Delbrück,  A.,  UerichtUcbe 
Psychopathologie.  Leipsig.  —  8)  de  Fleary,  M.,  In- 
troduction  h  la  m^dccine  de  l'esprit.  Paris.  —  9) 
Hallcrvorden.  E..  AMian'lluuiien  zur  Ge-undliiil^Ichre 
der  Seele  und  der  Xi  rvcn.   1.    2./3.  Heft.  Wiirzburg. 

—  10)  V.  K  r  a  f  f  i  -  K  b  i  n  g,  R.,  Arbeiten  aus  dem  Oe- 
mmmtgebiete  der  I'sychiatzie  und  Neuropathologie. 
1.  u.  2.  Heft.  Leipzig.  —  11)  Kraepelin.  E..  Psycho- 
logische Arbrif-n.  Bd.  2.  Tieft  !.  Lcip/ig.  -  12) 
,\rndt,  K.,  Wan  sind  Goisto.skratikb''it'"ii ?  Halle.  — 
18)  Vogt,  O.,  Die  dirccte  psyehologiscfi'-  Enfu  riniciital- 
melhode  iu  hypnotischcu  Bcwusstscinszustaiiden.  Leipzig. 

—  14)  Christian,  J.,  La  medeeine  mentale  au  congres 
de  Moscou.  Ann.  m.'d.  psych.  8.  Ser.  T.  VI.  p.  368. 
(Kurzer  allg.  Bericht).  —  Ib)  (iiraud.  A.,  Le  congres  des 
medeeins  alit'nistes  et  neurologi.stes  de  France,  8.  Session 
tenue  ä  Toulouse.  Ibid.  p.  177.  (Kurzer  Bericht).  — 
16)  Lo  .Zacehia".  Omaggio  al  Prof.  A.  Ftlifftl  et«. 
Firueze.  Enthält:  Borri,  L.,  Uxorioidio  per  impicea^ 
nento.  Perrando,  6.  6.,  Sui  earrateri  mieroseopiei 
e  buttcrioseopici  del  tonnn  soll'  olio  gua.sto  (Note  di 
una  perizia  medico-legale).  ^^everi,  A.,  ('ontribiiU* 
all.i  valutiziune  medico-legale  dello  spnviiit.i  [uale 
causa  di  i  pili's^ia  (.\  proposito  d'una  perizia  per  rifaei- 
meiito  (\<-i  daiuii).  B  jrri,  L.,  .^ul  passaggio  del  fosforo 
dalla  madre  al  prodotto  del  concepimento.  Montalti, 
A.,  Ricerebe  sperimentali  sulla  dUTussione  del  sublimato 
eorrosivo  nci  tosiiti  del  cadavcrc.  Borri,  L.  e. 
C.  Biondi,  (J.  (  oroncdi  e  C,  Giarre,  Su  di  un 
caso  di  avvelenamento  per  morßna  complicata  da  pol- 
monite.  —  Studio  clinico,  tossicologieo  c  medico-legale. 

—  17)  Weber,  2ur  Geschichte  dar  südisisehen  Irren- 
anstalten. Arcb.  f.  Psych.  2!>  H.  3.  (Vortrag).  -  IS) 
Ritti,  A.,  Eloge  de  L.  t\  Calnieil.  Ann.  med.-p.sych. 
8.  Ser.  T.  VI.  p.  6.  (Uutoriseb.)  —  19)  Babcoek,'  W. 

*)  Vgl.  auch  die  anderen  Abschnitte,  da  sich  manche 
Artikel  nicht  nur  einem  Gesichtspunkt  unterordnen 
lassen. 


L„  „Erom  denioniacal  posse^sion  to  iiisanity",  K«view 
an<l  abstract  of  thc  abovo  chapter  from  .\.  D.  Whilcs 
aWarfare  of  scieuce  with  tbcobg)"*.  Amer.  Journ.  ff 
ins.  Jan.  p.  404.  (Zu  kurzem  Referat  ungeeignet.)  — 
20)  Powell,  T.  0.,  A  sketch  of  psyebiatr}-  in  the 
Muthem  states.  Ibid.  July.  p.  21.  (Zu  kurxem  Referat 
ungeeignet).  —  21)  Mc  Dowall,  T.  W.,  The  insaiic 
in  India  and  thcir  treatmeut.  Jouru.  of  mcnt.  sc.  Oc\. 
p.  688.  —  SS)  Hftjri,  Tb.  locnase  of  insanity 
and  eonaumptitm  among  Ihe  ncgro  population  of  tbe 
muth  rinee  the  war.  Bosi  Jouro.  Aoe  8.  (Nadiweis 
der  Tbatsachcn  aus  Anstaltsberichten;  vergl.  Orig.)  — 
i;  leger.  C.  Zusainnienst-'Hung  «  ini^'cr  Begrün- 
dungen, welcln;  für  die  Notli wetidigk.  n  ]■  r  Aufnahm«- 
der  Psychiatric  in  die  medicinische  Approbationspriifung 
des  deutsehen  Reichs  veröffentlicht  wordeu  sind.  Jena. 
1896.  —  24)  Lahr,  U.,  Die  Bedeutung  der  Psychiatrie 
für  den  ärztlichen  Unterricht.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nü.  4.  (Warme  Fürsprache  für  gr  iinlli -h'^  Au  t  :'  ^i:ig 
der  .\er2te  in  der  Psychiatrie  au.s  eigener  An.scbauung 
in  Irrenanstalten  nach,  bcz«.  vor  dem  Eiamea  ia  pay- 
chischen  Kliniken:  jeder  Arzt  soll  so  weit  wie  er  auch 
Chirurg.  Gynäkolog  etc.  i.st,  zugleich  Psychiater  sein, 
ohni'  sich  doch  gerade  speciell  dem  Fach  widmen  zu 
wollen.)  —  25)  Kraepelin,  Ziele  und  Wege  der  kli- 
nischen Psychiatrie.  Zeitschr.  f.  Psych.  .'>3.  p.  840. 
(Vertretung  der  in  Vcrf.'s  P.sychiatrie,  V.  Aufl.  eutbaU 
tcnen  Gesichtspunkte  der  Eintheilung  der  Psychofloo. 
Di.scus.sion I)  —  26)  Sachs,  B.,  Adrances  in  aeun»' 
logy  and  their  relation  to  psychiatr)*.  Amer.  Journ.  of 
ins.  Juli.  p.  1.  (Bekanntes.)  —  27)  .Meyer,  A.,  .\  short 
sketch  of  the  problems  of  psychiatrj".  Ibidem.  April, 
p.  538.  (Bekanntes.)  —  28)  "Mendel,  E.,  Die  »i.  istes- 
kraoken  im  bürgerlichen  Gesetsbuoh  nach  den  Be- 
seblSssen  des  deutaoben  Relehstaga.  Zeitsebr.  f.  Psjreb. 
53.  p  s;;o.  (Ein  Ueberblick  über  die  Gesammtheit  der 
H''suiiiinu!igen  des  B.  G.-B.  soweit  sie  l^eist<.■^k^ank«• 
bctrcfTtii,  ergirbt.  dass  dieselben  drm  derzeitigen  Siatid 
der  psychiatr.  Wissenschaft  voll  entsprechen,  d.a.s  neue 
Jabriiundert  daher  im  Stande  sein  wird,  nach  mancher 
Richtung  hin  die  Reehte  unserer  Clienten  mehr  als  bis- 
her zu  SGhQtsen.)  —  29)  Alt,  Ist  ein  Anstaltsleiter 
berechtigt  und  verpflichtet,  den  Gerichtsbehörden  für 
das  Entmündigungsverfahren  die  Kraiikengescbicliten 
der  ihm  anvertrauten  Geisteskranken  auszuhündigeu  ? 
Ebcndas.  S.  96S.  (Thesen:  1)  Das  deneitice  Entmün- 
digungsverfahren gewShrleistet  einen  vollkommen  ge- 
iiii;^<  iiden  Rechtsscbut/,.  2)  Ein<icnden  der  Kranken - 
gi  schichtcn  an  die  Geriehts-Behörde  vortrügt  sich  in  der 
lü'gr'l  niidit  mit  Wahrung  des  iivtliclii'n  B''ruNg>-ln-ini- 
ni-i^'s;  wenn  nöthig  kann  der  Uicbter  im  Termin  die 
einschlagigen  Abschnitte  der  Krankengeschichte  persön- 
lich einsehen.  3)  Nach  gesetaUchar  Vorschrift  hat  mio- 
destens  ein  psjchisnniMr  Ssabventind^er  dsa  xu 
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•■utfflüudigeDden  neiüteükranketi  beim  Termin  bcxw. 
km  Toiriier  penönlieb  lu  untenuelwn.)  —  80)  Mer« 
(ier,  Cb.,  Hedieml  retieeooe.  Jonrn.  of  menl  M.  April. 

p.  il'.  (Die  Frage,  wie  es  mit  ^^'allrl^l^,'  cfler  Preisnalic 
■Itr  Vtrscbwiegeuhcit  bei  tifistoiiiuükeu,  du;  gelahrlii-h 
t  ritii  koiiiR-u,  zu  baltt^u  ist,  kann  nuch  iiiclit  be.stiinint 
beautvortet  werdeo.)  —  Sl)  Pitcairn,  J.  J.,  Tho  de- 
ttctioo  of  iasanijr  in  prisous.  Ibid.  Jan.  p.  M.  —  82) 
Covies,  The  rclation  of  mental  diseasc«  to  geDvral 
m«<iteiae.  Bost.  med.  and  surg.  Jouni.  No.  2.  (Bc- 
twjDtes.)  —  33)  Channini;.  W.,  Charactiri>t;«'->  .^f 
ioiauity.  Ibid.  No.  •_'4  ff.  (Kiini.sche  Vorlosiiim,  iiichl.s 
X^ues.)  —  84)  Bucku,  II.  M.,  .\n  addre.Hs  delivered 
ti  tbe  opeoiiig  of  tbe  aecUou  of  paycbology  at  tbe 
omtMf  «f  tbe  BriL  med.  auoeiatloii  at  Montreal 
'.»7  Brit.  med.  Ji<urn.  Sept.  11.  (Nichts  Neues 
lit'.'r  biiolu-  und  IrreMMii  im  .Mlgemcinen.)  —  35)  M.ie- 
iailmi.  J.  T.,  {"liiii>-.-il  essays  on  iii-tanity,  lil  vs^ow 
Jtfam.  Jan.  p.  1 1 ;  June.  p.  423.  (Be.sprictit  1;  McUuiob., 
naoiak.,  Demenz  -  Zustande,  2)  Irre»cio  der  verscbicd. 
LAenspcriodeD  [evolut.  u.  involut  Typen],  8)  EpUept. 
Inewio,  puerper.  IrreMin,  4)  Allg.  Paralyse  d.  Irren 
'Ikm.  paral.J.l  —  36)  Alter.  I'rovinzi.il  Irri-u.iri'^talt 
IL  Liubuü  in  Seblesieu.  Aus  dein  JahrfsbL-rn'ht  für 
ISJfi  itT.  Woblau.  (13  pCt.  1'ar.ilyiilitr  g'-geu  Iii,.'  ]-(  t. 
ia  Voijabr  und  /.war  Manner  20  pCt.  gegen  30,6  pl't., 
KruMQ  €  pCt.  gegen  4,5  pCt.  im  Vorjahre:  geringer 
Rieteuig  der  Paralyse  in  den  letzten  beiden  .lahren. 

-  Mit  dem  Strafgesetze  in  Conflict  gelangt:  2S  (23  M., 
S  ft.)  =  21,4  pCt.  alter  .\ufnahmen,  ganz  (  rhebÜch 
»ehr  als  je  in  früheren  Jahren.  16  dieser  Fälle  mit- 
irttLcilt.  Vgl.  Orig.)  —  37)  Klinke,  Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  pj^'cbischer  Kraukbeiteo.  Ztscbr.  f.  pract. 
.\ente.  No.  S.  (Psjrcbtaiiiscb  oiebta  Neue*  bietende, 
aber  praetiMben  Aenten  tum  Studium  zu  empfehlende 
.Arbeit.)  —  88)  LSvenfeld,  L.,  Zur  Lehre  von  den  neu- 
r  tiichen  .Xiigstzuständen.  Münch,  med.  W'ch.schr.  No.  25. 

-  3^)i^ourv.  J..  Theorie  des  imotidus.  .Ann. med. -psych. 
S.  Ser.  T.  VI.  p.  247.  (Hcferirci.ii,  i.u-[.\.  Neues.)  — 
40)  Saeba^  H.,  Die  Entatebung  der  Kaumvontellung 
WS  Snnesempfindnngen.  Wernieke's  psjrcbiatr.  Abb. 
H  5.  —  All  Kraepelin.  Teber  di'*  Messung  von  Auf- 

vvuij;^>l.  rui.gi  t>.     .\reh.  f.  iSyeb.  II.  3.  —  42) 

d't'aiictis,  S..  Itiefri-he  p.sicoiisiologici)  snlT  atten/.ione 
dei  oormali  e  dei  p.siccpatici.  Boll,  della  Soo.  Laneis. 
XVIL  i.  —  43)  Newington,  H.  H.,  Some  mental 
i^ts  of  music.  Jount.  of  meoL  so.    Oct    p.  704. 

Physiül  psychol.;  in  der Diseussion  enrSbnt  l'r-iuhart 
t.B*B  Fall  von  .Vmtisi-'  bii  einem  sehr  musik.ilisch 
fcweseoen  Mann,  de.'i.>«en  Seetiun  eine  Degeneration 
•ä'T  Spitze  des  linken  Sehläfelappens  ergab.)  — 
44;  Guilloo,  Lt»  maladies  de  Ia  memoire.  Pari«.  — 
15)  Oetiker,  F.,  Castiisttecher  Beitrag  tat  Keontniss 
ift  Erinneningsfälschungen.  Zcitsrhr.  f.  Psych.  54. 
>.  149.  (Wegen  der  Umfäuglichkcit  der  Krankenge- 
tchichten  der  Ilauptfälie  /,u  kurzem  Hefer.it  leider  un- 
|e<ignet  —  vergl.  also  Orig.,  woselbst  auch  lii-.toriscbe 
.\rii,iben  und  theoretisch  Wichtiges.)  —  46)  v.  Behren k- 
Sotiing,  Ueber  Soggestioa  und  Erbnemogsiälscbung 
in  Boththold-Prooeas.  Leiptig.  —  47)  Rausohoff, 

tAir  Erinnerunfi'jtäu.'ehuiicen  bei  .Mcitholparalyse. 
JWtsehr.  f.  Psych.   ä3.  S.  ü33.       4S  .  A  iJa  m  k  i  c  v  i\  z . 

^     'il '^'irlitliissstützigkeit    (,l<I>'Vri>Of(;V/ 1.      Wi^  Ii,  Hut]. 

V  chenschr.  No.  17yi.H.  —  4y~i  Hoedeker,  leber 
<<wn  Fall  TOa  retrograder  uiid  anterograder  Amnesie 
«cb  MisfDoaTemicb.  Arcb.  f.  Psvcb.  29.  11.  3 

-  SO)  Moeli,  ueber  einen  Pall  ron  Amnesie.  Kt^ehr. 
f-Flfdl.  54.  717.  '11  jähr,  neurasthen.-hypoebondr., 
^ntsScht.  .Mann.  .Vi beit-losigkeit,  Misshandlung  di  r 
f".i.  R.  t-ilvi-rsehuss  .kut  i\\>--f.  Amnesie  für  die  Tliat 
jj'i  j'-fii  letzte  .Aiiteoedentieii  )      ,'»1 1  Bishop,  K.  R,, 

•i-v  f.f  arnnesie.  Amer.  Juurn.  of  insan.  April. 
}■  iäL  (Nichts  Neues  bietender  Fall  eines  nach  Hira- 
«ndfitter.  gedäcbtnisssebwaeb  md  Mnfu.s  gcwordeaeo 
Tdikcn.)  —  53)  8t5rriog,  UdMr  den  tirwhay- 


Somnier  V  l.'Ti  Aplh-vsiefall.  Areh.  I.  ISyeh.  28.  11.  8. 
(Das  Paradozou,  dass  der  Kranke  au  Klangbildorn  die 
Objeotbildcr,  su  Objeetbildem  die  Klangbilder  aber  niebt 

findet,  beruhe  auf  fuiietiniiellrr  .Störung;  mit  Wahr- 
nehmung eines  t>(»jectes  verbindet  sieh  .seltener  die  He- 
pruduction  des  Namens  als  mit  dem  llüreii  eines  Namens 
dio  Von>tellung  von  dessen  Ubject.  Der  Uebergang 
von  Klangbildern  zu  Objeetbildem  ist  im  normalen 
Seelenleben  leichter  als  der  von  Obicctbildern  /u  Klang- 
bildern.) —  53)  Seifert,  O.,  ir,-b.r  .Spi.i;elschrift. 
Zoit.Nehr.  f.  praet.  .\er/.te.  .N'.i.  is.  i  l'l■y>i..^,jTi^(•hes 
und  Pathologisches  über  S. ;  psychiatri:>cli  wichtig  ist, 
dass  wo  Normalsdirift  durch  Uebung  nicht  erzielt 
werden  kann,  Zwangs-Spiogelsobrift  =  Zeicben  psyobi- 
seher  Minderwertbigkeit  (bäufig  bei  Imbee.  u.  Idiotan)  * 
anzunehmen  ist.)  —  54)  Hcilbronner,  K.,  Ueber 
Asyinbülie.  Wernieke's  psych.  .\bh.  If.  3  4.  —  55) 
Pitres,  A..  Etüde  sur  les  seiisations  illu-soircs  des  am- 
putes.    Ann.  nied.-psych.    8.  Ser.    T.  V.    p.  5.  177. 

')*))  Briand,  M.,  Ilallueinalions  a  ebaractere  p^lblo 
dans  le  tabea  doraalia.  Ibid.  p.  368.  —  57)  Krauae, 
K.,  Ueber  eine  biaber  weniger  beobaebtete  Form  von 
tresichtjjtäuschungen  bei  <ieisteskranken.  .\reh.  f.  I'sveb. 
2;t.  II.  3.  -  58)  Bochlercw.  W..  leber  das  ll.".n  n 
der  eigenen  (bedanken.  Kbendas.  SD.  II.  1.  .'»;>) 
Donath,  J.,  Zur  Kenntniss  des  .\nankasmus  (p.sych. 
Zwangszuätände).  Ebendas.  2D.  H.  1.  —  60)  Udinsky, 
Ueber  Zwangsvorstellungen.  Diss.  Berlin.  —  SUTraU- 
gott,  K.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  psychischen  Zwangsvorgdnge.  Zeitiichr.  f.  pract. 
Aerzte.  No.  2.  —  62)  Princc,  M.,  A  cuse  of  „iinpc- 
rativC  or  ..bomicidai  impulso"  in  a  neurasthenic  without 
bereditaiy  taint  Boat  med.  a  surg.  Joum.  No.  3.  — 
68)  Ylgourom,  A.,  Obaessien  et  impulsion  pyro- 
manique  chez  une  degeneree  hyatdrique.  Ann.  m^d.- 
psych.  8.  Sh.  T.  VI.  p.  288.  —  64)  Didier, 
Kleptomanie  u.  Hyi)iiol!ierapie.  IIal!i.'.  (>j)  K  e  ^  t  e  vo  Ii , 
Ii.,  Ilabit  as  a  morbid  mental  eunditioii  and  its  trcat- 
nent.  Jouru.  of  ment.  sc.  .Ulli.  p.  4U1.  (Betrachtun- 
gen über  Angewobnbeiten  aus  1.  indiv.  Schwäeb«  (mebr 
sporad.  Mastörbat,  Trunktuebt).  S.  angeerbter  Hin» 
Organisation  fTrunksuebt.  Leidensrh:iftliebkeit,  Haog  SU 
Wollust,  zu  Betrug,  l  nentsehlo^s.  nheit,  MUssigganf^, 
3.  fchlerb.ilter  Krziehung  i  lirw  oliiihritsverbrecben.  Ver- 
schrobenheit, anerzogene  Trunksuebl,  Dieberei,  Mord- 
lust, [epid.  auftreteudej  Scetirerei  etc.,  4.  Mangel  an 
Emebong  [Uinweia  aul  die  Verwilderten  früherer  ZeiteoJ. 
Betonung  des  Orenigebietes  iwiaehen  psych.  Gesnndb. 
u.  Krulkl  !  r>r.  df  ^anctis,  S.,  Collezion'umo  e 
implll.^l  e..il.  /.iiini-tiei.  liiill,  della  .'^oc.  Laneis.  p.  117. 
—  67)  Du  lies,  <  h.  W..  Report  on  hydropli.jbia.  M>  d. 
Kec.  June  26.  (Bekanntes  bestätigend:  II.  nicht  Krank- 
beit  sui  generis,  sondern  Symptom,  das  auch  anderen 
Krankheiten  ohne  vorbcrgegangeneu  Huudcbiss  su- 
kommen  kann.)  —  68)  Moll.  Untersuchungen  über  die 
Libido  sezualis.  Bd.  I.  1.  u.  2.  Tb.  Berlin.  —  6t)) 
framer.  Die  Beziehungen  des  Kxhibitionismiis  zum 
§  51  des  .'Strafgesetzbuches.  Zeitschr.  f.  l's\eb.  .'»1. 
ä.  481.  (tiegen  $  188  B.-ät.-G.-B.  verstosseude  llaud- 
lungen  kommen  aueh  bei  geistig  und  kdrperlfeii  Nor- 
malen vor.  fllinwei-  ,iuf  die  IVipnlarität  der  Utoiatur 
über  [lerversen  Sexu.tllrii-b  und  auf  fatale  Folgen  TOn 
liut.o'hten  über  solche  l>  -li<-i.  |  Nur  bi  i  N.u-liweis  von 
Krankheit  i>t  K.  als  ]>atliologiseh  aufzulassen,  das 
Delict  allein  ist  für  Krankheiten  nie  beweisend;  Para- 
lyse, Epil.,  AtcobolismuB,  Zwangs vorst- Irresein  mit 
deutlieben  klinischen  Zeichen  sind  tu  bcaebten.)  — 
70)  Thomson,  Zur  Genese  des  Kvliibitimiisinus.  Fhcnd. 
:>3.  S.  950.  (Berieht  über  2  F  ill.-,  M:u>ner  von  20  bis 
25  J.ihren,  mit  niiissi^o-m  Sehwaehsiiiii  •■hin'  ini  r.ilisehe 
Defecte;  durch  frühzeitiges  Krwachen  des  (icschlechts- 
trieba:  Onaiüe,  dann  bei  dem  einen  obae,  bei  dem 
uderen  mit  Satiataetioo  gesohlechtl.  Umgang.  OBuU' 
hu  begünstigt  durch  Sdiwathsiuuigkeit  erfolgte  £i« 
hUHtioa  [»  Zeicheo  von  hoehgraidigem  Gesobleelitrtriob], 
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nachdem  bei  dem  lint-n  di  r  l'.il.  sehon  Masturbation 
vor  Weibern,  sogar  durch  sdehe  vorausgegangen  war.) 

—  71)  Taty,  Tb.  et  J.  Toy,  Des  varietes  cliniques 
du  deliie  de  peneoution.  Aon.  med. -psych.  8.  Sdr. 
T.  V.  p.  20  It  T.  VI.  p.  78  ff.  (Vergl.  unter  „Spe- 
eielles".)  —  72)  I'ailhas,  15.,  Des  idecs  de  riche.sse  et 
de  graodeur  chez  les  emigres  alienes.  Ktude  de  patho- 
gente  par  statisti<jue.  Ibid.  p.  50.  (Man  mu.ss  neben 
anderen  bei  Auwevaadertcn  vorliegenden  Bedingungen 
des  Irrewerdens  der  vwausgegaogenen  Begierde  naeh  Er- 
lanping  von  Ansehen  und  besonderem  Reichthum 
Ueiluiung  tragen,  wrlche  geeignet  erscheint,  in  Form 
ton  Sclbstiiberschiil/"iiit;>;i]i  '  II  dt  r  1  jitvrirkelunjr  v^n 
wirklichen  Wahnvorslellungen  Vor-sehub  zu  leisten. 
Diese  Ideen  sind  streng  zu  scheiden  von  dem  im  Ver- 
laut der  Dem.  paral.  auftretenden  Urösaeowabnideea. 
Die  Dem.  paral.  Ist  bei  den  nach  Oran  Ausgewanderten 
[Zahlen  vgl.  i.  Orig.]  sehr  selten.)  —  l'^<)  Aschaffen- 
burg, rsvfhuphvsische  Demonstrationen.  ZeiLschr.  f. 
Psych.  53.  848.  (Vgl.  unter  ^SpeeieUes".)  —  74) 
Ziehen,  Psycbopbysiscfae  Untersuchungen  bei  Geistcs- 
Itranken.  Arok  t  Tnrch.  99.  H.  8.  (Vergl.  unter 
.Spedellw".}  —  75)  <  Srosa,  Ueber  Stupor.  Zeitschr. 
f.  Psych.  58.  S.  855.  —  76)  Moeli,  Acute  Störung 
des  Bewuss1s>  iiis  aus.st  riial!»  der  Kpilepsie.  Kbendas. 
Ö.  9f>l>.  (.\usführliche  Mitlheilung  in  Aussicht  gestellt.) 

—  77)  Vespa,  B.,  II  sonno  ed  i  sogni  nei  neuro-  c 
pncopaticL  Bull,  della  Soc.  Lancia,  p.  193.  —  78) 
Bernstein,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  freien 
Willeijsbi'stiininung.  Peutsche  med.  ^^"l•hsch^.  \o.  2G. 
^Zu  kuraem  Bericht  nicht  geeignete  l'.rwägungcn  über 
einen  a.  a.  0.  1806.  No.  32  erwiUintcn  Fall  von  Selbst- 
mord.) —  79)  Pütterich,  G.,  Untenucbungen  über 
das  KSrpergewiebt  in  Geist^nankheitni.  MQneh.  med. 
Wochenschr.  No.  7  ff.  —  80)  Siemerling,  Teber  die 
Veränderungen  der  l'upilienrcaction  bei  Geisteskranken. 
Zeitsehr,  f.  T'sy.-li.  53.  S2.j.  Vrtyl.  vonillir.  Her. 
, Allgemeines".  .No.  52.)  —  81)Stcfani,  .\".  cK.  Mor- 
purgo,  Sul  restriugimcnto  pupilLare  degli  alienati.  Riv. 
di  freniatr.  XXU.  p.  850.  —  82)  Feliegrini,  11 
signifleato  delle  smianze  tossiehe  nelle  «nne  dei  paasi. 
Ibidem.  XXIII.  p.  114.  (Vach  Thierversuchen  i.st  der 
Irin  Gei-stcskranker  viel  toxischer  als  der  von  Ge- 
sunden, wohl  wegen  der  von  Störungen  des  Verdauuugs- 
tractus  bcrrühreodcu  Vermehrung  des  indoxylscbwefel- 
aaunn  Kali  in  demselben.)  —  88)  Laudenheimer, 
Diabetes  und  Geistossfnning.   Areh,  f.  Psych.  29.  H.  8. 

—  84)  Bond,  (".  H.,  Further  points  in  the  relation  of 
diabetcs,  including  glyeosuri.-»,  to  insanily.  .lourn.  of 
nu'ii  s,"  April,  p.  291.  —  85)  Pardo,  (i.,  La 
^<.•-i^^  >  Irttrica  in  aleuni  psicopatici.  Boll,  della 
Soc.  Laucis.  p.  1.  (Untersuchung  an  80  üeistesluaoken 
in  je  5  Einzel  versuchen.  Eleetnseher  Widerstand  des 
Iv'.rpers  bei  <iosundi'n  IIW,  Ijei  Idiotfii  25(X).  bei 
Di  iiRiitrn  2<;.'>Ü,  bei  Faranoikern  i).')U  Uhms  im  Durch- 
seiuiitt.)  —  86)  Hertoche,  E.,  Nouvelles  recherchcs 
aur  les  arrcts  de  croissance  et  rinfantiliame.  Bull,  de 
I'Aead. '  nj.  de  m4d.  de  Belg.  Oct  80.  (Der  Haupt- 
srirhe  nach  allgem.-pathol.,  Entwickelungsanomalie  der 
."^rliiiddriise  einschliesslich  der  begleitenden  geist.  Ent- 
wieliclungshemtnung  betrctTrnd.  Hinweis  auf  verfrühten 
Tabaksgeuuss  in  einigen  F-allm  ilitscr  Art.)  —  87) 
Tomas  in  i,  S.,  L'otoematoma  d'  i  ;taz/.i  come  carattcrc 
di  degenerazione.  Riv.  sicula  di  med.  e  ebir.  p.  25.  — 
88)  Feltizzi.  G.  B..  .V  proposito  detl*  otoematoma  dei 
pazzi.  Riv.  di  patologia  nerv.  »•  mei.1.  II.  p.  125. 
8!t)  Carter,  F.  1'.,  .V  easc  of  double  Ijat  oialunui  auris. 
Amer.  Jourti.  of  ins.  .\pril.  p.  5f!().  (Fall  \.  .climn. 
Manie".  Therapeutisch  werden  Incisiou,  Irrigation  und 
lojeetion  Aurel  empfohlen.)  —  90)  Dawson,  \V.  R., 
Erchymosis  following  insane  excitment.  Transact.  Rov. 
Acad.  «f  Med.  of  Ircland.  Vol.  .Mll.  p.  58.  (Vergl. 
Bcr.  imi  1.  A.  No.  71.)  —  lU)  Macdonald,  \'.\\. 
a  A.  Davidson,  Mental  diseasc,  not  geoeral  paralysis 
anocnated  irith  iabea  donalia.  Joim.  of  ment.  sc.  Jan. 


p.  (58.  (Vergl.  unter  path.  .Vnat.)  —  92)  France,  E.. 
Tuberculosis  in  the  insane,  its  Prophylaxis.  Ibidem. 
Oct  p.  723.  (In  engl.  Anstalten  '/z  aller  Gestorbenen 
tuberculös.  Empfshlung  qritem.  Prophylaxe  durch 
Isolimng  tulierenlös.  Irren  a.  a.  belcannte  Maassregeln, 
namcntürh  diagnost.  Tuberculininjcctionen  b.  hu>(endeü, 
abmagernden,  unmotivirten  Körp. -Gew. -Verlust  zeigen- 
den Geisteskranken  in  der  Anstalt.)  --  93)  Handfield- 
Uaslett,'W.  J.,  The  influcoce  of  phyaical  upon  mental 
disease.  Bril.  med.  Jonm.  Sept.  85.  —  94)  Knoehi, 
Ueber  den  Werth  der  Degenerationszeichen  bei  Geistes- 
kranken. Zeil-schr.  f.  I'.sych.  54.  Scp.-Abdr.  —  95) 
S  t  ed  man  ,  H.  B.,  The  prognosis  and  duratiou  of  attaks 
of  mental  diseases.  Boston  Journ.  June  lU.  (Nichts 
Neues.)  —  96)  Soutar,  J.  G.,  Recoverics  from  mental 
disease.  Journ.  of  ment  so.  Jalj.  p.  506.  —  9T) 
Hospital,  P.,  De  l*utilit^  des  notes  nensnetles. 
Ann.  med.-p-sych.  8.  .Ser.  T.  VI.  p.  3'.»:».  (Die  zeit- 
raubende l'llicht,  jeden  Monat  über  Zustand  und  V.  r 
äodeningen  sämmtlicher  in  der  Anstalt  li<  haii<l< 'i.  i 
Fälle  [in  Glermont-Ferraut  Kranlteobestaod  —  860  durch- 
s^nittliehl  anilieh  zu  beriebten,  hat  allerdings  den 
Nutzen,  dass  auf  dvil-,  eriminal-  und  verwaltungsrerht- 
lielie  Anfragen  über  jeden  Krauken  leicht  Auskunft  •  i 
theilt  Vierden  kann.)  —  98)  Tippel,  Ein  Fall  vn;, 
schneller  Genesung.   Zeitsehr.  f.  Psych.   54.    S.  6i<6. 

Nach  Vac  Dowall  (21)  zdgen  sich  die  MIagel 

der  !rr''iifrirsiM-ge  in  Indien  zunäelist  darin.  da<s  m' 
ca.  230  Millionen  Einwohner  nur  2A  Irreuasylc  kommeu 
mit  4811  Kranken,  von  welchen  aber  1154  eriminelle 
nod.  Nor  874  von  allen  sind  weiblichen  Geschlechts, 
was  sich  aus  den  Eigenheiten  der  socialen  Stellung 
der  orientalischen  Frau  erklärt.  Der  hohe  Procentsats 
eriminelter  Irren  kommt  wohl  daher,  daia  in  Indien 
die  meisten  Geisteskranken  erst  dann  intemirt  werfl-  !j. 
wenn  sie  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathcn  sind 
bezw.  gemeingefährlich  werden.  Die  Behandlung  in 
4en  Anstalten  ist  mangelhaft  besonders  dedialb,  weil 
die  Directoren  meist  beschäftigte  Militärärzte  oder  dir 
art  von  Vcrwaltuogsgescbäften  in  Au-tprucb  genommen 
sbid,  dass  fOr  die  Therapie  und  das  Studium  der 
Krankheitsformen  nicht  viel  Zeit  übrig  bleibt.  Verf. 
erstrebt  daher  für  Indien:  1.  Separate  WoibcranstaltiMi 
mit  weiblichen  Aerzten,  2.  Entfernung  der  geisteskran- 
ken Yerbreeher  aus  den  ImnamtalteD,  8.  Ernennung 
von  Civilärzten  zu  Directoren  and  Entiwtung  dorselbeu 
von  Verwaltungsgeschäften. 

Pitcairn  (31)  giebt  eine  statiatiscbe  Uebersicht 
der  in  den  Jahren  1890  bis  Ende  Min  1896  in  der 
Londoner  Centralstrafanstalt  HoUoway  Prison  bei^baeh- 
tcten  Fälle  von  zweifelhaften  Gcistedzuständcn.  Durch- 
schnittliche Zahl  der  Insassen  (Untersochungsgefangene 
und  Sträflinge)  dieser  Anstalt  ist  700.  1.  Während 
der  Vonintersucbung  zur  Benbaehtung  und  Begutach- 
tung zurückgeschickt  wurden  in  den  6'/«  Jahren  2862 
(Männer  2014,  fiVnuen  884),  2.  Im  Gefiüigniss  wegen 

besonderer  Schwere  eines  Verbrechens  zurückgehalten, 
aber  genauer  Beobachtung  daselbst  unterstellt  wurden 
3061  (Männer  1784,  Frauen  1277).  Wegen  Selbstmord- 
gefahr  zu  abenraehen  waren  2501  (Männer  1251, 
Frauen  12.50).  3.  Beim  Verhör  etc.  irrsinnig  befundcti 
wurden  84  (Männer  61,  Frauen  23).  4.  Der  Polizei 
mussten  vom  Hollowajr  Prison  aus  als  Irrsinnig  über- 
geben  werden  1484  (Miiiner  1047,  Fraaen  887).  Die 
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»u^  'iif  t-inst^tuen  Jährte  liMüglirhcn  Ziffern  vorgl.  im 
Ung.  —  Die  Terbältoissaiäsäig  schwach  unter  diesen 
Filktt  tertreteiieQ  acuten,  friscben  Psychoseo  waren 
t^nriegend  alkohotisebe  TobMuAten  imd  homiddale 

Errt'i^jtip'y.antänfi''.  Molnncholien  mit  suioidalcn  Bo- 
>trcbuogen,  Poraljrsc  mit  aggressiven  Eiganscbaften. 
V«fl  erblickt  in  dieser  Statistik  einen  Beweis  dafür, 
iafli  die  gv|;en«ärtige  Annahme,  die  (iefangt-nscbaft 
:■  i>ftc  d'T  Kutstehung  TOn  Intseio  Vorscbub,  auf 

Löwcnfeld  i38j  auf  Uccker  (vergl.  Jahresb.  1893. 

5  49)  «.  A.  hinweisend  fonnulirt  die  Pathologie  lar- 

tiitcr  Angstanßlle  sehematiaeh  ao: 

A.  B.  C. 

Aogstaffect  Körperliche  Verstärk  ung 

•  4M4fefitbl  Folgeerschei-  des  Angst- 

Mit  verände*         seheinungon  affeota. 
ninjs  fi'  -  V  t-         (respir,  cir- 
fttelluug»ab-         rulat.  «»eoretor. 
laufl).  motor.  etc. 

Stiinili^^rli). 

Es  giebt  3  Unterarten  lurvirter  Anfiilie:  a)  durch 
Emti  von  A.  durch  GefiUile  von  Unbehagen,  Unruhe, 

AafKv'i'  g.  Tor>tufon  der  Angst),  b)  durch  irrthüm- 
iK*tM>  Ueutuij^  VOM  A.  als  eine»  z.  B.  der  Sehnsucht 
vrrvandtvn  /ustandes,  c)  durch  irrthilniHchc  Deutung 
td«  A  als  körperliehe  Besdtwerden,  resp.  Niehtsonde- 

rin£  von  A.  und  den  hicrliirch  hervor^'^rufcnen  *>o- 
<uti»chen  Störungen  wie  Schwindel,  Asthma.  Ucbcl- 
kcit  ete.  —  Die  Aequivalente  des  Angstanfalls  (in- 
cAvplete.  abortive  Anjrst Varianten)  sind  isolürtos  Auf- 
tltten    '!<  r  iiub  B.  erwähnten  r  der  erst  sucundär  von 
Aagst    begleiteten    somati^ichcn    Störungen.    —  Die 
veitereo  Anafllhningen  enthalten  Tielfaeh  psyehiatriseh 
Bekanntes,  speciell  diejenigen  über  Wirkung  seiueller 
Abstinenz  u.  desgl..  Erkrankungen  der  Nase,  der  Därme. 
Th  r.ipeutisch  wird  Krfiillung  der  Indtcatio  causa- 
^  inc-rathen.  ferner  symptomatische  Behandlung  mit 
Ivpaoiischer  oder  larvirter  Suggestion,  Unterstützung 
dcTKlhen  durch  Sedativa,  tialvanisation  am  Ualsc  (bei 
Uppcession,  Henaensationcn,  HenstörungeD):  bei  der 
Angst  der  „Phobien*  Bekiitupfung  des  abnormen  Nerven- 
zi-!.t  'i-  >  'iurrh   BiLmsalze.   Alcohol,  anlincurastheni- 
«-hf?  Vi-rf.ilinn   iiberhaupt  (Hiihcneurorte  bei  vasumo- 
tC'ri.>'*h»  Ii  >t  ■rviDgen  rontraindieirtl),  Wn^serrurer)  (Vor- 
stebtl;  rerbuuden  mit  Regelung  der  Diät,  Electrothcrapie, 
«ijmnastik.  gelegeotl.  Syr.  bypophosphitea,  Essentia  sper- 
waX.  P'ibl.  codlich  geeignete  infiividu.ilisirende  Therapie. 

Aus  der  vorwiegend  phyaiol.- psycho!.  Arbeit 
nm  Sachs  (40)  beben  wir  zunächst  die  Thesen  her- 
vor:  1.  Die  Annahme  eines  besonderen  Begriflscen- 
trawi  in  der  Grosshirnrindc  widerspricht  den  psyehi- 
Kben  Eigenthümlicbkeiten  der  Begriffe.  2.  Das  Fehlen 
wahmehmbarar  Defeete  in  den  Leitnngsbahnen  spricht 
an  sich  noch  nicht  gegen  eine  in  denselben  enthaltene 
-Ttindän!  Degeneration.  .3.  Das  Fehlen  gewisser 
F&^müge  im  noch  unentwickelten  Grosshirn  des  Kindes 
beweist  nichts  gegen  deren  Existens  im  Grosshim  des 
Erwachsenen.  Weiterhin  tindon  sieh  mehrfach  einge- 
streut psTcbopathologische  Bemerkungen: 

Bri  periph.  total.  Lähmung  eines  irerperlheils, 
'■i-h  \r"ij.;it.ition  eines  (ili--flf>  k-\iiii  t!i.-i*-'ii-hlirh.^  \A'nhr- 
••hmang  der  Bewegung  solcher  Theilc  bei  Intentionen 
n  entsprechenden  Btnregnngen,  bei  Uhnang  ehiee 


.Augenmuskels  Wahrnfliinung  eim  r  Si^lii  inbr^weguiig  der 
Obji-cte  im  Sinne  der  Bewegungsriilituii^  eben  dieses 
Muskels  auftreten.  Nicht  zu  den  Störungen  der  Asso- 
ciation innerhalb  eines  Centrums  gleichzeitiger  Func- 
tion seheinen  die  Störungen  der  Orientirung  im  Raum 
zu  gehören,  welche  bei  doppelseitigen  üintorhaupts- 
I.nppen-Herden  beobachtet  werden,  als  deren  Begleit- 
erscheinung sieh  häutig,  ab-r  i.iiht  -t.  N.  duppclseitige 
Hemianopsie  mit  Erhalteusein  eines  kU  irisi.  !!  centralen 
(Jesichtsfcldes  gefunden  hat.  Kin  mit  Cinpressioii.',- 
(iraotur  der  Wirbelsäule  behafteter  Paraplcgikcr  gab  bei 
Intentionen  die  Zehen  zu  bewegen  nicht  nur  an,  diese 
Bewegungen  (hallucinatoriseh)  n-ahrziim  lunen.  s>->ndem 
hallucirte  auch  bei  Stich  in  den  (irosszehenbalka  eine 
Bevreguiig  des  llallux,  als.,  die  regulär  der  Integrität 
der  motorischen  Leitung  zukommenden  (Reflex-)  Bcwc- 
gnngs-Reise. 

Bei  KraepeHn'a  (41)   Untersuchungen  varen 

die  Reize  (Objecto  der  .\ufTassunp'  i,'r'i1rnekte  Silben, 
einsilbige  und  zweisilbige  Wort-,  sinnlose  Silben,  die, 
auf  die  Kymographiontrommel  aufgeklebt,  so  tot  einem 
Spalt  vorbeigeführt  wurden,  dass  der  Lesende  bei  der 
gewählten  Oescliwindigkeit  nicht  alle  Iteize  richtig  auf- 
fassen konnte:  Die  von  ihm  gemachten  Fehler  und 
Auslassungen  gaben  das  Haaas  der  AuffassungafShig- 
keit  (Genaueres  und  Gesunde  Betreffendes  vergl.  Ori- 
ginal), Ergebnisse:  Sinnlose  Silben  wurden  am  schlech- 
testen gelesen  (Falschlcsen  überwog  Auslassungen), 
einsilbige  besser  als  zweisilbige  Worte.  Ton  5  Kranken 
hilf  1  etwas  Schwachsinn.  Epil.  viel  «-ituili'Sf  Verlesun- 
gen, erschwerte  Verbesserung  der  begangenen  und  leicht 
wiederkehrenden  Fehler,  1  massig  schwachsinniger  Pa- 
nuMuker  das  Gleiche:  :s  .Meuhoiiker  seigtcn  mehr  oder 
weniger  schwere  auJTalltriJe  .'■tr.rungen.  nämlich  trotz 
sehr  laugsamen  Lcsetenipos  doch  durch  einzelne  häutig 
wioderkdirende  Erinnerungsbilder  beeinflusstes  fehler- 
haftes Lesen,  wobei  dieselben  Fehler  sich  häufig  wieder- 
holten. Versuche  an  Hebephrenen,  Katatonikern,  Para- 
lytikern (noch  nicht  abgeschlossen)  zeigten  die  Brauch- 
barkeit  der  Vetbode  iQr  die  kKnische  Krankenunter^ 

suchung.  Von  .Arzneiniittfln  erzielten  Alcohi^I.  dann 
Paraldehyd,  Trional,  also  richtige  Schlafmittt  I.  analog 
der  normalen  &mfldung,  atarice  Beeinträchtigung  der 
Auffassungsräbigkeit,  Brom,  kein  eigentlidies  Schlaf- 
mittel, dagegen  nicht. 

de  Sanctis  (42)  erhielt  bei  seinen  Versuchen  über 
Anfmerkaamkeitserreguog  an  Normalen  (3  Männer,  3 
Kinder)  und  12  in  verschiedenem  Grade  geistig  flc- 
stl'vten  noch  keine  zu  allgemeinen  Schlus<«folgerungcn 
berechtigende  Itesultate,  glaubt  aber  zu  der  Annahme 
Grund  su  haben,  dass  die  Aufinerksamkeit  in  ihrem 

feinsten  Mechanismus  eine  nnbedentende  Funetii'ii  ist 
und  ihr  ganzer  Werth  in  einer  der  Functionen  des 
Willens  besteht  Wollte  man  die  Aufinerksamkeit  in 
eine  unfreiwillige  und  eine  willkürliche  theilt-n,  so  wäre 
die  Behauptung  zuKis^iir.  dass  .eine  erhiihtc  Theilungs- 
fäbigkeit  der  Aufmerksamkeit  den  hi>hcrcn  (Irad  des 
AnlbssongsTermögens  darstelle*.  Dieses  letztere  leide 
besonders  bei  psyehischen  Krankheiten  früher  und  später 
immer  mehr.  Näheres  im  Original  der  sichwicrig  ZU 
lesenden  und  sehr  breiten  Arbeit. 

Rauaoholf's  (47)  Fall  ist  folgender: 

4&j&br.,  nicht  belasteter  Trinker.  Ausgesprorhene 
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Ersoheinungeo  von  Ali  olir.ltieuritis.  Psychisch  aafaogs: 
Unruhe,  ängstliche  Kri'  guu^r.  delir.  Verwirrtheit,  starke 
Gcdäohtn issschwäche,  iiu-oliäruiito  l'.iiiiiicrungstäusoliii Il- 
gen (=  ap.ith.  Vcrwirrllicit  Korsaitow).  ßcssciutig: 
langsames  Klarwerden  bis  zum  Verschwinden  der  Vcr- 
wirrthoit»  Naeblau  der  G«däditDUssGhväDhe,  aber  Fott- 
brstand  der  (oieht  mehr  so  absurden)  E.-Tinichungen, 
flio  in  näherem  Zusammenhang^  mit  t]om  ii  ',v>  iligen  Ge- 
'l.iiiketiinhalt  stehen,  aber  .meh  ausscili.ilh  di-r  Erre- 
gungszustände auftreten  und  im  (iegensatz  zu  reellen 
VorstclluDgeu  Monate  lang  festgehalten  werden.  — 
Ilallucioatorucber  Unprang  vird  für  die  meisten  K.-T. 
.-lusgeschlosscn;  Träumen  entstammten  aic  da  sieher 
nicht,  wo  sich  der  dysmncstische  Vorgang  auf  einen 
Vi>rl'.«ll  <lrv,elben  T.iges  lu  /og.  Arn  l>'->teM  beliielt  I'at. 
die  mit  seinem  ßccintriiclingnngswaiin  /.usanintenlian- 
gendcn  B.'T.  Im  Uedächtniss.  womit  sich  die  schon  von 
Korsakow  angedeutete  Müslichkeit  der  Eutwiciiclung 
von  „partieller  Verrücktheit  aus  E,-T.  wieder  darbot. 
I")ii^  Annahme  Tiling''::  Association  von  ansein.inder- 
liegi  hden  KrcigniNScn  in  Folge  von  (iedäel»ttii,ssliici<en 
I  isst  Verf.  nur  thcilwcisc  zu;  vro  es  sich  um  ein  Novimi 
im  (icdankeninhalt  handelte,  könnt«  dies  nicht  auge- 
nummcn  werden.  Näheres  vergl.  «.  a.  0.  Schliesslich 
Hinweis  auf  die  forensische  Bedeutung  von  B.-T.  bei 
weniger  stürmisch  verlaufenen  Fallen,  hei  denen  es  xu 
eiiii  r  l'i  ^f-trllun^  von  tieisteskrankheit  nii-ht  kr>mmt, 
aurh  Im  i  srhi  iiihaiiT  (icncsung  die  K.-T.  noch  fcstgc- 
halti'ii  w<  I'!'  Ii  wie  in  diesem  FMl  die  Behauptung, 
Ucid  viTliireii  zu  hallen). 

Adamkicwicz  (48)  berichtet  nach  einleitenden 

BemerIcangeB  Ober  aaatomiacb  begrfindete,  Shor  «psfcbi* 

sehe",  ü"ber  auf  Hirntrauma  fulfioiide  Gi'däriitni-sseliw.iclu' 
einen  Fall  von  eingreifender  Störung  der  Bcproduction  der 
Vorstellungen. 

22j;ihr.  Voterinrir-Student  aus  der  Hcrzcgovina.  J)aa 
fn  nidartigo  und  geräuschvolle  Dasein  in  der  (irossstadt 
ii  n).  das  mangelhafte  Sprachverständniss  bei  der 
Pflicht,  rasch  au  studiien,  um  Etamen  su  machen  (Be- 
fristung der  Stipendien)»  erseugten  Erregung  bis  aar 
Verwirrung,  dazu  Appeüttosigkcit  und  .'^chlafmantrel, 
Mattigkeit,  Angstgcffihl  ohne  objertiv  naehwoisharc 
ji>v  .  liisrli!-  .Str.tuiii;:  T'iiVi  i  t:p'^-i-ii.  die  Gedanken  auf 
einen  Punkt  2U  concentriren;  beim  Nachdenken  über 
einen  Gegenstand  vertliiehtigt  sieh  das  Objeet  des  Den* 
Irena  und  ist  trotz  aller  Anstrengung  nicht  festzuhalten, 
dafür  treten  vage  Vorstellnngen  von  allem  möglichen, 
besonders  im  Zns.nnnienhang  mit  den  <:eiai]f  sieh  l'ie- 
teuden  Sinncseindriicken  auf,  die  selbst  wieder  kalci- 
doscnpisch  wechseln,  ohne  feste  Form  und  Inhalt  zage* 
Vinnen,  daher  z.  B.  zu  ^iichtfasscn  ganzer  Seiten  eines 
Buches  fuhren.  Nor  in  Irahlem,  ausgeräumtem,  verdun- 
kcUem  Zimmer,  hei  passender  Umhüllung  der  Lampe, 
kann  Pat.  einige  Zeit  lesen  und  das  (iricscne  erfassen. 
Bei  dem  <»esj)r,ich  in  si  iner  M iittiTspraclii'  \ingesti.rt  ge- 
bissen, ist  er  geordnet  im  Denken  und  liedcn;  Unter- 
brei  liuiji;.  iumal  schroffe  Zwischenfrage,  schneiden  den 
Gedanken  ab,  er  weiss  nichts  melir,  versteht  keine  neue 
Frage  mehr,  hat  dann  sogar  das  Jahrhnndert,  seine 
.•"traKse.  ja  selbst  seinen  Namen  V'  r;:r>sen ;  dabei  kein 
Kewusl-seinsverlust,  sondern  si^hi  peinliche  Appereeptiou 
des  ebenso  peinlieben  Zustandes.  Nach  Beruhigung 
licsserung,  aber  alsbald  ItQckfnlle  des  Gedäcbtuissver- 
sagens.  -  Hinweis  auf  die  Capricen  des  Gedächtnisses 
bei  Gesunden;  bezüglich  der  Bezeichnung  der  „Lanth- 
anomia*'  („Vcrgcsssucbfn  als  Krankheit  werden  die 
regt  lniiissige  Wicderkulir  (  ,  l'eriiiiiiirn/'*  J  drr  Aiitliile.  die 
nuiUima.assliehen  Hezieluingeii  zur  Kpilepsic  geltend  ge- 
macht und  angcnomnieii,  d.oss  es  sich  um  eine  noeb 
dunkle  Affection  der  Hirnrinde  handle. 

Bordekcr's  (49)  Fall  ist  von  wesentlichem  In- 
teresse deshalb,  veil  (nach  starrten  poetstrangniösen 
cerebralen  and  nervösen  Erscheinungen)  Verwirrtheit 


mit  motorischer  Unruhe  und  dann  für  h — n  Tai,'e  rnhijr'" 
Delirien  bei  vollständiger  Amnesie  für  den  Brhänguugs- 
versuch  bestanden,  naeh  allm&liger  RQekkebr  der  Klar- 
heit aber  die  Amnesie  sawst  sich  auf  die  letsten 
14  T.age  vor  dem  C.in.imen.  nach  der  Genesunt,'  und 
dauernd  auf  die  Vorfälle  vor  5 — 7  Tagen  vorher  und 
des  Voriallstages  selbst  efstraekten,  ihrer  Zeit  gehegte 
Selbstmordgedanken  gänzlich  in  .\bredc  gestellt  wurden, 
die  Ueconvalesccnz  aber  sich  durch  , Kürze  des  Gedächt- 
nisses" (unsicheres  Merken)  auszeichnete.  Verf.  verwahrt 
sich  mit  Rocht  gegen  die  AufEassung  der  poststrangu- 
ir.sen  Frsi  heinungen  (Convuls.,  Psychose,  Amnesie)  als 
hysterischer  Symptome. 

Heilbronner  (5i)  führt  folgende  im  Original  näher 
zu  stadiTBode FSlIe  an:  I.  Paralytiker?  mit  Symptomen 
v^n  molor.  und  si-ns.  .Aphasie.  rsetid<ifle\ibilitas.  .\sym- 
bolic.  II.  Vorwiegend  seasar.  Aphasie;  ausser  Personen 
kein  Objeet  richtig  erkannt.  III.  Totale  Aphasie  und 
Asymbolie.  Bei  Vall  II  und  III  Section:  relativ  circum- 
Scripte  Krweiehungi  n  ri  r  ^  -hläfcn-  nnd  Hintf  rhaupt-%- 
b-ippen;  bei  II  1  — J  M  irkstückgrossc  Kiostosen  d«  r 
StimboininnenilSehen  beiderseits,  partielle  Adhärens  der 
Dura  mit  der  Conxoxität,  Ather  om;  bei  III  .'>0  I'fcnnig- 
stückgrosscr  tiefgreifender  Herd  in  der  liuken  vorderen 
Centralwindung.  H.  unterscheidet  zwischen  motori.scher 
und  sensoriscfaer  Aqrmbolie,  besprioht  genauer  den 
acnstischen  Anthfil  an  IiMz'pv'M-.  A.  ist  durch  allgr- 
meine  Degcneration.sprocessc  oder  durch  Herde  (acut) 
verursacht.  B&ufiges,  aber  diagnostisch  vieldentii^ 
Symptom  ist  d.as  „Haftenbleiben'*  (Li^  ;ii  r)  =  „per- 
versatorische  Heaction"  ^N'f^isser).  Nährres  vgl.  im  Orig. 

Die  eingehenden  Studien  von  I'itrcs  (55)  führen 
SO  dem  Resultat,  dass  die  illnsoriseben  Sensationen  der 
Amputirtcn  auf  R'  iznngen  von  Nervtifas' rn  in  der 
Operationsnarbe  beruhen  und  falsche  Deutung  im  Ii»-- 
wusstscin  erfahren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
psychische  Vorginge  beeinflusst  werden  können;  die 
Richtung  der  .Aufmerksamkeit  auf  dieselben  macht  sit' 
deutlicher,  ohne  dass  sie  in  jeder  Hinsicht  vom  liehirii 
aus  begründet  sind.  Der  Amputirte  localisirt  die  Eiu- 
drüek«  in  irgend  welche  Pnnirte  der  fehlenden  Glieder 
nur  hei  illusorischer  Wahrnehmung  des  F'^irtcTistiren^ 
dieser  Theile:  diese  Wahradunoag  nnas  immer  peri- 
pherischen Us.<iprung8  sein. 

Bi  iand  (56)  thcilt  naeli  liistitrischcn  Bemerkungen 
übrr  Halhieinationen  bei  Tabes  dors.  etc.  2  Kranken- 
geschichten mit: 

1.  43jähr.,  dem  Trünke  nieht  notorisch  ergebene, 
aascbeinend  nieht  belastete  Frau.  Beginn  des  Tabes 
1890  mit  lanein.  Schmerzen  in  den  Beinen.  Sehstönin- 
gen  .seit  1891,  vollkommene  Blindheit  seit  18D.3.  Halhi- 
cinatinnen:  .'■L-hcn  von  .Sehlangen,  Krokodilen,  Männern 
mit  roth'-ii  An;,feii  seit  'i  Monaten.  2.  4.'*jähr.,  von 
Mutterseite  her  belastete  psychisch  abnorme,  beschränkte, 
nieht  notorisch  sypbilitiseh  gevresene,  dem  Trünke  er- 
gebene Frau.  Seit  7  .Uahreii  Verminderung  diT  S.:li- 
schärfe,  soit  :>  .lahrcn  .Ma-^ie  diT  Meine,  seit  4  .lahr.-ri 
völlige  Blindheit,  sfit  1  .l;iliif  lanein.  .Selimerzen  in  den 
Brinen.  seit  8  Monaten  «iesichts-,  Gehörs-,  Sensibilitäts- 
t  iiisehungcn  in  einzelnen  periodischen,  maiger  des 
Nachts  als  am  Tage  lebhaften  Anrällen.  Veranlassung 
offenbar  Aleohol-Caiens,  daher  beängstigende  Visionca 
von  Hunden,  vielen  Pferden  und  Wagen  (Gevübl), 
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JüttHO,  Mcnachen  (Dieben),  mebr  bland«  Gebon»  und 
TuthallaeinntioBen  (in  ihren  Araen  befindtiebes,  sohrei- 

endes  Kind,  rtnarin'  ii  der  RiftM*"<-kr'\  I'i'zii^lirh  des 
2.  FaUo«  wird  i'iiii-  .lutiM-htho!!.-  liit.ixiiMtii-i»  vcnnuthct, 
»eil  Pat.  am  Morgen  dor  AriiyilS'  j^ewölinlirli  Krbreohet» 
bitte  (gastroiotustioale  Stüruug).  intereiuant  ist  auch 
das  aehou  mcbrfaeb  beobachtete  Aufbreten  von  Viaktnen 
bei  Erbliiidotct). 

Krause  (57)  beschäftigt  sich  im  Aoschlus^i  an  dic 
6«obMhtan{  eines  einseh lit^i gen  Falles  mit  der  bisher 
»enig  beachtcU'n  Form  von  (icsifhUtäuschungcn,  bei 
wcli'hor  feststeiiendf  Goijeiist.iudr'  hallui-iiiatorlüclj  1<-  wi'i;' 
{«»eben  werdeu.  Dieser  Vorgang  bat  zur  (irijudlii^c 
die  mit  der  eigentlichen  optischen  Wahrnebmung  aar 
GeMchtsvorstellung  sich  vorbitidctiden.  aus  dem  Augen- 
Ix  wfgunf^.-ipparat  stammenden  Muskel-  und  Tastempfin- 
'iuug'  ii  (Hinweis  auf  Cramer,  Hall.  d.  MuskH»innS( 
Tgl.  Jahrb.  1SS9.  ,.\llg.').  /.us.imaiCMf.%sseiid  bestätigt 
K.  die  bek.iiin'i«-  rr-in  psyrhisohc  Entstfliuiig  der  mpisteii 
licsicbtstäuächuugcii  (Illustration  der  Gcdaiikcu),  bct<^ut 
dtien  Znstandekommen  durah  Steigerung  oder  aber  Auf- 
hfbun);  gewi-iser  psychischer  Leistungen  (Associationen} 
und  erklärt,  davs  bei  einem  kleinen  Anfall  von  (icsichts- 
täosrhnngen,  eben  dem  Bcvcgtseben  ruhiger  Objecto, 
krio  Zoaammenluuig  mit  bSheren  pqrcbisehen  Functionen 
bfsl'he.  dabrr  dii-v,-  mir  bonibon  künnen  auf  krank- 
haften \  >rg;inr;cn  im  Bereich  der,  Vorstellungen  von 
Augcnbewegungcn  vermittelnden,  Bahnen,  durch  wcirhe 
die  gegenseitigen  Lageverhält iiiss«^  drr  objcctc  zur 
apfMTceptiven  Bi-urthi'ilung  gebracht  werdfü.  D''- 
figeutlicb  optischen  Bahnen  und  Centren  sind  bei 
diesen  GesichtstSoaehungen  intaei 

Nach  Mitth'  ihing  der  a.  a.  0.  zu  vcrgb  ii  !ii  iid<  ti 
eigenen  Aufzeichnungen  eines  bingcbörigcn  Kr.  erklärt 
Bechterew  (58).  daas  das  RSren  der  eigenen  6e- 
danken  in  diesem  Falle  nicht  mit  Köppnn  (vgl.  Jahrb. 
I89C.  L  A.  39)  aus  falscher  Dculutig  der  V i  rs'uij,'!'  itn 
GdiSrapparat  zu  erklären  sei,  veil  keine  Wiederholung, 
tonden  eine  aeustiseh*ba11ueinatori9che  Anticipation 
der  eigenen  O.  dankcn  (bei  Lesen  etc.)  vorlag.  Wehren 
der  UDgfwiihnlii'hen  Erregbarkeit  des  centralen  Appa- 
rates war  d.is  acustische  Tönen  der  Gedanken  in  diesem 
Fäll  derart  Terst&rkt,  dass  es  die  Intensität  von  «irklieh 
aisgcsprochcnf^n  Worten  erreichte  (also  das  langst  be- 
kannte ^Lautdenkcn",  Ref.). 

Donath  (59)  erklärt  nach  kurzer  ^e^cliiohtlichcr 
Baleitnng  über  die  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen 
Definition  ders.  an  Westphal  anschliosseiid\  dnss  er 
title  Phobien  bei  N'eurastbenikcrn,  sofern  dieselben 
dereh  pnmüre  neorasthenisohe  Angstaffccte  bedingt 
sind,  im  Sinne  der  gegebenen  (W.'schen)  Detinition 
Dicht  hierher  rechne  und  tcbläfjt  für  die  psyehisejitii 
Zw.'UigsvMrg.ingc  und  /«augszust;iudo  die  Bezeichnung 
vAnankasmus*  (dnoyrnMiiuic  »  neeessitas  »  das  Zwingen 
vot;  «irtj^Tti;  =  Zwang)  vor.  D.i<  i->1  '  iit^chierlen  fiir 
ita  psfcbiatriMchcn  Hausgebrauch  im  Uespriich  über 
den  Kranken  ganz  praetiseb  (Ref.).  Der  angeschloweDo 
Fall  betrilR  eine 

88jährige,  ans  eminent  belasteter  Familie  (.<tamm- 
hiBia  angeführt)  stammende  vcrhoiratheto  TelcfTripliistin, 
'ii-'  Hl  vernllgcmeinomd  nm  sich  jfreifend'Mi  ^-es-'hin  ht 
lic^o  Zwangsvonitfillttngen  litt,  von  jeher  mit  habitueller 
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(remütbsbedrüokung  behaftet  gewesen  war  und  nebenbei 
Visionen  hatte,  welche  sn  den  Zwangsvorstellungen 

nach  \'erf.  allem  .\nseheiii  nach  in  keiner  Re/iehiiiig 
st.iii'leii.  siuidern  vollst, imii^'  li.iriiiles  vrareri,  Vhm  l'at. 
weder  mit  ihren  Zwan^sVLirstellun^cn  tiMcli  tii:t  irj;eiid 
einer  Wahnidee  verknüpft  wurden  und  ihr  üemütb 
ihrennitB  Tollatäadig  iataet  lieasen. 

Gelinskf  (60)  referirt  nach  allgemein  patholo- 
gischen, kliniseben  und  forensischen  l'.emerkunpon  über 
doii  in  ausgesiwoebencn  Fällen  mit  liecht  als  prognostisch 
und  therapeutisch  ungünstig  au  nennende  Irresein  in 
/wangsv'irstellungcn,  *2  Männer  von  '21  bezw.  27  .1.  be- 
treffende Fälle,  deren  I.  durch  die  Vielgestaltigkeit 
seiner  Zwaogsvorstellungcu,  deren  S.  durch  die  in  der 
T&terliehen  Familie  verbreiteten  nervös-psyohtaehen  Ab- 
normitäten verschiedenster  Art,  durch  Ib  rrschcn  von 
Phthise  in  der  müttcrUeheo  Familie  (also  eine  Art  der 
eumulat  Belastung)  Interesse  erweckt  Beide  Kranke 
waren  intelligent,  hatten  ausgeseicbnctcs  (led.icbtnlss, 
ausgeprägtes  brankheitsViewusstsein.  v>"i!ligo  Hinsicht  in 
die  Absurdität  ihrer  Ideen,  denen  sie  aber  trotz  alle- 
dem eine  gewisse  Bedeutung  beilegten  und  nachgeben 

mussten.  daher  naeh  Verf.  durch  ein  unbestimmtes 
aUerühl"  von  Wiehtigkeit  ihrer  krankhaften  Ideen  die 
emotiTe  Entstehung  derMlben  Tenietben,  welehe  Verf. 
überhaupt  bei  Zwangsvorstellungen  eben  nicht  (vgl.  vor. 

Arbeit)  ausscb Hessen  mi-chtc. 

Im  Itahmon  allgemeiner  Betrachtungen  über  psy- 
ebliebe  Zwangsvoi^mge  erwähnt  Traugott  (61)  knrs 
di-n  F  ili  einer  .'!'.•  jährigen  anämischen,  nur  unbedeutend 
ueurasthenischcu  Frau,  welche  die  von  ihr  selbst  aus 
L'cberreizung  des  (iehirns  erklärte,  völlig  objectiv  auch 
besüglich  des  Sicherseins  vor  entsprechender  Verwirk- 
lichung beurtheilte,  Idee  hegte,  ihr  oinones.  innig  ge- 
liebtes 2jähr.  Kind  mit  einer  Bürste  zu  erschlagen 
(Anblick  von  Bürsten  daher  Reise  für  stetige,  intensive 
Wiederkelir  des  Gedankens).  Besserung,  nachdem  l'.it. 
sich  dein  Ar/.t  ausgesprochen  und  bald  Verschwinden 
des  (icdaukens,  der  IVi  Jahre  lang  zur  Zeit  der  Vcr- 
SflentUehung  des  Falles  oocb  nicht  wiedaigekebrt  war. 

Beobaditang  von  Prinoe  (6S): 

43jährige  ledige,  nicht  notorisch  bel.astete,  kräfti>jc. 
wohlgenährte,  aber  mit  Strabismus  int.  des  linken  Auges 
behaftete  Sc!niei<ier.ii  von  tn>irrilis;'h  saul)eri'r  Leliens- 
weise,  gutbniütliigem,  kindlichem,  Kitideni  zugeneigtem 
Character.  die,  mit  neurastbcnischen  Angstzuständen 
behaftet,  Zeugin  schwerer  Hnibindung  ihrer  Schwester 
gewesen,  von  dem  Zwangsimpuls,  das  inrer  Obhut  allein 
anvertraute  Kind  derNelifen  in  dieser  oder  jcicr  Weise 
zu  tödten  erfasst  wird.  Dubei  keine  audep  n  Mord- 
iniptilse,  auch  suicidale  nicht.  Befestitjung  obiger 
Zwangsidee  durch  Furcht,  ihr  zu  unterliegen  und 
illuslrircnde  Visionen:  blutige  Klingen,  Steine  bei  Ideen, 
das  Kind  zu  crsteciien.  zu  steinigen;  einige  Zeit  auch 
Visionen  von  (lebirnen  und  vcn  Blutlachen,  alle  Visionen 
sehr  plastisch  greiliiar.  N';wliher  noch  anderi'  bi/arri* 
Zwangsimpul.se  (Koprolalic  etc.).  Besserung  durch  psy- 
chische Behandlung,  Bleetrotberapie,  foreirte  Emäbning. 

Beobachtung  von  Vigouroux  (1.'!): 

ly  jähriges,  von  schwer  trunksüchtigem  Vater 
stammendes  (auch  sonst  noch  psychische  Störungen  in 
der  Familie),  von  klein  auf  bizarr,  bei  guter  Intelligcnx 
boshaft,  liigneriseh.  diebisch  p<"wesenes  Mä'lehen.  mit 

I ■! .ihi^Ti  si'lir  eri'tiM  Ii ,  : ,ti  .u  ■ I!  il  '  -  ir  t  ij  -  llririitlis- 
gedauken),  mit  IT  Jahren  Vi'U  üysterie  belällen,  die  in 
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ausgesprochener  Form  zur  Zeil  lier  Beobaehtung  noeh 
forlbcstand.  Anklage  wegen  zweier  Brandstiftungs- 
Tsnuebe,  deren  einen  sie  drei  Tage  naeh  dem  eroten 
nftoh  schlafloser  Nacht  begangen,  aber  sofort  bervnt 
und  selbst  angezeigt  hatte,  alN  <!;■  l'luniiie  loderte, 
l'at.  gicbt  selbst  wiederkehrenden  Zwaugsiinpuls  als 
Ursache  an.  —  Das  Auftreten  dieser  Impulse  wird  der 
hereditären  DegrnenitioD  zugescbriebea,  auf  deren  Boden 
auch  die  njmterie  sieb  eotirickelte  und  die  wiederholte 
Handlung  als  bei  Ternioderter  Willeosfireilwit  hegui- 
gcnc  aufgefasst. 

de  Sanctis  (66)  gelangt  in  seiner  etwas  breiten, 
an  einem  Fall  von  periodischem  (paroiy^nialcn)  Sammel- 
trieb bei  ein>'r  f>3jähricen,  mit  atig^tlielnr  (J'-müths- 
depression  bchaltetcu  Frau  anschliessenden  Arbeit  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Samneltrieb  lisst  rieh  definiren 
als  eine  }t<  ilie  gnn?.  oder  halb  automatiscber,  nutz- 
loses Anfstiehen  und  Vereinigen  von  Gegenständen 
einer  oder  vcrücbiedcucr  <Vrtcn  an  einen  Ort  erzielender 
Bevegangen«  die  von  Vergnügen  and  Befriedigung  an 
dieser  Th&tiglicit  und  dem  Resultat  derselben  bn- 
berrseht  weidco  und  eifersüchtige  Vcrwahniug  der 
Objecto  tur  Folge  haben.  Zu  uotersebaden  sind  im 
Allgt'uteinen,  ohne  ganz  strenge  Soudemng  von  ein- 
aiuli  r  ztizniassen:  I.  systemalisirter  Sammeltrinb,  die 
elassisehc  Form,  mit  der  Nebenform  dos  pcriudisch» 
paroxysmalen  Sammeltricbs  (impulsiTer  Sammeltrieb 
mit  Bi'wus.stsein  der  Krankhaftigkeit);  II.  1.  inatinetiver 
S.iniiinitneb  im  engeren  Pinne,  wie  er  bei  Thiercn 
IdiuU-ii,  Dementen,  Epileptikern,  Betrunkenen,  Kindern, 
Greisen  etc.  vorkommt;  S.  Sammeltrieb  mit  wahnbafter 
und  zwar  a)  primärer  Motivirung  bei  Paranoischen, 
Zwnogsvorstellungskrankcn  etc.,  b)  .sccundarcr  Motivi- 
rung bei  Dementen,  Senilirrsinnigcn,  aueh  SSwaap' 
vorstelinngskrankcn  etc.  Vielleicht  giebt  es  gewiss« 
KntwieVelungen  des  Sammcltriebes,  indem  die  inslinctive 
Form  aus  der  paroxystiachen  hervorgeben  und  auch  zur 
secundXren  wahnliaften  Form  ausarten,  umgekehrt  wieder 
der  primär  wabnhaft  motivirt«  Sammeltrieb  in  den  in- 
atinctivcn  sich  umwandeln  kann. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Gross  (75)  an 
10  Füllen  versehiedenartigen  Stupors,  d.  h.  melanebo- 
lisehen  —  heilbaren,  circulären  —  periodi.schen.  ka- 
tatonischen =  in  Schwachsinn  endigenden,  paralytischen 
SB  letalen  Stupor,  mittelst  psyebometrischer,  im  Original 
genauer  nachzusehender,  die  Auffaasiuigafiibigkeit,  ein- 
fache Denk  Vorgänge,  motorische  Leistungen  prüfender 
MuUiodc  ergab  sich,  1.  dass  an  vielen  Stuporösen 
psychometrische  Untorsudiungcn  mSglich  sind,  8.  dass 
diese  Untersuchungen  ein  wesentlich  klareres  Bild  von 
der  psychischen  Störung  geben,  als  die  einfach  klinische 
Untersuchung,  ü.  dass  sie  den  Verlauf  der  btüruug  und 
dessen  Schwankungen  objeetir  xahlenmiasig  danustellen 
ermdglichen,  4.  dass  sich  .so  gewisse  Anhaltspunkte  für 
die  Differentialdiagnose  uud  damit  für  die  l'rognosc  da- 
mit gewinnen  lassen.  5  Fälle  werden  kurz  berichtet. 
Die  Fälle  von  circuUrem  Stupor  boten  alle  betrikht- 
liehe  motorische  Hemmung  im  flegensatz  zu  dem  kata- 
tonischen und  paralytischen  .Stupor  dar,  bei  letzterem 
fand  sieb  schwere  Be^intrHchtigung  des  fortlaufenden 
Denkens. 

Vespa*8  (77)  Angaben  über  Schlaf-  und  Traum- 


Verhältnisse  sind,  soweit  sio  Ner\-eukraoke  (Epileptiker, 
Hysterische,  Neurastbeniker)  betirffen.  Im  Original  ra  ver- 
gleichen. Bezäglich  der  Geisteskranken  ergab  sieh 
Folgendes:  1.  Sog.  Psychasthenische,  d.  h.  .abortiv 
Verrückte",  Zwangvurstellungskranke,  impubire  eic. 
(9i  FSlIe):  Sdilaf  nur  mit  einer  Ausnahme  scbleeht,  oft 
vermindert  bis  zur  Sdllaflo.tigkcit;  Traumreden  häufig; 
Kinsrhlaf-l'haiitasmen  selten ;  Träume  fast  regelmä-ssig, 
immer  vielgestaltig,  peinlich,  schreckhaft  oder  auch 
erotiseh,  wollüstig;  Erinnerung  an  die  Trilume  stets 
summarisch,  ied"ch  das  wache  Leben  sichtlich  nachher 
beeinflussend.  2.  Hallucinanten  (Par.  hall,  acuta) 
{'20  Fälle):  Leichtes  Einschlafen,  über  kurzer  Schlaf 
mit  Schlafreden:  Tituue  fiherbauptund  soldie,  die  die 
llallucinationcn  reprodueiren.  selti  n:  Frinnerunj;  an  die 
Träume  summarisch.  3.  Originär  Schwach-  und  Blöd' 
sinnige  (»Frenastenici")  (22  Falle):  Schlaf  gut,  tief 
ohne  Störung,  bei  '  der  Fälle  trnumlos,  bei  den 
übrigen  Träume  sehr  selten,  kurz,  sehr  einfach,  gewühn- 
licbc  Lebensereignisse  wiederholend  oder  eroti.scb, 
obscSn.  4.  Demente  (18  Fille):  Sdilaf  im  Allgemeinen 
gut  und  tief,  bald  leiebt,  bald  unterbrochen  im  Verlauf 
der  Nacht.  Nur  1  Kranker  hatte  selten  Träume  und 
zwar  einfacher  kindlicher  Natur. 

Nach  Hinweis  auf  Bekanntes  und  auf  irrthümliehe 
prognostische  Sl■!lh'l'^•^l'  ans  dem  (lang  des  Körper- 
gewichts berichtet  l'iitterich  (7y)  /.unächst  über  einen 
Fall  von  Manie  bei  einem  tubcrculö.sen  Mädchen,  welches 
bei  andauerndem  erheblirben  Fieber  (88—89,5)  und 
2— .'5  diarrhoisch''n  Stühlen  p.  d.  zuerst  einige  Tendens 
zum  Steigen,  nachher  (4  Wochen  lang)  lileichbiciben 
des  Körpecgewicbts  erkennen  liess,  ohne  doch  an 
weias  und  Kohlehydraten  mehr  au  sich  zu  nehmen 
(Nahrungsaufnahme  nie  pesteigerf,  oft  unregelmrls^ig), 
als  ein  licsuudcr  bei  Uuhc  braucht;  weniger  die  Kut- 
siehung  der  übermässig  produeirten  Wirme  durch  ge- 
steigerte Verdunstung  des  Perq^irutionswa-si tn.  viel- 
mehr febrile  Wasserretention  —  atiswcislich  der  Be- 
stimmung der  flüssigen  Aus.scbcidungen  seitens  Niere 
ttod  Darm  war  als  Ursaehe  Jones  Verhaltens  des  Ktrper- 
gewiehts  anzusehen.  —  Es  folgt  ein  Fall  von  epi- 
leptischer Tobsucht  mit  erbeblicber  Herabsetzung  der 
Nahrungs-  und  VfaaammMbm  «od  entsprechendem 
Snkeo  dos  Röipergewiebto  in  4  Tugen;  Tom  5.  Tage 
an  vermehrte  Aufnalirac,  zugleich  sparsame  Ausgaben 
(Urinvcrmindemng  etc.)  und  rasches  Wiedergewinnen 
dei  um  mehr  als  '/»  borabgegangenen  Kilrpcrgcwicfats 
im  Laufe  von  8  Tftgen.  —  Weiterhin  2  Fälle  von  De- 
ni<>ntia  paralytica.  I.  Kuckweises  Sinken,  kurze  Zeit 
hindurch  Einhalten  einer  gewissen  Höhe,  ja  Ansätze 
sur  Erhöhung  des  Körpergewidits  duroh  Reduction  der 
Ausgaben,  wobei  ein  gewonnenes  Plus  in  einigen  Tagen 
wieder  verloren  geht.  II.  In  4  Monaten  Verlust  von 
40  pCt.  Körpergewicht  (von  75  auf  45  kg)  bei  tob- 
sfiebtigem  Verhalten,  aber  reichliehster  Xoot  ohne 

wi  srntlich  seh-idliche  FaetorOD;  plötzli>-he  ErliebuDg  des 
Körpergewichte  und  WiedeifOwinnen  der  verlorenen 
40  pCt.  in  9  Monaten  bei  gans  gleicher  Nahrungs- 
aiifijatiiix'.  l  isacheo  der  Schwankungen  in  beiden 
FäUea  dunkel.  Bei  I  wurden  Leube'scbe  FettiiyoetioDen 
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frterilisirtcs,  roinf>>  Olivenöl  Subcutin)  bis  n  100  g 
«bne  nh]c  XebcuwirkuDgea  angewendet. 

D>>:  pupillooMtrifldiail  Untersuchungen  (Schweigger*s 
IminneDt),  welche  Stefan!  und  Morpurgo  (81)  nn 
IS  fJestinden  und  40  von  or^rini^rlii-n  Aiii,'ctikrrmklieiten 
fn-ieo  Geisteskranken  täglich  bei  3  verschiedenen  Be- 
IfQdrtoQgsgradea  an  lieldeo  Augen  aaetellten^  ergaben, 
da»  bei  enteren  die  Pupille  im  Mittel  3^—37  mm, 
bei  acut  Kranken  unt«r  30  mm  Weite  hatte,  die  bei 
Besserung  der  Psjchose  wieder  zunahm;  bei  Ver- 
HblÜBiBeningvn  erneute  Yerengening.  Bei  SlnporBsen 
tuTTsfhtf  EnsreitcnitiK  der  Pupille  vor.  die  Pupillen 
der  chronischen  Kranken  waren  nicht  enger  als  die- 
jeeigen  der  Gesunden.  5  etwas  genauer  berichtete 
Pille  TgL  Im  Original. 

Bei  512  Geisteskranken  fand  Laudinhoim'"r  (83) 
IS  nal  (=  2^  pCt.)  Zucker  (nur  Giihrungsprube  ent- 
MUed)  und  «war  6  mal  Diabetes,  6  mal  transitorische 
Utfkoüurie.  L.  betont  bezüglich  des  Vorkommens  von 
•  i-iftesstürung  und  Mclitoric  4  Möglichkeiten:  1.  Zu- 
fällige Coinctdcnx  (irrelerant).  2.  Diabetes  in  Folge 
pqrcbiiieber  Störung  0>*tlMl*Si*<!^  Alfeete  8  Fille, 
Alcoholdeliriutii  nif  fltr  Iföho  1  Fall).  Hier  wird  dor 
Hiuligkeit  alimcnurer  til^kosuric:  GOpCt.  bei  Delirium 
almlLim  Vorgleich  sn  ihrer  Seltenheit  bei  ehren,  nicht 
ddir.  Sohnapstrinkem  und  des  bei  2  Mtlaneh.  beob- 
arhtctcn  Parallelismus  zwischen  Akme  der  p^}  i  hi-chcn 
.Symptome  und  nach  der  Heilung  verschwundener 
Zedteransaeheidang  gedneht  8.  Diabetes  =  Ursache 
finer  f">y'"h.  .'^trirung  ([diabetische  Geistesstör.  =  .\\ito- 
iotoiicatioo  durch  diabet.  ätoffwecbselproducto.  Formen 
fieser  Artt  a)  acute  praemortale  Aufregungszustände, 
.\eqaiTalente  diab.  Görnas,  Delir.  acut,  diabet.)  b)  chro- 
h'^chi-  der  Dem.  par.  nahestehende  Zustände.  Knt- 
Kbeideod  sind  hier  die  Erfolge  aotidiabet  Behaudl. 
4.  Diabetes  und  GeistesatSmng  als  Polgen  einer  gemein- 
nmoD  cerebralen  Ur.-.iclie.   Genauere  Mitth.  versprochen. 

Bond  (S4)  l.isst  s.  Mittheihiniren  über  175  F.ille 
M.I.  Bericht  1895.  S.  66)  die  Beobachtungen  an  neuen 
180  Fallen  ibigen,  von  denen  7  es  8,8  pGt  Melitnrie 
^i^t<'rl.  Gänzlich  fehlte  Glykosurie  bei  allen  4  Fällen 
atigebor.  Geistesstör.,  allen  26  F.  r.  epil.  Irresein,  allen 
ü  t.  T.  Manie:  G.  war  vorhanden  bei  62  F.  t.  Pa- 
raljse  8  mal,  bet  114  F.  t,  Malanebolie  11  mal,  bei 
4  F.  V.  Stupor  1  mal,  bei  18  F.  orgnn.  begründeter 
btmu  2  mal,  bei  33  F.  seniler  Geistestör.  1  mal. 
Pioentaale  HInfigkeit  der  O.  bei  den  175  + 180  — 

F.  ist  .^,35. 

Otbämatom  k.it;n  nnch  Tom.isiiii  (S7)  als  Dege- 
kcntionszeichen  betrachtet  werden,  findet  sich  bc- 
Moden  bei  depressiTen  ImseinslbrmMi,  ist  gleidi  hiuflg 
Vi  Minnern  und  Frauen  und  zwar  vorzugsweise  der 
Alursklassen  von  30— 40J.  Nach  PcUizi's  (88)  Be- 
«btchtnngen  ist  dessen  Entstehung  durch  septische 
I  jfoction  kleiner,  bei  der  Unruhe  zugezogener,  Vcrletzun- 
f«o  bei  Geisteskranken,  bei  Gesunden  (f'austkämpforii) 
'iiejcsige  aus  cxcessivcn  Traumen  des  Ohrs  die  Ucgcl. 

Caler  Hinweis  auf  Morel  als  BegrOnder  der  Lehre 
wo  den  Riitartungszcichen  und  auf  die  von  ihm  beein- 
'■HtcD  späteren  Forseber  bespricht  Knecht  (M)  die 


Schädclanomniien  (mieroceph.,  rhachit.  .Sehädelform,  .\h- 
flachuog  d.  Ucciput,  promin.  oder  fliebende  Stirn,  seit- 
lidie  Zusammenpressung,  Asymmetrie  d.  SehXd.),  die 
bekannten  Ohrvcrbildungen,  falsche  Stellung,  Fehlen 
des  Weelisfls  der  Zahne,  Bildungsfehler  der  Extremi- 
täten, Vcrkruppelung  des  Kumpfes,  Brüche,  Kropf, 
Zwergwuchs,  Asymmetrie  von  Gesiebt  und  Eitremititen, 
Annm.ilini  der  Pehaarung.  Bildungsfehler  der  Augen 
tiauincnanomalien,  Prognathie,  Progenie,  Mongolen-  und 
Negerphysiognomie,  Beckenenge,  Cryptorchie,  Epi-  und 
liypospadie,  abnorme  Kleinheit  und  Grösse  des  Penis, 
lleher/.ahl  von  Finger  uimI  /.oln  ii.  .'^ehwimmhautbildung, 
Phittfuss,  Klumpfuss,  Klumphand,  llautmälcr;  Asym- 
metrira  d«r  Huskelaetion  (Schielen,  Sehiefiitand  der 
Zunge  und  Uvula,  der  Facialismuskeln)  uml  verseliie- 
dene  Angaben  anderer  Autoren.  K.  fand  selbst 
4SpCt.  von  1214  Zücbtlingen  mit  Degencrationszeichen 
bdiaftet;  won  87  derselben,  die  in  Irresein  verfielen, 

waren  nur  20p("t.  fn'i  vnn  deL'i'iierativi  n  l'iiri'pii  lniäs^ijr 
keitcn:  von  142  erblich  Belasteten  jener  Sträflinge 
wiesen  71pCt.  Bntartungsseiehen  auf.  BrwShnung  der 
Häufigkeit  von  «(ral^cnphysiognomien"  in  Amerika  (Kin- 
wanderung  geist.  und  sittl.  Entarteter  Generationenhin- 
durch).  Unter  47  geistig  nicht  besonders  gestörten 
Epileptikern  (Gefiingene)  find  K.  68  pCL  mit  B.-Z.  Be- 
h.iftete  (etwas  seltener  bei  an  anderen  Kcurosen  Lei- 
denden). E.-Z.  sind  fast  noch  einmal  so  lAufig  bei 
Ooifltei-  and  Nerrenkraok«!  ate  bei  nicht  behüteten 
Gesundmi.  Geringgradige  E.>Z.  sind  i.  B.  manche  ab- 
norme Sehiidelformen.  —  .Schlüsse:  1.  E.-Z.  sind  der 
vorbreitebt«  Ausdruck,  aber  2.  nicht  nothwendige  Be- 
weise der  werbten  Anlage  su  nerrSfleo  Brtvanknngon, 
8.  versohiedeowcrthig,  4.  lassen  bei  gehäuftem  Yorhandeo- 
sein  die  nervöse  Mr<rliiditiit  des  Trägers  gesteigert  er- 
scheinen, 5.  sind  diagnostisch  weniger  als  prognostisch  und 
prophjrlaetiaeh  wi«dittg,  6.  nnteraeheiden  aieh  niehtvoaden 
sogenannten  Kennzeichen  des  „geborenen  Verbrechers." 

Handfield-Haslett  (93)  erklärt,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  Fieber  und  acute  schmenhafte 
Krankheiten,  namentlieh  Gescbwfilst«,  Carbunkel,  Ery* 
sipele  heilsam  auf  Psychnseii  wirken,  Typhus  l<esonders 
Melancholie  und  Manie  günstig  beeiiiflusst,  dass  Inter- 
mittans  14  von  34  lallen  Ton  Psychose  zur  Heilung 
braehte,  Chorea,  Influenza,  Krebs  ungünstig  wirken, 
Dysenterie  irerlevant  zu  si'iti  srhoint,  d.xss  .Stuporz,ustäiide 
und  das  2.  ätadium  acuter  Psychosen,  Paralyse  durch 
körperliehe  Krankheit  galegentiieh  gebessert  werden. 
Die  Ursarhcn  dieser  ßesteniDg  findet  «T  In  abnoirmer 
peripher.  Irritation  (?) 

Nach  .Soutar  (96)  wurden  von  85  in  den  Jahren 
1890—95  als  „genesen*  Entlassenen  Ober  78  Fälle  die 
späteren  Schicksale  festgestellt.  Von  II  dieser  nicht 
vSllig  hergestellten  Entlassenen  mussten  7  nach  1  bis 
9  Mon.  wieder  in  Anstalten  gebracht  werden,  während 
4  unti  r  .\ufriellt  SU  Hause  behalten  werden  konnten; 
13  rifisL'lben  waren  mit  mHssigei  geistiger  .'^chwäche 
entlas.sen  worden,  unfähig  ihre  frühere  Beschäftigung 
wieder  aufzunehmen,  konnten  aber  sich  selbst  erhalten 
und  erschienen  event.  frihig,  sieh  noch  zu  höherer 
geistiger  Leistung  aufraffen  zu  können;  49  derselben 
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wurden  als  .völlig  genesen*^  entlassen.  Diese  hatten 
mit  Auäuahiue  von  7,  nachher  noch  neuen  AnfäHeu  v. 
Intsdo  AiiheliDgeliUten«D  (Ton  denen  4  wieder  genasen, 
1  srhwnolisinnig  geblieben,  1  an  Selbstmord  gestorben, 
1  uuveräudert  geblieben  waren)  in  den  nächsten  12  Mon. 
naeii  der  Enflusang  keine  Zdeben  woa  Griitesvtörung 
dargeboten.  Es  ergab  sich  demnach,  dass  15pCt.  der 
Kntlassenen  eben  nicht  geheilt,  HpCt.  unvollstSnrlig 
genesen  und  ruud  G7pCt.  als  zuverlässig  genesen  ent- 
laseen  worden  waren. 

Die  Beobachtung  von  Tippcl  (97)  betrifft  eine 
42  jähr.,  ledige,  früher  schon  wiederholt  sumal  au  Ver- 
folgungswahn asubaeut"  erkrankt  gewesene  Person,  die 
noch  kunen,  geringen  Vorh'"itcn  pli'^zlich  von  mit  Op- 
pression  (Drängen  ti.irli  ,frischi  r  Liift";  verbiindem^m 
Vergiflungswahn  befallen,  naeli  14  stiindigein  Anstalts- 
aulcnthalt  in  direkt.  Anscbiuss  an  ein  prolongirtcs  VolU 
bad  mit  nachfolgendem  erquickenden  Schlaf  und  nach 
intcrcurrcnter  Aufregung  und  Verwirrung  kürzester 
Dauer  vollständig  genas  und  notorisch  wenigstens 
I  Jahr  long  gar  k' mf  p-yehopath.  Symptome  aufzn- 
«ciiien  hatte.  Kriunerung  an  die  Anfallspcriode  bia 
lam  liintritt  in  die  Anstalt  fohlte  nachher  danerod. 

\l)  Hirstein.  Simulation  von  Oeisteskrankheiten. 

TTospilalstidi^iid'\  p.  llfl.').  (Ktinisrhe  Mitthfiliing. 
jNiehts  N\'iio.s.)  -  -i  Frai-nk'-l,  Icher  l'^ychiatric 
und  Srtli-iipdi'gr.  K.-f.  di-r  Verliandlungen  auf  der 
Jabrcs-Vcrsamnilung  des  Vcn  ins  der  dt  iit.sehen  Irren- 
ftrate  in  189*  pp.   Bibliothek  for  l.iigcr.    p.  .'»57. 

K.  JaeebMi  (Kopenhagen).] 

B.  Sj)ociollos.*) 

n)  Casuistik.    Einzelne  Formen. 

1)  G i  I more- E 1 1  is,  W.,  Latah,  a  mental  malady 
Of  the  Malays.  .lourn.  of  ment.  se.  p.  Hi.  —  '.' 
Batty- Tuke,  .1.,  .\  serics  of  clinic^l  cascs  illustrative 
of  the  insanitics.  Edinb.  Journ.  April,  p.  Mü. 
(1.  Acute  delirioua  mania  etc.  2.  Dementia;  scarla- 
tina:  recovery.  8.  Mania  following  Operation;  recovery. 
4.  Fat.al  exanthcmatous  pyrexia  oeeurring  in  melan- 
choli.!.  5.  Uverstrain  of  braiu.  Vgl.  auch  unter 
„Fath.  Anat.")  —  8)  Manning,  H.  J.,  Cases  in  lii- 
nacT  practioc.  Journ.  of  mcnt.  sc.  Ap.  p.  313. 
(t  F.  V.  Dem.  paral..  1  F.  SalfonaWergiftang  bei 
p<ri<id.  >l.niiie.>  4'  Uoubinowitseh  et  Toulouse, 
La  niölancliolic.  I'aris.  —  5)  l.ewald,  Die  Dia- 
gnose uid  Therapie  dfjr  ML-lancholic  in  der  Praxis. 
Nowiny  Icknrskie.  No.  S  0.  (Fingerzeige  über  Bc- 
handl.  d.  Mel.  zu  Hause;  Molits  Neues.)  —  6)  Brusb, 
£.  Au  analysis  of  one  hundred  eaaei  of  acute  me- 
laneholia.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  25.  —  7)  Stoner, 
A.  IV,  Contriliution  of  the  study  of  melaueboiia,  with 
report  of  a  c.ase.  Med.  a.  surg.  Kep.  Oct.  16.  —  8) 
Allison,  II  K  ,  .'^imple  melancholin  and  its  treatment. 
Med.  Uec.  Jan.  9.  (Im  Gänsen  Bekannten.  Wanne 
Empfithlung  von  SalssSure,  Wlsmatii,  Salol,  Naphthalin 
zur  Behandlung  d'  r  begleitenden  Darmst<irungcu,  ntif 
weleh©  Verf.  lei  Mel.  i:ri''s.-*es  Gewicht  legt.)  —  '.() 
Gasquet.  .1.  II.  and  .1.  A.  Stoner.  Age  in  relation 
to  thü  treatment  of  nielancholia.  Tbcrapcutie  uotes. 
Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  488.  (Vergl.  unter 
«Tberapie.')  —  9a)  N.  N..  i>n  o^sen  of  mclaoehoUa 
in  hospitals  for  the  insane.  Hv  a  priviliged  Ex-patient. 
Ibidem.  Oet.  \,.  SIS.  —  Kl)  Hearder,  1'.  F..  A 
casc  of  melaucbölia,  with  lipoma,  apparcntly  bccomiag 
demented.  Ibidem.    Jan.  p.  100.  (Nach  W^abme 


*)  Irreseinsformen  mit  sperifbicber  Aetiologie  vjtl. 
unter  ,iAetiologie.'' 


der  lange  Jahre  getragenen,  sehr  sebmenhaft  ge- 
wesenen Geschwulst  kSrperllctie  und  aueh  peyehisehe 

Bes.sening.     alu  i      n.acnher     beginnender  Demcn/. 

—  II)  \\  a:krT,  .1.  W. ,  A  casc  of  pylorie 
Carcinoma  and  nuianchidia  with  intestinal  illusions. 
Am.  journ.  of  inf.  April,  p.  lü.  (Gesteigerte  [öbjectiv 
nachweisbare]  l'tTi^taltik  des  Magens,  der,  wie  die 
Sectioo  nachwies,  Träger  eines  JPyL-Circinoma  war, 
täuschten  dem  Kranken  die  Anwesennelt  von  1— *  Fuss 

1. Tiigen  Sehlangen  in  seidem  K"irper  vor,  von  denen  er 
wahiite,  dass  sie  Tausende  von  Jahren  in  seinem  K'irper 
forilel.rii  und  von  da  aus  die  ganze  Erde  überzicht  o 
würden.  Kr  wQnachte  daher  dringlieh,  dass  sein  Kürper 
nach  dem  Tode  verbrannt  wilrde.)  —  19)  van  Erp 
Taalman  Kip,  Amte  Manie.  Zeitsehr.  f.  T'sych.  .'>4 
S.  1  r,t.  —  l.*>)  Campbell,  K.,  A  imm-  of  ehroui.- 
mania,  wiih  notes  on  treatment.  .lourn.  of  tu«  tit.  sc. 
Oct.  p.  8-i'.t  (vgl.  unt.  „I'ath.  Anat.").  —  I4)rhilip, Th-, 
Mani.acal  chorea  in  a  male  adolesccnt.  Ibidem.  April, 
p.  :S^I.  —  15)  Vincent.  W.  J,,  Mani«  with  amaurnsibi 
and  paralysis:  suspectcd  glioma.  Ibid.  July.  p.  539. 
(Gegcnstandlits.)  —  H?)  Üevkley,  H.  J..  .Mania  <rra 
bunda  (aloolie  dual  consciousness.  Am.  journ.  i»f  ins 
April,  p.  4S!»  (vgl.  unt.  „Aetiologic").  -~  17)  l'ollak. 
J.  Ü.,  A  case  of  nymphonumia.  Med.  news.  Sept.  4 
(vgl.  unt.  „Aetiologie").  —  18)  Sehols,  Ueber  acute 
Verworrenheit.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  22.  — 
19)  Hey  er,  G.,  Ueber  iMiic  Form  der  acuten  Ver- 
worrenheit im  klimacterisphen  Alter,  .\reli.  für  l'jn-rh. 
29.  lieft  1.  —  20)  .Marandon  de  Montyel,  E..'  La 
.stupidiUj  de  Gcorget.  (iaz.  labd.  Avril  25.  —  21)  Ta  ty 
et  Toy  vgl.  oben  Allg.  No.  71.  —  22)  Roneoroni.  L., 
1*hvstologische  Genese  der  Paranoia.  Zeitsehr.  f.  Psvch. 
h4'  S.  a.Sr..  (Zu  kurz.  Ref.  nicht  geeignet.)  -  *2:^ 
üullerre,  A..  Une  forme  de  delire  systematise  des 
pers'  cnti  >  jM  isicuteurs,  le  delirc  de  revindication.  Ann. 
m6d.*psych.  8.  Scr.  T.  V.  p.  81S.  —  24)  Henneberg, 
R.,  Ueber  einen  Fall  von  Quenilantenwahnsinn  mit  le- 
talem Au-^;rat;g  in  .I'i  liri'im  acutum"  bei  einem  Sy- 
pliiliti.schen.  CliarHe  ■  Ainialen.  .\.\ll.  Sep.-Abdr.  — 
2j)  Roth,  C,  Ein  Fall  von  Paranoia  querulatoria. 
Vierteljahr&sehr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge.  XVI.  Sep.-Abdr. 

—  26)  Herbrand,  K..  Kcholalie  und  andere  inter- 
essante Krankheitserscheinungen  bei  Paranoia.  Diascrt. 
Göttiugen.  —  27)  Salg>i,  J.,  Noch  einmal  Paronob 
und  Sehwaeh.sinn.  Zeitsehr.  f.  Psych.  53.  S.  SU7.  — 
2S)  Schill e,  Zur  Katatoniefrage.  Ebcnd.  ^>i.  S.  .'»Kl.  — 
•-".>)  Langdon.  <'h.  W.,  Katatonia  (Katat..i,ie  ..f  Kahl- 
bäum  kataleptisohe  Verrilektbeit  »f  Schule).  Med. 
Ree.  Oet.  9.  —  80)  Patterson,  A.  B.,  A  ease  ef 
prolonged  mental  stupor  ending  in  recovery.  J-^ura. 
of  ment.  sc.  .lan.  p.  10'?.  fVr.i g.  schichte  der  Krankheit 
duükel.  Dauer  mindert,  i  -.  .  i  ihre,  Genesung  an- 
scheinend vollständig,  Hückeriuuerung  lückenhaft.)  — 
Sl)  Warner,  F..  On  mental  and  pbysical  feeblenes 
with  analysis  elf  eaaea.  Lanoet.  l*ebr.'6.  (Nichts  we- 
sentlich Neues;  wegen  der  vielen  Zahlen  zum  Referat 
ungeeignet,  vgl.  Orig/:  ',V2]  Dourneville,  Recherches 
cliniques  et  fherapeuti  |ues  sur  l'epilepsie,  hyaterie  et 
Idiotie.  Paris.  —  IJ.'J)  Ziehen  vgl.  oben  Alig.  No.  74.  — 
34)  Müller,  P,  Ueber intelligenaprafungen.  Ein  Beitrag 
xur  Diagnostik  des  Sebwaebstnns.  Bissert  Berlin.  — 
.'^.5)  Channing.  W.,  The  signifiranre  of  palafal  difTor 
mities  in  idiots.  .lourn.  of  ment.  sc.  .lan.  p.  72. 
(1.  */i  der  Gnumen  von  Idioten  sind   normal  gebildet. 

2.  Gaumen  Gesunder  können  .auch  difform  sein.  3.  hei 
Idioten  ist  der  Unterschied  vom  Gaumen  Gesunder  nur 
graduell.  4.  Immer  liegt  untegelmässige  Entwickehing 
des  0.iumeM  in  aeatomisehen  Sinne  vor.  5.  Gaumen 
von  Kindern  und  Idioten  im  .Mter  von  durobscbnittlieh 
.s  .fahren  diScriren  nicht  merklich.  6.  Es  giebt  keine 
speeirisch  idi  otische  Gaumenbildung.  7.  Da-ss  V-Form 
oder  eine  andere  Varietät  des  Gaumens  Degen eratioas- 
Msiehen  sei,  banrt  der  Bestttigang.)  -~  88)  König,  W., 
Ueber  MitlMwegunfen  bei  gelilMiIeD  aod  nicht  ge- 
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labml^n  Mieten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncnreuheilkde. 
IX.  S.  373.  —  37)  Koplik,  W.,  Tlic  early  diagoMi» 
of  yporadic  cretinüm,  «iUt  »  »Dort  of  tvo  eaaes  of 
fongftiital  sporadic  nretininn.   Med.  red.   Oct,  2.  — 

SS)  Osler.  \V.,  ?i>.ira'lic  crt'tini.sm  in  AmericA.  .\nicr. 
>urn.  of  thf  nu'ii.  sr.  Vol.  114.  l»et.  4.  —  39)  Ga- 
r*rly.  C.  J.,  A  repi.rt  'it  lliree  r.i^i-,  of  thi'  eretinoid 
noditioD  in  the  »ame  fantily,  trcated  with  thyroid  cx- 
ti»et  Med.  red.  April  10.  —  40)  Patter.son,  A.  0., 
Spendie  eretiaism.  Lancct.  Oct.  2.  —  41)  Parker. 
W.  Rw,  Acquired  cretinism  or  juvenile.  Brit.  med.  journ. 
Mnv  29.  —  42)  Bourneville.  Mi"l;  iiiyxoe<li'iii;i(fUse 
•  inyi<vedtmc  infaiitili):  traitcnn  nt  pur  ringe.slioii  de 
^laode  tbyroide  du  tnoutOB.  Frogr.  med.  Mars  6.  ff.  — 
4S)CtbtoB,  J.  L.,  ProgreM  report  of  a  myxoedematoiut 
sportdie  cretio.  Brit  med.  journ.  May  89.  —  44) 
F;.'i."lati,  T.,  Zur  Fr.Tge:  Morali.sehes  Irresein.  Wien. 

1  Worhrnsctir.  No.  ;{!>.  4.'))  Berk  hau,  I  ilter 
<!!•■  (rci'Ti  Zwisi-h'  i  /!■  ■.' :i  'i' n  pcri'.idisehen  Irr^-M  inv. 
Zcitschr.  f.  ISyrh.  '>'■'>.  >.  iij^.  i  F<  retisisrh ;  (icrichtliclie 
Bedfutiihfi  der  in-ieii  /.wi-M-heiizeiten,  d.  period.  Irresein 
Iwtr.)  46)  Uocker,  Die  milden  Vorlaufaarteo 
if%  dreulircn  Irrweins.  Areli.  f.  Psycl».  39.  H.  8.  — 
iT  H-H>he,  A.,  Ober  die  leiehter.Mi  Fr.rmen  des  po- 
nftdisrhen  Irreseins.  Halle.  (Vorzüt'liehe,  im  Orig.  zu 
«tiKÜreodc  Arbeit.)  48)  x\  seh af  te  n  hn rg  Tgl.  oben 
.Mig.  No.  73.  —  49)  Kowley,  A.  ü.,  Delirium  grave. 
An.  jouro.  of  inf.  April,  p.  550.  —  50)  Mills,  C. 
Mi  M.  A.  SchiTcly,  I'relimin.ary  report  of  a  case 

progreanre  dementia.   Ibid.  Oct.  p.  201  (vgl.  Patb. 

Gilmore-Ellis  (1)  beschreibt  unt«r  der  land- 
länfipa  Beaetebniiog  Latab  etoen  bei  den  Malayen, 

>'X\it,  Indorn,  Nufiiern  und  Misehlingen  '^insbesoTidiTo 
Eunuiiern,  d.  h.  Bastardeo  vou  Kuropacni  und  Uiuduä), 
aber  niebt  bei  Chinesen  in  Indien  vorkommenden  Zu- 
vUnd,  welcher  an  die  KeRexreizbarkeit  und  Panto- 
f.'i  liic  h-^i  norda-siatischen  Völkern  sl.irk  eriniiort,  in 
tealj^i  MiauttiD  bis  Stunde  ondauerudeu,  utcbt  für 
dfentlieb  psyehopatbisdi  eraebteten  ADfiilien  bestebt 
V  '.  W':'g]a-ssung  in  iiiuigfacher  Variationen  lasnen  sich 
haopt^blicb  '2  Formen  unterscheiden:  1.  instinctive 
Jwhahmang  (miniicr}')i  die  Verf.,  wenn  auch  das  Bo- 
iu.s«t<i«in  dabei  nicht  eigcntUeb  aufigebolien  ist,  mit 
Hypnii(i>.mus  vergleicht,  'I.  Koprolalie,  die  ihm  dem  be- 
kuDtcn  und  auch  von  ihm  beschriebenen  (vgl.  .lahres- 
berieht  1898.  S.  77)  Amok  nabenisteben  seheint,  ob- 
lobl  lixs  Flauptkcnnzeichen  desAm(A,  der  Laufparoxys- 
mia,  dabei  fehlt.  Hysterie,  wenigstens  bei  Malayen 
«dt  vorkommcud,  wird  ausgeschlossen.  Veranlasscudo 
rnaehea  der  Anftlle  sind  Emotionen,  besonders  Sehreek, 
i^ff  inanchmnl  j^anz  unmotivirt  erscheint.  Die  prii- 
diipooiieoden  Ursachen  scheinen  dunkel  zu  sein.  Es 
Verden  mebrere  Beobaehtungen  der  ADfSIle  beriditet 
's^.  Aese  im  Original). 

Brnsh's  (6)  Zusammcnstellunp  von  100  Fällen 
im  KelanchoUo  ergiebt,  dass  die  uncomplicirte  Melan- 
<Mi«  am  bSaflgsten  in  den  Altersklassen  sirisebcn  84 
»tili  il  .1  ihr  ri,  die  hypochondrische  Melancholie  vor- 
n^-^wri.ic  zwischen  'lO  und  60  .lahren  vorkoniiiit,  unter 
<i(B  Irsacben  (?)  nehmen  VerdauungsstüruDgcu  (tiO  pCt.) 
w  allem  Hypeneiditas  bydroehloriea  die  erste  Stelle 
"I,  während  als  andere  Ursachen  erbliche  Vertin- 
^ng  pCt.),  Ucbcranstrcugiintr,  I  nmiLisigkcit, 
SfiAilis,  loflueosa,  Neuritis,  Uteruskrankheiten  (Krebs), 


Gehirakrankciten  (Abscess),  ähock,  Diabetes,  puerperale 
Sqptietmie  in  Betracht  kommen.   Die  Untersucbnng 

des  Harns  auf  Eiwciss,  des  Blutes  auf  abnorme  Be- 
schafTenheit  p.ib  Verf.  keinerlei  AuhallspuukU'.  In  der 
Therapiu  steht  nach  B.  Opium-  und  SuUonalbebaudlung 
(letztere  «egen  der  damit  verbundenen  ScbidigoBgen 
do>  VerdauungMproccsses)  hinter  Hydrotbenpie  und 
diiätcti  scher  Therapie  (Verabreichung  von  flSa^ger  Nah* 
ruug  und  Thyreoidea-Extroct). 

Stoner  (7)  berichtet  nach  allgemeinen  Bemer- 
kungcn  Ober  Symptome  und  Therapie  der  Melaneboll« 

den  folgenden  Fall: 

I5jährigcr,  kräftiger,  iutcUigcntcr,  lerneifriger,  von 
«rblj^w  Belattmig  freier  Knabe.  Pldtilieb  Aufiregung, 

.\ngst  und  Oppri  ssii^n,  Ilerzsiusationen :  kurze  Besse- 
rung; dann  angstvolle  Melancholie  mit  etwas  Fieber, 
vnMmotoriscbe  Störungen,  Mitralgernuscb,  Irrognloritit 
der  Ilerzaetion,  daau  sclirtckhafte  Akusmeo,  Visionen, 
Hngslliehe  Wahnideen.  Nach  erneutiT  Hesseriing  wieder 
Stupidität,  tiefe  Apathie,  Tat.  spricht  nur  noch  Ja  uud 
Nein,  sehliesslicb  8  Wooben  hindureh  gar  nicht  mehr; 

Pulsverlaugsamung  auf  4.').  ;ili>olute  Regungslosigkeit, 
tiefe  Abstumpfung  der  Sensibilität,  Steigerung  der 
Befieicrregbarkcit,  Besserung  b«i  OrtivfflBdemag,  Ge- 
nesung naeb  etva  8  Monaten  (Opium,  Strychnin,  Sul- 

fonal). 

Es  wird  der  plütxiicbc  Ausbruch  mitten  iu  der 
ßemindheit,  die  Genesang  rorQasebende  Remission  voo 

10  T.ijjen  Dauer  mit  nachfolgender  Aeiidcrung  des 
Krankheitsbildes,  die  rasch«^  Herstellung  nach  Einleitung 
passender  Therapie  und  das  Fehlen  irgend  welcher 
nervöser  Anonaliea  in  der  Familk  betont. 

van  Erp  Taalman  Kip  (12)  durchmusterte  genau 
äämmtlicbc  vou  Ibivl— 1896  in  der  Anstalt  zu  Dortrocbt 
unter  der  Diagnose  Manie  (Mania,  Maaianeuta  ohne  oder 
mit  n.'Lherer  Andeutung,  z.  B.  „puerperal is")  behandelte 
Fälle  vom  fiesichtspiinkte  der  K  raepe  1  i  n '.M  hen  Systeire«. 
Vou  S5C  Kranken  (Matiucr  413,  Frauen  443)  waren  107 
(Männer  66,  Frauen  42)  als  FUle  von  aeutar  Manie 
diagnostieirf  worden.  Von  den  05  miinnliehcit  Kranken 
(bei  eiuigeo  die  Diagnose  bereits  früher  verbessert) 
varen  1  ein  Fall  von  Kpihpsie,  S  der  Paranoia 
gruppe,  3  der  Paralyse  angchörige  Fälle,  5  Alcohotikor, 
8  IIe1(cphrenen,  S  Kalatonikcr,  1  ein  Fall  von  De- 
mentia paranoides,  2  entweder  Uebepbreneu  oder 
Katatoniker  (vahcscheinlieb  als  letstere  aufsufassen, 
noch  in  Beobacbtang) ,  3  Fälle  von  ExaltSF 
tion  im  höheren  Alter.  Von  den  65  Männern,  wo 
früher  acute  Manie  diaguosticirt  worden  war,  blieben 
nur  86  übrig.  Von  den  42  Frauen  stellten  sich  9  als 
Fälle  von  .\nu-ntia  (S  nach  Partus),  2  als  Hebephrenio, 
6  als  Katatonie,  1  als  licbcphienie  oder  Katatonie,  je 
I  als  Alcoholpsychose,  senile  Psychose,  Epilt  p.>it\  •>  als 
Imbeeillitas.  2  als  diagnostisch  riutikel  dar.  Nach  Ab- 
zug aller  Fälle  sog.  acuter  Manie  büi  ben  also  noch 
Iii  Fülle  bei  Frauen.  Genaue  Erhebungen  ergaben, 
dasfl  von  diesen  43  Kranken  SO  von  96  Mlnnem,  14  von 
1'^  Frauen  Periodiker  waren.  Ein  einziger  Anfall  war  nur 
bekannt  bei  6  Männern,  2  Frauen.  Ein  Patient  dieser 
8  hatte  während  der  PHegc  mehrere  Stuporaurälle  etc. 
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gehabt,  war  dnli?r  wahr^<"h*-inlirh  Kntatonikpr  gewespn. 
Von  düD  übri|;eu  7  koDutv  Verf.  nur  2  perirönlich 
untemiehen  und  erkaonts  «ie  alt  PeriodUcer.  Von  den 
In  Ii  Itloifioiiflcn  5  wartin  z.  Z.  noch  4  gesund,  aber  in 
den  Jahren  1885—94  krank  govesen,  noch  jung  (20  bis 
27  Jahr)  und  werden  vahrscbeinlich  noch  Anfälle 
darcbsumaebeo  haben.  Yerf.  erkliit  die  acute  Manie 
fiir  oiuc  jedenfalls  fichr  seltene  fsi  lbstständigo)  Krank- 
heit und  fragt,  ob  es  nicht  besser  wäre,  den  Namen 
«acate  Hanie*  gau  fUlen  w  lasten  und  nnr  Ton 
aperiodiadiem  Imseia*  au  «(nreehen. 

Philip  (14)  bericbti-t  ü!)t't  folgond-'n  Fall: 
2Ijähriger,  nicht  belasteter,  bis  14  Tage  vor  dur 
Aufnahme  gesund  gewesener  Mann.  Beginn  der  Krank- 
heit mit  in  einer  Woche  zu  Stup-  r  >i^  li  steigernder  Ein- 
ailhigkcit  und  Benommenheit.  4  Ta>;i'  V(>r  der  Auf- 
nahme Tobsucht,  Gcwaltthäligkcit,  Zerstürungstrieb. 
Incohirens  bei  fortbestehender  Neigung,  in  Stupor  in 
verf;illrti.  In  der  fi.  Woche  bei  geringerer  Puriosität 
und  (iewaitthfitigkcit,  aber  grosser  Beiibatkeit  und 
Schlafmangel,  choreatisohe  Hand-  und  flcaiehtsbewe* 
gungen,  die  sich  bald  auf  Nacken,  Stini,  Beine  aus- 
breiten  nnd  an  Intensität  wie  Umfang  «unchmen.  da- 
bei Klagen  über  grosse  Mattigkeit.  .Schlaf  durch 
Hypnoic  gebessert.  Niehta  von  Fieber  und  Hert- 
affeetion.  15"Sseriuig  der  Choii  i  in  den  nächsten 
2  Monaten.  Apathisches  Verhalten  bei  zeitweise  tob- 
süchtiger Aufregung  fortbestehend.  Genesung  nach 
5  monatlieber  Dauer  der  ganzen  Krankheit.  BQekeriane- 

rung  für  'Ins  H(i)iest;i'liiim  derselben  fehlend.  Bei- 
gegebene Bemerkungen  nichts  Neues  bietend. 

Nach  Seholl  (18)  ist  die  acute  Verworrenheit  Im 
Wesentliche  Ii  i  iti  Ausfalls-Symptomencomplex.  charac- 
terisirt  durch  Herabsetzung  der  subcr<rticalen  Centren 
und  bedeutet  stets  Slurung  der  Coordination  und  Asso- 
eiatioa.  Einen  Fall  eigener  Beobaehtnng  mittheilend 

bespricht  S.  die  differentiello  Diagnose  der  Kraiikheit 
(zu  der  er  auch  als  weitere  Form  die  Melaneh.  attonita 
reehoet),  den  Voiau^  die  Ausgänge  (Heilung,  Tod, 
chronische  Verwirrtheit)  und  die  Therapie  (Bettbehand- 
lung,  pri>l,iiigirte  warme  I'äder,  Vermeidung  von  Nar- 
ooticis,  von  Hypnoticis,  auä^cr  Trional).  Deu  Versuch, 
Wesen  und  Genese  der  agitirten  Form  au  eiklSrea, 
vergl.  im  Original. 

Auf  8  Fälle,  von  welelien  C>  seiner  eigenen  Beob- 
achtung augchürcu,  gestützt,  grenzt  Beyer  (19)  eine 
Form  der  acuten  Verworreahdt  ab,  bei  der  es  aidi 

seiner  Ansieht  naeh  wnb!  nin  eine  andiTP  Frseheiniings- 
weise  des  der  acuten  Verworrenheit  zu  (irunde  liegen- 
den Krankheitsprocesses  handelt,  indem  nidit  ein  Icibens- 
firisches,  sondern  climacterisches,  durch  somatische  und 
psychische  Sehadliehkeiten  geseliwäi'htes  fichini  Träger 
der  Störung  ist.  Klinisch  cbaracterisirun  sich  die  Fälle 
dadurch,  das«  naeh  längerer  Vorbereitung  nnd  depresd- 

veni  Pr'idromalsladium  plötzlich  beginnende  liallueina* 
toriscb-illusionärc  Verwirrtheit  einsetzt.  Die  l^rregungs- 
sustSnde  blassen  nach  3—8  Woehen  ab,  die  naehblei- 

I  ijiic  Verwirrtheit  verschwindet  naeh  weiteren  4  bis 
t;  \\  iM  hi''n  unter  alhnäliger  Wiederket>r  der  t •riditining 
mit  summarischer  liüekcrinnerung.   lu  den  beobachti-teu 


Fällen  b'^stand  (mit  Ausnahme  von  2  mit  an  t'.  boren  er 
geistiger  Minderwerthigkeit  behafteten  Fällen)  ehedem 
geistige  Gesundheit,  füllten  tntoxicationen,  Ersehöpfiings- 
krankheiten,  waren  näliere  psychische KrankheitsuiMclieil 
vorhanden.  B.  bespricht  sodann  den  Verlauf,  die  (un- 
günstige) Prognose,  die  Therapie  wie  die  Differential- 
diagnose  gcgeoaber  Melancholie,  depressivem  Wahnsinn, 
epileptischen  Delirien,  Delirium  tremens,  Intozieatious- 
psychoseu  etc.,  lehnt  ab,  ob  es  sich  nicht  uoa  eine 
VarictSt  der  periodfschen  Psychosen  oder  um  abortive 
Fille  der  acuten  Verworrenheit  handelt. 

Marandon  de  Montyel  (20)  tritt  auf  »Iriind  \<->n 
Ii  nur  kurz  wiedergegel>enen  Beobachtuugen  der  .Annahme 
einer  einfachen  ,eonfusion  mentale*  bei,  die  er  mit 
Georget's  stupidit''  idrntillcirl.  deren  finindlagcn  Wfdi-r 
Uallucinationeu  noch  Wabaideeo,  sondern  einfache  Aus- 
ftll«  der  Functionen  des  psychischen  Organs  sind.  In 
den  manchmal  ge;iusserten  Verfolgungsideen  etc.  sieht 
er  nur  Versuche  der  Kranken  zur  Deutung  ihres  .*5celen- 
sustandes  in  den  Perioden  der  Krankheit,  in  welchen 
dieselben  noch  eine  gewisse  ßnsieht  in  die  Zeniittung 
des  Seelenlebens  haben. 

Taty  und  Toy  (21)  besprechi  n  unter  Hinweis  auf 
noch  bestehende  Controversen  das  Krankheitsbild  des 
„D61lrc  de  pcrsecutions"  und  dessen  klinisdie  Varie- 
täten, die  sie  ,in  der  Hand  von  189  (gn"ssten1heils  dem 
Asile  depart.  d'alien.  du  Khüne  angcbürigen)  Beobach- 
tungen eharaetorisiren.  Verff.  schildern  a)  den  reguISren 
Verlauf  mit  Verfolgungs-OrössiMiwriliriphase,  Ausgang  in 
mehr  oder  weniger  hocb;;nidige  Demenz  —  4.')  pCt.  der 
Fälle,  h)  Fälle,  in  denen  es  nicht  zur  Demenz  koiaint 
=  SS  pCt  o)  Fille,  in  vrelehen  OrBsseaideen  fehlen 
und  Demenz  eintritt  =  32  pCt.  d)  FUle,  in  denen  es 
nur  SU  chronischem  Verfulgunga-W.  ohne  Grüsseovahn 
ohne  Demens  kommt  Weiterhin  wird  der  in  Verbin- 
dung mit  Tutiereulose,  Her/,-,  Xierenkraukheiten,  Krebs, 
Lues,  Nervenkrankheiten  bei  haehtete  Verfolgungswahn 
besprochen.  L'eberall  werden  berücksichtigt  die  klinischen 
Varietilten  a)  bei  denen  di«  Grössenideen  das  Bild  be- 
herrschten. Verfolgungswahn  nur  nebenher  auftrat :  b)  der 
Verfolgungswahn  bei  Geistesschwachen;  c)  bei  den  erblich 
Belasteten.  Sntgrgen  Magnan  betonen  die  Verff.,  dass 
aneh  der  klassische  Verlauf  bei  Degcnerirten  vorkommt, 
wenn  auch  hier  die  transitorischen  Formen  viel  häufi<;er 
sind.  Besondere  Schilderung  finden  die  climacterischen 
und  senilen  Eigenarten  des  „D.  d.  p.* 

Von  den  vorwiegend  forensischen  Mittheilungen  über 
Querulantenwahn  btingt  di^enigs  von  Roth  (26) 
einen  tjrpischen  Fall  (Gutaebten,  nidits  Neues),  die- 
jenige von  Cullerre  (28)  2  Fälle  zur  Kenntniss,  in 
welchen  es  sich  um  Erhebung  wahnhafter  Ansprüche 
auf  Resitzüehkeiten   und  Forderung  II- raus^'.il.c 

dieser  handelt;  C.  schlägt  die  Bezeichnung  Delirc  de 
revendication"  (also  „Wahn  des  ZurUekfordema*)  fQr 
diese  Spielart  des  t^uerulantenwahns  vor. 

Henneberg  (24)  beriehtet  über  folgenden  Fall: 
89j%hr.,  iiirlit  tielasteter  Miiiii.  wrlcliir  syphilitiseh  in- 
ficirt,  l"sHU  Heeinlrächtigungswahn,  naeh  einem  fijiibr. 
Process  (juerulantenwahn  intensiven  tirade>  darbot  und 
kurs  nach  Beginn  der  klinischen  Beobachtung  ohne 
f^ymptome  organisrher  Himkrankhdt  in  grosse  motorische 
Frregung  und  Verwirrtheit  verfiel.  8  Tage  spater  SD 
Erschöpfung  starb.    Scrtion:  L'ireumscripte  Meoiogo- 
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(seeplBlitis  (syj.h.V)  des  Oberwurms  iIin  Kliinliinis, 
li^uiihj'perämie.  kleine  Uämorrhagieii  de»  (ichiriis.  Kr- 
wfiternog  der  porivasculären  und  periccllulärcn  Räume, 
Auswandcniiig  rotbcr  und  veisser  Blutkörpercbeo  in  die 
dfMtit.  Sebwd«,  T«riodarojigen  der  Oangliensellen  der 
Uade  ohne  riliawuchcrung  und  ohne  TanfrL-nt.-Fiis.- 
Sdivujjd.  Bemerkuugeu  über  Quer.-W.,  „Deiir.  acut.", 
Riniqrplu,  Dem.  pv.  io  Besag  aaf  den  Fall  s.  Orig. 

Nach  allgemeioen  Bemerkungen  iibtir  deu  paranoi- 
sehen  Symptomeoooniplex  fülirt  Uerbiftod  (26)  M- 
(teade  Fälle  an: 

l.  Panwoiker:  zeitweise  einfache  Echolalic  =  Wieder- 
btlmif  aller  geetellteu  Fragen.  —  E.  beruhe  auf  er. 
Inilitrr  Erregbarkeit  der  rom  sensoriscben  snin  meto- 
rychfu  J-prrichrcntrum  führrnden  Assor. -Fasern,  ähnlieh 
ii.willküriieheii  Bewejpingen.  sei  gekcniizi  iehiii-t  durrh 
N:''htrcpröduetion  der  zablreiehen  (bti  <re>uiiden)  mit 
(irr  entspreebeiidcD  Empfindung  verknüpften  und  die 
artive  Beantwortung  (Handlung)  des  Emptindungsreises 
Dotificirenden  Vorstellungen:  fimpfindungsreiz  klinge  bei 
E.  unmittelbar  in  motorischen  Vorgang  aus. 

3.  Paranoiker,  an  i  ipf  iiarfig<^r  Hemmung  uüd  Zer- 
stjning  der  Assoeiationen.  .Auflösung  der  Verstands- 
thätigkeit  leidend,  in  dessen  Bewuastsein  (Selbatscbil- 
dtnuf)  «ich  Wortklougbilder,  Asaonanaaasociation,  schon 
deUrut  so  nennende  Wortbc^rilbverknüpfuogen  an« 

daOfrr.d  abspi'-lori.  so  dass  er  vor  lauter  IneohFirens 
in  D'  iikens  in  einem  stupiden  Zustanii  verbarrt. 

3.  Pariii'ukf.'-  rriit  biirtijiirk i^'  ii,  rii''ht  mit  l  iularhrr 
1  trsonenverwceb.srhing  ideMliseheii,  .sondern  die  riebtig 
rrkUiDten  Personen  fabch  deutenden  Erinncrungs- 
läbehnDgen  behaftet,  der  äusserlicb  nicht  als  geisteB. 
taank  aitfEQlt  (Sita  der  StSruog  in  Plecbsig*i  Idora- 
MMfatioaa-Ceotnun  ?). 

Salpo's  {-21)  Darlegungen  ppfcln  darin,  dass  der 
mr  Paranoia  fijhreudc  cerebrale  Krankheitsproress  immer 
adur  TerarmuDg,  Verödung  des  Bcwusstseinsinbalt«, 
daaitAcDaSebwaeihnin''  herbeiführt,  über  welchen  (leit- 
Vtiüg  logar  überraschende)  Erhaltuiij;  der  !>i  tiVrirm 
Bidit  hinwegtäuschen  darf.  Die  manchmal  erstaunliche 
TotaiSpfiing  der  Wahnideen,  Hallucinationen  bleibt 
ioaer  «inseitige  Leistung'.  .Assoeiativen  Werth  sdgen 
itit  psvohisehen  Elem>  ntarleistungeii  d-'s  Paranoikers 
inr  Dach  einer  Seite,  nämlich  nach  der  Kechtfertiguiig 
■od  Erläuterong  der  (vabnbaflen)  Denkleistungen  hid 
jnd  in  diesem  Sinne  ist  das  fr^rraale  als  Denken  dieser 
ma  auch  einseitig,  im  Werthe  vermindert  Hinweis 
baB|^  der  .Yerrücktheft"  auf  die  „obsolet  gewor> 
d«n<*  Unterscheidung  primärer  und  secundärer  Irre- 
•«in*frirmpn.  auf  Neurasthenie  und  Cerebrasthenie  als 
Prodroioalstadieu  (abio  nicht  als  besondere  iCrauk- 
kcMoi)  sowohl  d«r  Paranda  wie  Paralyse,  die  Torllafig 
m  '-'L  w  ihl  ..heilen"  können,  ehe  es  zur  Psychose  in 
ToUtr  Entwickelung  komme.  (Ein  Grund  gegen  die 
isaabne  einer  mSgüiAeD  Hdliug  bei  in  Allgemeinen 
für  imheilbar  geltenden  Krankheiten  liegt  in  der  prae* 
'  'rhtTi  M'-diein  nie  vor,  so  lange  es  noch  iiiebt  zu  irrc- 
k'irabUo  \  eräudcnuigeu  der  bctreifcudeD  Organe  ge- 
kmawa  ist) 

Die  Arbeit  Schule's (2S1  über  Katatonie  wird  als 
Correferat  zu  derjenigen  von  Ascbaffenbiirg  (Zeitsebr. 

Psych.  *4.  löaS)  besser  im  nächsten  Jabrcsb.  zu- 
n>nen  mit  letsterer  wiedergegeben  werden. 

Laugdon  (29)  stellt  Bekannte«  sowie  die  Littera- 
^  (bis  18äS)  über  Katatonie  wmaaiintHi  und  erklärt: 
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1.  Katatonie  ist  kefaie  bestimmte  Form  des  Irreseins, 
keine  pathologische  Einheit,  2.  hat  in  ihreu  Enicheiuun- 
guu  keine  wirklich  cyklischen  Eigenschaften,  kann 
nicht  als  Form  des  circuläreu  Irreseins  (!  ?)  aufgefasst 
werden,  ist  einfach  ein  Typus  der  Melancholie  (?  I), 
4.  BezeichDuug  ahatatouie"  sollte  lieber  nicht  aufrecht 
eihalten  werden,  4.  der  Wortbegriff  «katatonieeh« 
Melancholie"  oder  derjenige  , katatonischer  Symptomen- 
Conipl'^x"  ist  ausschtiesslieb  (?)  beizubehalten  für  die 
Beschreibung  der  „Melancholie"  mit  kataleptiachen 
Symptomen  d.  h.  Verbigecation,  riiythmiseben  Bewegun- 
gen, Ck  Prognose  bei  „Melancholie  mit  kataleptiseben 
Symptomen"  ist  emster  als  bei  jeder  anderen  Form 
der  MelanehoUe,  7.  Bdmndlung  deijenigen  anderer 
Formen  der  „Melancholie." 

Aus  den  für  diesen  Berieht  fälligen  Arbeiten  über 
Schwachsinn  etc.  hebe  ich  Folgendem  heraus:  Nach 
Ziehen^)  lelgeo,  wie physiologiaehe UnierauohuBgen 
eigaben,  die  meisten  Fälle  angeborenen  Schwachsinns 
bei  aller  Allgemeinheit  des  Intelligeuidefectes  doch 
besondere  individuelle  Ausfälle  gewisser  Yorstellunga- 
gruppen  nod  AasodatioDeii,  die  auf  vorwiegende  Loealisa- 
tion  des  pathologisch-anatomisclien  Processes  trotz 
dessen  diffusem  Character  hinweisend  für  die  Ueüuitiou 
des  Sehwacbainns  und  für  die  Dntersebeiduog  einzelner 
Scbwacbsinnsformcn  eine  sichere  Grundlage  liefern. 

Müller  (34)  n.ahtn  Inti  lÜgenzprüfuDgcn  an  sechs 
Scbwacbsiunigen  vor.  Der  Ziehen 'sehen  Kintheilung 
folgend  «rwihnt  er  die  Dotenehiede  der  Idioten,  Imbe« 
cillität,  Debilität  bezüglich  des  Vorstellens  und  des 
Gefühlslebens,  sowie  die  Uebergätige  der  einzelnen 
Form,  die  forensische  und  pädagogische  Wichtigkeit  des 
Nachweises,  dass  es  sieb  im  doMhien  Fall  atdtt  etwa 
um  Verwahrlosung  handelt,  die  durch  Scbwachsinn 
vorgetäuscht  werdeu  kann.  Bei  Ausführung  der  lutclli- 
gcnzprüfiingen  folgt  M.  hauptsSehlieh  den  von  1.  Um- 
gebung, 2.  Bildungsgang.  3.  Beruf  gegebenen  Gesichts- 
punkten  der  Fragestellung,  wobei  die  von  den  zahl- 
reichsten Gefühlsbetonuugeu  begleiteten  Themata  stetä 
suerst  Toigenommeo  werden  und  die  Benebnofsn  der 
Unterrichtsstoffe  zum  wifklidieQ  Leb«!  besondsn  Be> 
rücksicbtigung  finden. 

König  (36)  stellte  au  46  Idioten  mit  parctiscbeu 
Erscheinungen  (Gruppe  I)  und  88  Idioteo  «Ihm  arid» 
(Gruppe  ir,  sämmtlich  Kindern,  UntersiMbtUfen  über; 
1.  typische  oder  correspondirende,  2.  vnngelmassige 
eorrespondiiende,  8.  atypiaehe  (asymmetrisebe),  A.  i»> 
lleetorisebc  MitbewegWIgOn  an  und  fand  1.  daas  bti 
II  häufiger  als  angenommen  M.-B.  vorkommen,  nur  bei 
84  pCt.  fehlen,  bei  1  in  lä  pCt.  vermisst  werden, 
9.  dass  bei  II  sich  M.-B.  Sfter  und  leiebter  unter- 
drücken lassen  als  bei  1,  3.  dass  bei  II  alle  denkbaren 
M.-B.  (beim  Sprechen  aber  sehr  selten)  sich  »igen, 
4.  dass  bei  n  reüeetorisohe  M.-B.  fehlen,  5.  dasa  bei 
I  a^isohe  M.-B.  binfiger,  mannigfaltiger,  regelmässiger 
auftreten  und  schwerer  unterdrückbar  sind.  6.  dass,  wie 
bekannt,  M.  B.  iu  den  Fingern  am  selteusteu  fehlen, 
bei  I  in  grösserer  Intensitilt  auftreten,  in  beiden 
Gruppen  andeutungsweise  eorrespondirende  M.-B.  bald 
ein-  bald  doppelseitig  z.  B.  in  Form  von  Faustbildung 
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auftraten,  nwt  alle  bei  I  TorkomnieBdeo  M.-B.  kSonea, 

aber  wenigiT  häutip,  Mi-iii'^''T  iiid'iisiv,  k-ir-litcr  mitiT- 
drüokbar,  aucb  bei  11  auftreten,  uur  die  rclleclorischcu 
M.-B.  sdiein  eo  aondiliesBlicbe  Jügenthfimliehkeiten  von 
I  lu  aeiD. 

Die  yorzu(fsw'.'i«(f?  casuisti^oh»'!!  MiHhinlunjjen  über 
Idiotie  etc.  (37—43)  vergl.  in  dun  Urigiualicu. 

In  Kfine  beriehtet  Bogdan  (44)  Ober  18  mie 
vi^ii  mornlischer  Kiit  irtiiii':.  von  denen  nnr  der  erste 
eioea  39  jährigen  Manu  betrifft,  die  übrigen  Knaben 
Ton  10—14  Jabnn  sind.  Diese  letsteren  mite  fOhren 
Verf.  SU  dem  Schluss,  dasa  ein  ethisch  depravirtes  In- 
dividuum, pl'-ii-li^iülti^  welchem  (ii-sillschaftsstand  es 
angehört,  auch  wenn  es  Erscheinungen  angeborener 
Imbeeillitftt  aufWeist,  in  seinem  eigenen  und  Im  In- 
teresse der  allgemeinen  Wohlfahrt  ganz  entschieden 
nicht  in  die  Irrenanstalt  gehört,  sondern  in  eine  Bc^sO' 
rungsanst&It,  da  die  Irrenanstalten  schon  vermöge 
ihrer  inneren,  auf  Heilung  wfarktteher  Psychosen  gerich- 
teten Organisaliiiii  nicht,  wohl  aber  die  Corri'ctions- 
bSuaer  geeignet  sind,  verkommene,  arbeitsscheue  Sub- 
jeete  tu  discipHniren. 

Heeke  r  (46)  adoptirt  die  Kahlbaum'schc  Scheidung 
zwischen  der  all"  llaiiptfunctii>nen  des  Seelenlebens  er- 
greifenden, ausnahmslos  zur  Verblödung  führenden  Ve- 
saoia  ^'plea  clreulaiie  und  der  nur  ans  Sehwankungen 

zwischen  gegensätzlichen  (Jemüthszuständcn  —  Dys- 
thynüe,  und  Hyperthymic  —  bestehenden  Cyclothymie, 
die  selbst  bei  lebenslänglicher  Dauer  Ucbergang  in 
Yerwirrtbeit  und  Blödsinn  niebt  eAeuaen  lisat.  iKe 
leichtesten  Forii!<»i)  d-'r  !'  (7t''r'Mi  p-laritj-^n  fas1  in 
Anstalten;  ärztliche  Hülfe  wird  event.  nur  im  Depres- 
aionsstadium  gesucht;  die  Fille  imponiien  daher  (Ueber^ 
aehenirerden  der  Grregungsstad.)  als  (an  sieh  seltene) 
periodische  Melancholien.  Die  einzelnen  Phalli  der 
Krankheiten  verlaufen  nicht  immer  in  gleichen  Inter- 
vallen, kSnnen  Tarsebieden  lang  sein  und  mehr  oder 
weniger  in  einander  übergehen.  Die  Il-ninnri;;  'i's 
Depressionsstad.  ist  subjectiv  sehr  stark ;  secuudare  Er- 
sefaelnung  Ist  die  traurige  auf  der  geistignn  und  kSrper- 
liehen  Leistungsunfähigkeit  beruhende  Verstimmung,  die 
fibenaschcnd  häu6g  und  oft  anhaltend  selbstgefHhrlieh 
trifkt.  Die  Eigenartigkeit  der  Symptome  jedes  .Stadiums 
erleiehtert  die  Kagaoae  der  Krankheit.  Thera- 
peutisch ist  es  viehtig,  den  Kr.  Im  Depr.-Stad.  auf  die 
sicher  zu  erwartende  Erregung  vorzubereiten,  bei  lei- 
aeeten  Beginn  der  letit»en  ihn  (ohne  Zwang)  doppelt 
ruhig  >u  halten  und  zu  besänftigen,  wodurch  Verbes- 
serung der  Prognose  dieser  Zustände  mTiglich  wird. 

Aschaffen bürg  (48)  gelangte  bei  experimentell- 
ps7ehoIog{aehen  Studien  Ober  rireuläre  Irreseinsformen 
lu  folgenden  ResuUat>'ii  1.  In  der  manischen  Phase 
des  eire.  Irreseins  ist  die  motorische  Auslösung  er- 
leichtert. -2.  Die  „Idcenlluelit'  ist  eine  Krscheinung 
dieser  Brletehterung  (Klangassoeiatlonen  hier  characte- 
ris<!«^ch^.  :!.  n>>r  Masse  diesf-r  .Auslösiin^oii  i:.lit  die 
Erregung  parallel,  sie  schwindet  völlig  in  der  Depres- 
sionsphase. 4.  Die  'i'  pi  <  ssive  Phase  lisst  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  KrschwiTung  (Hetniiiung)  der 
notorischen  Vorgänge  erkennen.    5.  Eine  Beschleu- 


nigung des  AasedaHonsveiganga  lässt  sieb  in  der  Manie 

(nilz  der  erlcichlertcn  mi.itorischen  Auslö.'-ung  riiclit 
uochwciseu.  6.  Der  Kcdcdraug  der  Mauiacbcu  täuscht 
die  Temiehrte,  die  Hemmung  der  depressiven  Phase 
die  verminderte  psychische  Leistung  vor. 

K  'wli  y  4;»^.  berichtet  über  15  F.iUc  von  so^. 
Delirium  ^ravc  (Del.  acutum),  welche  iu  11  Jahrcu  im 
North,  lliehigan  Asylum  vorgekommen  sind. 

Dieselben  betrafen  f!  Mrinner,  5  im  .\ltrr  v<'ri  41 
bis  45,  1  im  Alttr  von  31  Jahren  und  y  Fraui-n  (im 
Alter  von  21  -52  Jahren  promiscue).  Ucsundheits- 
zustand  war  vorher  gewesen:  nervös  11,  uubekaunt 
4 mal.  P.sychopatliieu  waren  vorausgcgaugeu  I  mal  in 
9,  2  mal  in  1,  keine  iu  2,  nicht  naciigeviesen  in  2 
Fällen;  Epilepsie  hatte  bestanden  in  1  Fall.  12  der 
Kranken  waren  Arme.  Veranlas.seudu  Ursachen  wai'-n 
gewesen:  Keligiösc  Aufregung  4,  fatale  Familienverhält- 
nisse, geschäftliehe  Missstände,  Sehreek  je  2,  Ucbcr- 
arbeituug.  Insolation,  sexuelle  tlxeesse  je  1  mal.  Die 
Dauer  betrug  4— 27  Tage,  in  der  Mehriabl  der  Fälle 
2 -.'5  Wochen.  Der  .\usgang  war  Tod  11«  Dementi«  I, 
(iencsuug  2,  ist  ungenannt  1  mal. 

[Pon  toppidan,  Knud,  I'eber  Hypochotidrie. 
nüilii'Uuk  for  Liger.  p.  ><'J.  (Kl:tJi^••ll.■  Verlesung. 
Nichts  Neues.)  E.  Jacobsea  (Kopenhagen).] 

b)  Dementia  paraljrtioa. 

1)  Kccm-,  Ii.  T.,  (ieiicral  ii.:irL".is.  Rust,  nn'il.  .\. 
surg.  Journ.  June.  No.  10.  i  Vortrag,  nichts  .Neues).  — 
2)  Arnaud,  F.  L.,  I>u  liingnostie  de  la  paralysic  gene- 
rale avec  Ics  maladies  de  la  moelle.  Gaz.  bebd.  Aöut  1. 
No.  61.  —  8)  Derselbe,  Des  limltes  de  la  paralv.siu 
gtoirale.  Ibid.  Aout  8.  N«.  63.  -  4)  Mar  und  on 
deMontyel,  E.,  Contribution  ä  Tetude  du  rellcxe 
pharyngien  etudi''  ein  /,  le>  iip-iue»  malades  aux  trois 
pi'riodes  de  la  paralvsie  generale.  Arch.  d.  ph-  si.  I. 
norm,  et  path.  .Ser.  V.  T.  9.  p.  9tl.  —  5)  Hobii  u  >  o  , 
ELf  Casc  of  general  paralysis,  cmcerninj:  a  period  of 
melancbolia  and  terainating  ^e^y  rapiiily.  Journ.  of 
tneut.  -^e.  (Jet.  p.  827.  (Depressive  :i-.iMnsper> mIc 
von  yinonatl.  Dauer,  in  derselben  ."^elhstiiii^rdvcrsueli, 
dann  nach  5monatl.  D.auer  d.  P.  bis  zum  Tode.)  — 
6)  Näcke,  Ueber  äusserlichc  Degeneratioaszeichen  bei 
Paralyse  nebst  einigen  diese  Krankheit  betreffenden 
Bemerkungen.  Arch.  f.  Psych.  29.  H.  3.  —  7)  Hotch- 
kis,  R.  D..  On  general  paralysis  of  the  insane,  with 
notes  of  an  unusual  ease.  "  il  is^ow  Journ.  June.  p.  417. 
(Erbebliche  Remission  von  lOraonatl.  Dauer  im  Verlauf 
der  mit  Exaltationszuständen  ausgebrochenen  und  danu 
wieder  mit  solchen  einsetzenden  Krankheit)  —  8) 
Schmidt,  0.,  Ist  die  progressive  Paralyse  aus  den 
microscopischen  Befunden  an  der  Grosshimrindc  patho- 
logiseh-anatouus<h  diagtiosticirbar?  Zeltschr.  f.  I'.sych. 
54.  p.  17S.  —  i()  Dagonet,  J.,  .Sy.-<t' nie  ner\ eu\  cen- 
tral. Coupes  histoleigiques  ph"te.ifraphi'  es.  12  pl.  clo. 
concemant  l'anatomie  pathölugi'jue  de  l.i  (Mralysie 
g^ut^rale.  Paris.  —  10)  Boedeeker  und  Juliua- 
burger,  Anatomiseher  BeAind  b«  Dementia  paralytiea. 
Zeitscbr.  f.  Psych.  .54.  .^.271.  —  11)  Neudorfer.  K., 
Dementia  paralytiea.  Tod  durch  .'^ufTieati.'ii.  Ft.it 
crilili'.  .>teiide  Degeneration.  Menirjgiti>  tulieieuli>>a. 
Vireh.  Arch.  IM.  H.  3.  —  12)  .^ciamanna.  F.,  Pachi- 
meningite  etnor.igica  e  denieuza  paralytiea.  Boll,  dclla 
Soe.  I.ancis.  XVII.  2.  (Fall  eines  Pot;nors.  Diagnost. 
Trepanat.  ergab  nichts.)  —  13)  Cappel  leti,  L.,  La 
demenza  paralytiea  iiogli  imbeeilli.  N"ta  elinica.  Riv. 
di  I  ren.  .X.XIII.  ,'!.  —  14)  .\riiaud.  .'^ur  la  p<  riode 
terminale  de  la  paralvsie  generale  et  sur  la  raort  des 
paralytiijues  gcneraux.  Ann.  med.  psych.  8.  .Ser.  T.  V. 
p.  87.  ~  15)  Schäfer,  Ein  genesener  Paralytiker. 
Zeitscbr.  f.  Psych.  &S.  S.  786.  —  16)  Thiele, 
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Ccber  progmsiTe  Paralyse  der  Irren  Im  Ansehluaa  an 
lepfrerletzungen.  Diss.  Berlin  —  17)  Wachsmuth, 
Paralysenähnlicbc  Intoxieationszustäiidu  (i'scudo- 
(onlv''  ':/:  Diss.  Marburg.  (Vgl.  unk-r  Aetiologic.)  — 
IS)  Gciddii)^',  W.  W.,  Acüvc  treatraciit  ia  general 
p&ralrsis  of  tfac  insanc.  Brit.  Bad.  Joum.  Not.  18.  — 
19)  Cbrietiao,  J.,  Qaelqua  oaa  de  demenoe  ijrpbi- 
Stiqne.  Aon.  aiM.-ps]reh.  8.  Sit.  T.  YL  p.  59.  (7  Falle 
n'twyph.  Demcnr.,  5  d;ivoii  liomiplegisch,  1  'lav'in  ob- 
dui-irt  [leichte  H:rii.itrt'ph:i-.  filtfrc  Erweich. -llL-rdL'  im 
äskeD  Frontal  läppen  und  Corp.  striMt  ],  Wariiuii'^  v<<r 
Zaummenwcrfeu  von  Tabes  und  Dem.  par.,  vor  Ueher- 
idüuauf  der  Lut»  in  der  Aetiol.  der  letztereo;  Pan- 
^•Lnestatistikeo  mangelhaft  [Schluss  post  hoo  ei|go 
proptw  hoc  oft  m  leicht  gezojfen],  Versagen  Ton  Sehmler- 
K'i''!  I  .4'-nr  Vi  D.  p.ir. :  klin.  KrschcinunLT' n  v-rsi-bieden 
bei  ipccif.  Uirulueb  uud  i'aral.;  lu  Laudern  mit  vcr- 
bnitaler  Styph.  luuw  ParaL  uobekaiuit  aolta  etc.). 

Aroaod  (9,  8)  besprietat  in  seinem  ersten  Vertrag 

&  bekaantea  differeuticll  dia^'nosti^chcn  Punkte 
:i>'"h'  r;  I)'  rn.  par.  und  Lsctnidircndcr  Tabes  (langsame 
tuiwickelung,  weniger  iiiien.sivc,  mehr  wechäclode  Sjm- 
ptone,  gering  bleibende  motoriiebe  StSrungen,  bSufigei 
Rtinittireii  —  Seltenbeit  psychisduT  fniidit  p.imlyt.] 
?liingeo  —  im  YevBtadium  oder  im  weiteren  Verlauf), 
iaoD  &  Combination  von  Tabe«  nnd  Paralyse  (nucber 
Tcrlaoi^  veebselndes  Praevaliren  bald  der  tabischen, 
der  par.ilyti.schcn  Sympt'inc^  und  ilie  I'amlysc 
c;  ubischen  >\vtuptomeu  (häutig  vorkommend,  aber  von 
geringer  bUniacber  Bedemtoog)  und  gebt  sebHetalieb 
ifjf  das  VerhältTiiss  zwischen  I'.iraly.'ic  und  multipler 
^cle^o«e  eio,  weiche  zugleich  vorhaodeu  sein  oder  die 
ftoe  die  andere  Tortinseben  können.  Zar  Dfagnoae 
rild  hicfbei  »or  allem  die  psychischen  Symptome  zu 
'^«^»rt^<•n  —  Im  zweiten  Vortrag  erörtert  er  die  histo- 
•^'cJie  EiiHieklung  der  Lehre  von  der  progressiven  Fara- 
IvM,  besonders  die  ModiSeationen  und  Bosebriokungen, 
•'ic  iJiese  I.chre  erfuhr  1)  durch  .Xiifstellun^;  der  ^all- 
{ratioea  Paralyttc  ohne  Geistcstöruug  (aiicnation)  aber 
oh  Demens  (Bayle),  2)  dun^b  die  tebre  von  der 
EiistcDz  selbständiger  ^foii'  -  i  ri^-  t  vr  .  et  panlj- 
"iiiifs*  hei  der  Dem.  par.  und  ?•]  dnroh  die  neueren 
.\ifstelluogen  von  allgemeinen  i':>eudoparalyseu  ver- 
«Uedeaer  Herkunft. 

larandoB  de  Montjel  (4)  kam  besQgUeb 
^  Pkaijngeatoeflexes  bei  0.  p.  su  ibigenden  Eigeb- 


I.  Vrriflderung  des  Ph.  R.  in  72,3  pCt  der  untor- 

»ucht. !.  F  il!  iiiid  /»ar  i;i 'i-<t  Erlo.sehen.sein,  nianch- 
i^*' - ■' «f.irhaüi.:,  aii^ii.Tlim^wiii.se  Stf>iper\inp.  3.  .^tci- 
.'rj;i:.-  sr,  .,,.||r  [tiäs>::;,  nie  ausgesprochen.  4.  Ma.ssige 
Ui^  ln.irhuiig  ist  häuliger  als  aujigesproehene.  5.  Ver- 
•II  irnjiiifi.n  des  Fh.  K.  von  der  I.  Periode  der  Krauk- 
tctt  ao  bei  74  pCt  der  Fälle.  6.  Du  Maximum  dcs- 
«tbcD  flin  In  die  TTI.,  das  Miniranm  in  die  Ti.  Pe- 
^H?.  7.  Steil.'  rill. _"Ti  des  I*h.  R.  hes.inder4  in  vor- 
-■'Kiintttnen  Kraiiktieitsstadien.  8.  I>ii.s  Minimum  der 
'•'Tiuderuiigt-u  des  Fh.  R.  in  der  II.  Periode  .scheint 
Wjruüdct  iu  Verringerung  der  in  der  I.  Periode  sehr 
^figeo  Absehwftcbungcn.  9.  Au.sgesprochene  Ab- 
«bvidiangen  lb4  gleich  häufig  in  allen  S  Perioden. 
HL  Ibiinma  der  Terioderungen  des  Ph.  R.  bei  de- 
■fliter,  Minimum  bei  depres.sivcr  Form  d.  I>.  p.  II.  Bei 
l'titerer  nie  c^teigerungen ;  .\ lisch w.äehungcn  am  h;iu- 
'^■^'.eü  bei  der  dementen,  am  seltensten  bei  derdepresNivcn 
Ii.  Kvisebeo  Veründeniag  des  Ph.  U.  und  Sipracb- 


atSfvng,  (eerebmler)  CoordinatienntBniBf  keine  Beito* 

hungen  erkennbar.  13.  Frühes  Auftreten  von  Veriind. 
d.  Ph.  K.  nichts  beweisend  für  Prognose  und  Verlauf 
d.  Krankh.  14.  Frhalten>ein  d.  Ph.  R.  !ui'.  k-iuc  Ik-- 
ziehung  zu  etwaiger  (icringfügigkcit  der  körperl.  Kr- 
scbeinungen  d.  D.  p.  1 5.  Porttesteben  der  Verbind,  d. 
I'b.  B.  in  selbst  tiefsten  fiemissioDeo  der  D.  p.  bäulig: 
Beweis,  dass  aleht  Genesung  vorliegt  18.  Veriaderung 
des  Ph.  K.  häuliger  bei  alcoholischer  als  bei  syph.  r>. 
p.  17.  .Stei^jerung  .seheint  Kigerithiimlichkeit  d.  syph., 
.\bsehwäehung  d.  ale.  1).  p.  zu  sein.  18.  Verände- 
rungen d.  Fb.  H.  können  sieh  bei  IntaeLsein  der  Tast- 
una  Schmerzemplindlichkeit  bei  D.  p.  linden.  Ii).  An- 
tagoniatiscbea  Verbältuiss  swischeu  Niormalverlialteo  und 
Alterstion  TOn  Geseblerbtstrieb  und  Pb.  B.  bei  D.  p. 
nirht  unmöglich  (der  <'iiif  r.ft  T«riUldert  «ibl«Bd  der 
andere  normal  ist  uud  umgekehrt). 

Die  von  Macke  (6)  sp^iell  auf  Vorhandensein  von 
Degenerationsidcben  untennicbteu  und  mit  80  Normaleu 
diesbezfiglieb  verglicbenen  100  Paralytiker  setsten  sieh 
zusrir-rn-n  aus  4.'  ' Irbild^-fe:!,  .t.'>  mehr  oder  wfiti;:^er 
Gebihieten.  2'.*  w.iren  Niclit.sach.siij;  Alte.r  im  Durch- 
.scbnitt  3ij  —  4U  .).;  l,'l  waren  ledig,  unehelich  gi  horen 
5;  erblich  belastet  notorisch  37,  wahrscheinlich  45; 
sieher  oder  fast  sicher  syphilitisch  gewesen  34  (wahr- 
aebeinlich  viel  mehr)}  es  hatten  oft  10  und  mehr 
Jriir  zwis^en  Tnfeetien  und  Beginn  der  P.  gelegen. 
Aecideutelle  Ursachen  waren  Fötus  allein  4,  Trauma 
allein  4,  (^emüthserregungeii  .illein  '!  mal.  Die  Dauer 
der  Krankheit  war  meist  3  .Lahre;  die  vorwiegend  er- 
regte Form  lag  in  30,5  pCt.,  die  mehr  demente  in 
G'J.J  pCt.  vor  (syph.  Anteoedentien  gleich  vertheilt  auf 
beide  Formen).  N.  eoaatatirt  auch  die  Aeaderuog  der 
D.  par.:  selten  sind  jeirt  echte  Teheuehtsii,  seltea  |w> 
ralytisohe  Anfälle  ^umal  sebvem),  die  Kraokheita- 
dauer  ist  länger. 

Die  80  Normalen,  17,5  (wahrscheinlich  jedoch 
ib  pCt.)  erblich  Bela-stcte,  sind  reich  au  Degeucrations- 
seieheo,  aber  viel  mehr  noch  die  Paral.  an  solchen  und 
swar  sdiwergradigeut  daher  sumal  in  Anbetnusht  der  bei 
ilinen  noch  bäufigereo  erblieben  Belastung  die  Kranhiieit 
in  den  meisten  Fällen  wabrs«  h' inlich  l  ii.  von  Geburt 
an  invalides  (ichirn  betrifft.  Kues  untergrübt  (ver-  i 
inuthlieh  durch  Toxine)  noch  weiter  den  Boden,  bewirkt 
allein  gewiss  nur  selten  Dem.  par.,  welche  vieimebr 
ausgelöst  «iid  durch  eine  oder  mehrere  Gelegenbeits» 
Ursachen,  vorwiegend  Oemüthsdeprcssionen. 

Schmidt  (8)  gelangt  bei  einem  Ueberblick  über 
die  Ergebnisse  der  pathoIögi.schen  Befunde  an  den  ein- 
zelneu da«  ilindengnu  constituirendea  Gewebsbestaad- 
tlMilen  bei  Dem.  par.  ru  folgenden  Itesultaten -.  I.  «ie- 
flaserkrankung  in  Form  einer  Degeneration  ist  zwar 
bluflg;  wie  es  aber  paral.  Rrkrankungsfonnen  ohne 
entscheidende  GefiSiVerän  de  Hingen  giebt,  so  kommen 
auch  degeaerative  Gefissalteration  mit  gleichem  (lowebs- 
bcfund  bei  nicht  der  typischen  progress.  Paral.  nuu- 
rcchnendcn  Krankheiten  häufig  vor.  Die  Veiiodernngen 
an  den  Ceflsswänden  sind  daher  für  die  path.  anatom. 
Diagnose  der  D.  par.  nicht  zu  ververtheo.  2.  Der  pa- 
thologisehe  Vocganf  ao  der  Grund-  und  Stflts-SubotnBS 

(siig.  Scierose)  ist  AngUeb,  da  bis  jetzt  n'ieh  nicht 
widerlegt  ist,  dnss  es  sich  bei  solchen  Beobachtungen 
um  Täuschungen  gebandelt  habe,  welche  durch  Schwund 
andrer  Gcwcbstbeilc  veranlasst  waren.  Die  Cbronieitat 
der  soldie  Rilder  nm  di-niliehsten  liefeniden  Fälle,  also 
solcher,  au  denen  die  meisl^-n  Autorcu  die  stärkste 
Himgewiebtsabaahnie  (ss  GewebsausfatI)  naehsuweisea 
gemeint  haben,  stützt  die  obige  Erklärung  der  anschei- 
nenden äclerose.  8.  Von  den  VeranderuBgen  der  Nerven- 

•     uiyio^Cü  by  GoOglc 
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lellra  ist  kdne  ciiiKig«:  bisher  ;iU  /.wt-ilL-llos  prUholugi.sch 
auzuschft).  rniversi'lle  Vcrbrtiluutf  <]fs  /.clli_iierkraii- 
kuQgsproceä^cs  ist  su  wenig  beschrieben  um  diagnostisch 
venrerthbar  la  sein.  A.  Heber  die  Paüiologie  der  mwk- 
losL'u  Faseranlhtile  der  Ner^ciisubstanz  lieffen  noch 
keine  so  einwandfreien  Untersuchungen  vor,  dass  ein 
Scbluss  auf  die  Diguität  ihrer  Betheiligung  an  den 
l'roeess  xu  sieben  «be.  5.  IMe  BeAinde  ao  den  nuurk- 
haltigcn  Fasern  erscheinen  S.  so  wenig  eharaetcristibch, 
dass  or  vou  einer  einseitigvn  Würdigung  derselben 
keine  Klining  der  Para].-Fnige  erwartet.  6.  Die  Ver- 
breitung der  Proceflse  über  alle  (iewcb.-tbestandliiMle 
ist  nicht  immer  das  >.icherstc  Merkmal  des  paral.  Pro- 
ce^isüs.  Es  liegen  Beobachtungen  so  dilTcrcnter  Be- 
tbeiligang  der  Gewebigmppen  ror,  daas  es  sebeint,  als 
werilf  weiter?'  Forschung  in  '1er  Fr;i;,'i'  flc:i  ana- 
tomischen Sammul begriff  der  aligemoiucu  progressiven 
Paralyse  in  Sukonfl  noeb  gaoa  anflSseo.  (Der  unter 
48  d.  Iiitt-Ven.  eitirte  Fall  des  Ref.  war  übrigens  ein 
Fall  voti  Dementia  poetfebrilis  und  als  solcher  be* 

schrieben.) 

Die  Beobachtungen  von  Boedeker  und  Julius- 
burger  (10)  betreffen  8  Fälle  von  Dem.  paral.  mit 

b!cil)en<bjn  Motilität^-  und  Sensibiiitatsstöningen : 

1.  -45 jähr.  Paralytiker:  monatelang  Zuckungen  im 
linken  Arm,  vorübergehend  im  linken  Paieialis  and  linken 

Bein;  monatelang  linksseitige  Hemiparese,  die  ni  voll- 
ständiger Lähmung  führt,  dabei  fortschreitende  Sensibili- 
tätsstörung: Hemiplegia,  Hemianalgesia,  Fb mi  uiiUthesia 
sinistra.  Section:  Adhärenz  der  Pia  nur  an  der  grau- 
rotli  verfärbten,  deutlich  körnig-streifig  aussehenden 
reehten  hinteren  Centraiwindung.  Binde  des  rMhten 
Paraeentrallappehens  und  der  reehten  vorderen  Central- 
Windung  mehr  gelbroth  verfärbt.  Lockerung  der  Struetur 
nur  der  hart  an  der  Kitid*"  ,-vnstossend<  n  Markpartien 
rechts.  —  Micros  (■  <i  j. ;  -  r  h  Nissl's  Methode):  .Starke 
Vermehrung  des  interstitielU  ii  (iewebe.s,  .starke  Vermin- 
derung und  Formveränderung  der  Ganglienzellen,  der 
Rinde  der  rechten  Centraiwindung  (linke  unverändert). 
Wt  March!  •Methode  eine  Degeneration  der  Pjrainiden- 
bahii  von  der  Oentralwindung  bis  ins  Rflokenmark  ver- 
folgbar. 

2.  u.  i'j.  Klinisch  monatelang  linksseitige  Hemi- 
parese, liemiauästbesie.  Uemianalgesie  und  grobe  .Störung 
der  L^eempltadongen.  Anatomisch:  ähnliche,  nur  ge- 
ringen Verändcningflin  wie  bei  Fall  1.  in  beiden  rechten 
Centralwinduugeu  oik3  iwditom  oboran  Scheitel  läppchea. 
Gleieke  Degeneration  der  Pynnnidenbalin. 

Ncudörfcr's  (11)  Beobachtung  betrififl  einen  in 
der  Freiburger  psycbiatriscbeu  Klinik  behandelten  Fall 
('14jähr.  Mann,  Fleischer)  von  Dem.  paral.  auf  sj'ph- 
Grundlage,  bei  welchem  der  plStiliche  Exitus  durch 
Aspiration  eines  grossen  Bissens  nach  mehr  als  S'  ^jähr. 
Kraukkeitsdauer  herbeigeführt  wurde.  Im  Krankheits- 
Torlauf,  der  bis  dabin  dem  tobsQcbtig-grBsaenwabn* 
sinnigen  Stadium  durchaus  entsprochen  hatte,  trat  im 
8.  Jahre  pliitzlich  eine  völlige  Veränderung  ein,  eine 
tief  depressive  i'hase,  die  mit  bald  sich  entwickelnder 
linksseitiger  Pt<»sts  und  linksseitiger  FBoialpareae  com* 
plicirt  war.  N'arli  einiger  Zeit  hindurch  bestandenen 
Veroeinungswahnideeu  länger  anhaltende  Soporzuständ«, 
swisehen  denselben  bd  Klarheit  des  Bewusttseins  trau- 
rii"^.  auch  mürrisches  Wesen.  Von  Stihnnagen  der  vege- 
tativen Vorgänge  (Temp.,  Puls,  Itesp.  noimal)  nur  Ab> 


nähme  des  Appetits.  Keine  Klagen  über  körperlich'- 
Beschwerden.  Section  ergab  neben  den  für  nichi 
alltu  vorgescbrittene  Dem.  par.  cbaracteristiscbcn  (auch 
mieroseopiseben)  Befunden  Btat  ciibl^  und  ejrstoide 
Degeneration  der  Himsubstanz  und  Meningitis  tubcrcu- 
losa  (in  Zusammenhang  mit  massiger  alter  Lungeutuber- 
cttlose).  Auf  die  Mcuiug.  tub.  dürfte  naeh  Verf.  die 
«rwihale  Veriaderang  de«  pqrebisobea  Krankheitabildei 
haupbäehlich  zurückzufübreo  sein.  Das  Nihen  ist  in 
Original  zu  vergleichen. 

Oappelleti  (13)  thdit  den  Fall  einer  54jährigen 
l  'ii\'i  n  Frauen.spcrson  mit,  welche  aus  psychopalbi 
scher  Familie  stammend,  s.eit  Kiide  der  Kindlieit  erheb- 
lich schwachsinnig  (mit  Degeneratiuuszcichen  behaftet), 
soviel  bekannt  nie  sTpbilitiseb  gewesen,  naeh  sehlediter 
Behandhing  und  Noth  an  D.  p.  mit  furiosen  Aufregungs- 
zuständen,  sehr  einfachem  Grössenwaho  (Silber  und 
Gold  überall  um  sie,  ihre  Kleider  von  Gold,  Haare  von 
Silberl  und  atactisrh-parctischen  Erscheinungen  er- 
krankte, .lahrc  später  nach  apoplecti.schem  .\nfall  an 
Decubitus  starb.  Section:  l'achymeniugitis  und  Lepto- 
Encq>balomenin^tis  chronica  der  Frontallappen  einer- 
seits, Asymmetrie  der  sehr  einfachen  Windimgstypus 
zeigenden  Heroispbären  audcrencits.  (Kuno  Erwihnuag 
nodi  eines  zweiten  Falls  von  D.  p.  bei  Imbeeillität. 
Literatur!) 

Arnaud's  (14)  Beobachtungen  über  den  t'>dt- 
lichen  Ausgang  der  Dem.  par.  umfassen  33  Falle.  Was 

1.  die  terminale  Periode  betrifft,  so  starben  mehr 
als  die  Hälfte  (18  Kranke)  ohne  bettlägerig  geworden 
zu  sein,  wenn  auch  motorisch  geschwächt;  h  derselben 
konnten  bis  zuletzt  mehr  oder  weniger  mühsam  noch 
Bett  oder  Lebnstohl  verlaaaeo,  10  waren  beinahe  be- 
wegungsunfähig, aber  ohne  dgentticbtn  Marasmus  und 
frei  von  Decubitus  dank  antiseptiseher  Behandlung. 

2.  Bezüglich  der  Todesart  tbeilt  A.  mit,  dass  26  («  2) 
der  Fälle  mit  paralytischen,  meist  epileptiformen,  An- 
fällen endigten  und  zwar  12  im  Herumgehen,  nach 
einer  Krankheil-sdauer  vou  etwa  2V2  Jahren,  14  im 
Ansehloss  aa  eine  mehr  oder  weniger  ausgeq^ebene 
Hinfälligkeit  nach  4Vijähr^er  Krankheitsdauer;  6  star- 
ben an  intcrcurrenten  Krankheiten  ohne  vorau.sgcgau- 
gcnes  Verfallsstadium  und  zwar  3  davon  an  Broncho- 
pnenmonie,  8  aa  im  Leben  erkaonter  AorteaiiisalB- 
cienz,  1  an  Gastroenteritis :  bei  diesen  hatte  die  Krank- 
heit im  Durchschnitt  2  Jahre  gedauert;  1  Fall  starb 
an  gspinalcr  CompHeation*  nach  langem  Krankheits- 
vorlanf.  —  A.  schlägt  vor,  zwei  veneUedene  klioisebe 
Formen  zu  untcrseheideii :  1.  die  kürzer  dauernde,  ein- 
fach atactischu,  mit  seltenen,  aber  leicht  plötzlich 
tödtlioh  endenden  paralytiaehen  AnfiUlen  verlauJiende, 
das  Gehvermiigen  (ohne  Stütze)  bis  zuletzt  intact 
lassende  Form;  2.  die  länger  dauernde,  mit  spasmodi- 
sehen  Erscheinungen  complieirte,  häutige,  rasch  sieh 
folgende  paralytische  Anfälle  mit  sieb  bringende  Form, 
bei  welciier  der  Kiitus  letalis  sich  durch  i-iiie  Periode 
von  Mu.skclschwäche  ohne  eigentliche  Lähmung  und 
mit  Bettlägerigfceit  voriiereltet 

Beobachtung  vou  Schäfer  (15): 

Bei  Beginn  der  Krankheit  (1883)  39jährn  achwach 
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belasteter,  früher  syphilitisrh  gewesener  Muni  zeigk' 
narh  »  4  J  ihren  in  der  Anstalt  bocbgradigc  Ucizbarkeit, 
»rtMsscnwahD,  Sprachbchindewug,  Muskelparescü,  Uu- 
cewhickliebkcit  der  BewcKimgeii,  eose,  fast  reaetioiu- 
toM,  spiter  TölKg  starre  Puptlleo,  Feblm  der  Knie- 
rfbnenrrf fsc.    Nach  profuser  Eitcning  cioM  «chliess- 

1  fb  Amputation  ii.  thig   machrmlen  Beinbrnehs  (wobei 

•  i^iü-iidi  Indolijiizi  lind  ifitercurreut.  Pneumonie  zu- 
•r-t  Krscböpfuog  und  leichte  Depression,  dann  ziemlich 
Ti^b  Kruuii.«EiDsicht,  schliesslich  , Genesung".  Psychi- 
«ebe  Stöniai^o  oacbber  (seit  1885)  Dicht  mebr  beobachtet 
:taA  GeB«nideTorgteher  uad  tetstbehandelndem  Arzt). 
Fr  Latte  seinen  Hof  wie  vor  der  geistigen  Krkrarikung 
.  rdnuagsgemi'is  verwaltet.  Tod  au  Pneumonie  im 
Ju'iv  1893.  —  .ledenfalls  hat  eine  ungewöhnlich  .starke 
uod  ebenso  nachhaltige,  mit  iDtermisaion  ÜMt  identucbe 
Beaission  vorgelegen,  die  iräbl  «w  der  iBtoieorrraten 
UcperUdieo  Erkraokong  sn  «rklirea  ist 

Xacb  ErvähDiiDg  der  auf  traainatiidie  Entst^mig 

i'-T  Deni.  par.  bexflgliehen  Literatur  führt  Thiele  (Iß) 
»ctt  zum  Tbeil  von  ihm  selbst  (in  Sorau)  beobaditete 
äaeefalägige,  ilaintlieh  Minner  betreffende  Fllle  in 
Iwae  an,  von  welchen  G  zur  Section  gelaugten.  Die 
Knakea  standen  im  Vergleich  zu  Paralytikeni  im  Durch- 
Mbftitt  in  Terbaltnissmiissig  frühen  Alter,  uanüich  von 

0  J.  8  Man.  (oaeb  Absog  der  veo  Twnbereiii  tabiedie 
"•  TtiptiMne  bietenden  im  Alter  von  38  .1.  1  Mon.)  Durch- 
Kbaittlich  warcD  1  J.  2  Hon.  nach  dem  Trauma  bis 
nr  Aofeiahme  in  die  Irreoatietalt  verttangen.  Die 
D»uer  d^r  letal  verlaufenen  Fälle  (0)  betrug  im  Mittel 

2  J.  5  Mon.  Die  Form  war  vorwiegend  die  expansive 
■it  bisweilen  eingefügtem  Depressioosstadium,  die 
4eaeat»  Fenn  nur  Imal  fertreten.  Scbwindel-  und 
IfanpfanfTille  waren  hätiHg.  In  3  Flllen  kamen  Re- 
Mnooen^  nie  über  1  Jahr  dauernd,  ror.  (In  Sachen 
4er  Aetielosie  im  Gänsen:  Heranziehung  der  Ergebnisse 

•  .  Riger  nach  11  Arbeiten  40,0,  von  Idanow  nach 
iil  Arbeiten  68.0.  von  Verf.  nach  38  Arbeiten  49..')prt. 
FanJjTtiker  mit  typischen  Antecedentien,  Erwähnung 
der  Seltenheit  der  Dem.  par.  bei  GeiatUcbeo,  bei  den 
Waäkem,  bei  bei^ser  situirten  Frauen,  der  Zunahme  der 
Dn».  par.  bei  der  Fabrikbevölkcruug  und  anderer  be- 
banter  Tbatsachen.)  Bei  8  Fällen  war  Syphilis  wahr- 
icheialieb  nur  1,  mSglidi  aocb  nur  ImaL  Bei  den 
übrigen  6  war  die  .\namncse  Sraal  unzuverlässig.  3mal 
Svphilts  sanazoscbliessen".  In  mehreren  Fällen  lagen 
iaA  Fetus,  Knratner  und  SrnTge,  früherer  Typhus,  Feld- 
rjg  als  beiläufige  ätiologiacbe  Momente  vor.  —  Das 
;iaftre  Alter  der  beschriebenen  Kranken,  der  meist 
npde  Verlauf  und  der  baldige  Anschluss  der  Krank- 
teit  aa  die  SebSdelTerletsang  (in  einigen  der  Bille 
■vY.  1.  2.  8  Mon.)  sprechen  nach  Verf.  dafilr,  dass  dem 
Truuna  die  erste  Stelle  als  ätiologisches  Moment  in 
fieten  Beobaebtaogen  Bvraweiaen  iai  Th.  eotwiekelt 
filffrid  '  .Schlüsse:  1.  Trauma  hat  im  Wesentlichen  aus- 
iVra'lc  oder,  wenn  die  Krankheit  erst  später  ausbricht, 
prädisponirende  Wirkung,  während  meist  noch  einige 
aa^  angeborene  oder  erworbene  BelaBtoagsmomeate 
»Ät.i-.d'  n  ".ind,  unter  denen  der  Syphilis  (ohne  dass 
««  nothwendig  sei)  eine  bedeutende  Wirkung  zukommt. 

1  Trauma  bedingt  oft  frSherea  Aasbmch  der  D.  par. 
Tai  bwchlennigt  deren  Verlauf.  8.  Waluaebeiolidi  riebt 
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in  allerdings  seltenen  Fällen  Trauma  allein  Den.  par. 

nach  sieh. 

Godding  (IS)  behandelte  in  der  Zeit  vom  I.Juli 
1894  bis  1.  JuU  1897  in  der  Abeidit,  die  bTperimisehe 
Hirnrinde  durch  Erzielung  von  Congestion  zur  Haut 
und  gleichzeitige  Erweiterung  der  Lymphräume  der 
letzteren  zu  entlasten,  10  diese  Therapie  zulassende  F&lle 
von  Dem.  par.  mit  qrsteniatisflihen  nassen  Einpaeknngen. 
(Vier  Kranke  der  genannten  Beobachtunpsp-  rio  !  ■  'I  r' n 
Zustand  diese  i'rocedur  nicht  passend  erscheinen  Iicm, 
sind  insvisehen  gestorben.)  Von  den  10  wie  erwähnt 
Behandelten  sind  gestorben  3,  von  den  7  am  Leben 
Gebliebenen  zeigten  2  Stillstand  der  Kraukh.  (1  davon 
konnte  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen),  2  Hessen 
eibeblidi«,  S  geringe,  1  keine  Besaennig  eriunnMi. 
A11erdin[;s  ist.  wie  G.  selbst  betont»  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen noch  sehr  klein. 

n.  Aettologte. 

1)  Rüssel,  J.,  The  rclation  of  insanity  to  th«  State. 
Brit,  itied.  lourn.  Sept.  20.  (Zunahme  der  Geistes- 
krankheiten im  Beobachtungsgebiet  d.  Verf.  um  19  pGt. 
in  den  letzten  10  Jahren.  Ursachen:  verschlechterte 
Lage  der  Arbeiterklassen  durob  Znnabnie  masobinellen 
nnd  eleetriseheo  Betriebs  in  der  Teohnik;  Yererbnng 
von  Syphilis,  Aicoholismus  weniger  von  Bedeutung; 
.\bhilfc  sei  durch  Verbesserung  der  Vcrliallnisse  der 
ArticHer  zu  iTstrebi^n  )  2)  Koth,  .1.  H.,  Ueber  den 
Einfluss  der  Blutsverwandtschaften  auf  die  Entstehung 
von  Geisteskrankheiten.  Priedreich's  Blatt.  48.  (Noch 
nicht  abgeeeblossen.  litentur!)  —  8)  Stearns,  H.  ?^ 
Heredity  a  fiietor  in  tfie  etiologj  of  insanitjr.  Brii 
med.  journ.  .''ept.  25.  —  4)  Derselbe,  Dasselbe.  Amer. 
journ.  of  ins.  Ort.  p.  227.  —  .^j  Turner,  J.,  Sta- 
tistics  dealing  with  hereditary  insanity  based  on  upward 
of  a  thousand  oascs  occurring  in  the  Essex  County 
Asylum.  Journ.  of  ment.  sc.  1896.  July.  p.  493.  — 
(Nachträglich.  Die  1000  Fälle  lehrten,  dass  die  Geistes- 
krankheit des  Vaters  die  Disposition  auf  zahlreichere 
Nachkommen  übertragt,  als  die  (Jeisteskrankhcit  der 
Mütter,  in  beiden  Fällen  die  Tochter  mehr  gefalirdet 
sind,  die  Zahl  geisteskranker  Mütter  viel  grijsser  ist 
als  die  Zahl  geisteskranker  Väter,  für  beide  Geschlechter 
der  stärkere  liereditlre  Ginftnso  von  der  mQtterlieben 
Seite  her  stattfindet.)  —  6)  Hertoche.  E.,  Nouvelles 
rccherches  sur  Ics  arrcts  de  croissance  et  de  Tinfanti- 
lisme.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  de  Beige.  Oct.  30. 
(vergl.  oben  .Allgemeines"'  No.  8»'..)  —  7)  White, 
Ch.  A.,  The  ri'!atii'H  of  sex  to  nientality,  Med.  reo. 
Not.  6.  (Mehr  physiologische  und  psychologische  Hypo- 
thesen über  etwaige  spätere  Folgen  der  Ovariotomie 
znmal  bei  jungen  Mädchen  bezüglich  des  .Seelenlebens.) 
—  8)  Sommer,  \V.,  .Nervöse  Veranlagung  und  .Schädcl- 
deformität.  Zeitschr.  f.  rs\ch.  53.  p.  »18«.  —  0) 
Scholz,  L.,  Ueber  l'ubertätsschwachsinn.  Ibid.  p.  912. — 
10)  Beyer  vgl.  ob.  „Specielles"  No.  19.  —  11)  Adler, 
A.,  Ueber  die  im  Zusammenhange  mit  acuten  laleotions* 
krankbeiten  auftretenden  (leistesstSrungen.  Zeitsehr.  f. 
Psych.  52.  p.  740.  (Zusammenfassende  Arbeit.  T.if.- 
Verzeichniss  von  1881  [nach  der  einschlägigen  Arbeit 
Kraepclins]  bis  1897;  .MIgemcine.s,  Kinfluss  von  In- 
fluenza, Typhus,  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Intermittcns,  Recurrens,  Pocken,  Scharlach,  .Masern, 
Erysipel,  D^bthsritU,  Cholera,  Dysenterie  enthaltend. 
Esgebni.saet  T.  Formen  der  fragliehen  Geistesstörung 
mannigfaltiu'.  II.  Auftreten  annähernd  gleicher  Formen 
von  Gcistesstoruug  in  den  gleichen  Stadien  der  ver- 
sebiedenen  IniBeüonskrankheiten.   m.  Besflgliob  der 
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Etitsti-Iiuiig  flic-sor  lNy(■||H^.■|l  gilt  1.  d.iss  ilie  \<>t- 
Ii'-;: -nden  patbologisch-au^turuiüciieu  Befunde  noch  keine 
1  ;i:  digende  Erklärung  derselben  liefern;  3.  das»  Bac- 
torieutoiine  keine  ausschlaggebende  Wirkung  haben, 
8.  dan  die  bauptsäcblicbcQ  ätiologisehen  Faetoreo 
Fieber  und  Erschöpfung  sind,  4.  dass  in  don  meisten 
Fällen  ererbte  oder  erworbene  Disposition  naeh weisbar 
i^t.■|  —  Ii?)  I'asmanik,  D.,  Ueber  Malariapsyehosen. 
Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  12.  —  l"2a)  Christian 
vgl.  olxti  .D'  tti.  paral."  No.  19.  —  13)  Kaliscber,  S., 
Ein  Fall  von  luflueosaperohose  im  Mbestea  Kiodesalter. 
Areb.  f.  TspA.  21».  H.  1.  —  14)  Clarke,  C.  K., 
General  'juestions  of  auto-infcetion.  Amer.  .loum.  of 
ins.  July.  p.  37.  (Bekanntes.)  —  l')>  Hurd,  A. 
W.,  Clinical  aspect-s  of  auto-intoxication.  Ibid.  p.  A'). 
(Nichts Neues.)  —  IC;  Bin.swanger,  Ueber  die  T  itho- 
genese  und  klinische  Stellung  der  Erseht  pluiigs» 
.  psyehoara.  Arch.  f.  Psych.  29.  IL  3.  —  17)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Berl.  klin.  Woehenscbr.  No.  28. — 
18)  Waehsmiith,  IT.,  vgl.  oben  .Dementia  paralytica". 
No.  1*1.  —  U»)  dberdiek.  F.,  Beitrag  zur  Keiuitniss 
des  Alcoholi'>imis  und  s-  iiier  raiiourlli  n  Urh.u.iiliiiii:. 
auf  Grund  der  .'^tntisiik  der  in  der  Inenaustalt  Burg- 
bSlali  1879— 18'J-l  lA-handelteu  Fülle  nebst  Au.szug  aus 
den  enteo  lechs  Jahresbehcbt«n  der  Triokerheiistätte 
ElllkOB.  Arch.  f.  Psyeh.  89.  H.  2.  —  20)  Crothers, 
T.  D.,  Some  elinicjü  studies  of  Iih  bricty.  Brit  med. 
Journ.  Sept.  2.').  —  21)  Herkley,  vgl.  oben 
„Specielie;.".  No.  IC  22)  Tiling,  Th..  l'eber  aleo- 
hulisclie  l'aralyse  und  infectiöse  Neuritis  multiplex. 
Halle.  Alfs  Sammlung.  II.  II.  3.  (Gute,  gedritogte, 
Nicbtspecialtsten  zu  empfehlende  Darstellung  unter  Vor- 
führung eines  prägnanten  Falles  eigener  Beobachtung.) 

—  28)  KauseliMff,  vgl,  oben  ,.\iigeinein<s„,   N'o.  47. 

—  24)  Hurd,  G.  1'.,  Sudden  death  due  alcobolism. 
Best.  med.  and  surg.  Journ.    No.  2ö.  (ToxieolO^sch.) 

—  25)  Jacobson,  J.,  Ueber  die  PathoiMaeM  des 
Delirium  tremens.  Zdtsebr.  f.  Psych.  54.  S.  88. 
(Vorwiegend  toxicologiach.)  —  26)  Reinhold.  G.. 
Ueber  einen  Fall  von  Delirium  tremens  paraldehydieum. 
Ther.  Monatsh.  S.  800.  (Vergleichuns  d-r  in  dtr 
Literatur  vorhni.denen  Fälle  von  Delirium  tremens 
paraldehydieum  mit  '  in' m  in  der  Freiburger  psychia- 
trisehen  Klinik  vorgekommenen  Fall:  41  jähriger,  nur 
adiiraeh  belasteter  Mann.  In  der  Zeit  vor  der  Auf- 
nahme wegen  Ueberanstretigung.  S  rgen,  daher  Schlaf- 
losigkeit, tiiglich  CO  g  l'.TMl.lehyd.  Zustand:  s.'hr  hin- 
fillig.  niüli-  iiue  Sjira.  lir.  /.iit.  rn  d<T  Zutige  und  lliinde, 
nächtliche  Visionen,  grlr^ mi  ch  epileptiforrac  Anfalle, 
starke  SchU&tSrung,  v  r  ib<'r-;ehend  Verlolgungswabn- 
ideen.  Genesung  nach  16  Tagen  bei  AbstioeDB  von 
Paraldehyd,  Gebreueh  von  Bromoatrium.  lauen  Bidern, 
Trional.  Körpergewii^ht  um  8,5  kg  g'  stiegcn.)  —  27i 
Hodet,  1'.,  Morjdiii  laaiiie  et  morpliiiii>me.  I'aris.  - 
28)  Simpson,  t'li.,  On  post-operative  iiis.iiiity.  with 
notes  of  a  case  oi  eurring  three  weeks  after  laparatomy. 
Journ.  of  mcut.  sc.  .Um.  p.  86.  (Im  Anschluss  an 
einen  mitgetbeUtea  Fall  Bericht,  dass  von  26  netirten 
Fallen  17  solche  ron  Manie  (Tobsucht)  varen,  nur  bei 
2  dir  l'syclMse  sieb  erst  in  der  zweiten  Woehc  nach 
der  Ujjeratii'n  entwiekLlte,  diis  Dureh.'^eluiillsaltrr  47  Jahr 
war,  9  M.vim T.  8  Frauen  waren,  eine  Frau  starb,  4 
von  den  2G  Fällen  Melancholie,  1  depressive  Paralyse, 
4  Dementia  betrafen.   Die  4  Melancholiker  und  der 

1  Paralytiker  erkranktes  8  Wochen  nach  der  Operation, 
waren  durehaciinittiieh  41  Jahr  alt,  3  waren  Männer, 

2  Frauen;  1  Kun,  1  Frau  starben.  Die  Dementen 
waren  durchsebnittlich  iu  Jalir  alt,  die  Geschltchter 
gleich  vertreten;  1  Mann  starb.  Umfängliche  Vorfüh- 
rung einschlägiger  englischer  Literatur!;  —  29)  Szumau, 
S,,  Zu  den  l'sychoscn  nach  Aitgenverletsungen.  Milnch. 
med.  Woehenscbr.  No.  1.  —  80)  Ziem,  E.,  ücbcr  die 
Beziehungen  der  Nasenkranklieiten  zur  Psychiatrie. 
Monat.-selir.  f.  Obrenlu-ilk.  .Vo.  11.  ilh-'  .iiitilogisehen 
Beziehungen  der  Nascukrankheitcu  zu  l'aychosuu  be- 


ruhen 1.  auf  directer  Forticitung  einer  Kntziindung  der 
Nasentheile  auf  die  Meningen  durch  die  tiefiss-  und 
Nervencauäle,  2.  auf  lymphatischer  und  venöser,  mit  der 
Eiterung  der  Kieferhöhle  verbundener  Anschwellung  der 
Nasensenleimbaut,  8.  auf  der  Entstehung  von  Auto- 
intoxicationen  durch  „übelriechende  Dünste"  (!)  der 
F.it'-rung  und  liebereraeuicndcn  septischen  Infectionen  bei 
Nascnkrankln  itcn,  4.  auf  Verminderung  der  .aller- 
dings noch  hypi.lhetischen  (iehirnathmung"  =  .\ufnahme 
von  Sauerstoff  bei  freier  Nasenathmung  und  deren  Ver- 
hindming  bei  verstopfter  Nase.)  —  81)  Clark,  D., 
Reflexes  in  psyehiatne.  Brit.  med.  Jonm.  Sept.  85. 
(Vgl.  unten  .Tlierai-i-".)  —  32)  Polak,  J.  O,.  .\  rase 
of  nympluunaiii''.  M'  d.  News.  Sept.4.  (Masturliaturisches 
Irresein  vwtn  Charakter  (b'jin  s-iveii  Stupors,  also  nicht 
„Nymphomanie*,  nach  und  bei  bis  24  Masturbations- 
aeten  aml^  Entfernung  der  hypertrophischen  Nymphen 
und  der  rergrösserten  Clitoris.  Aufliören  der  Mastur- 
bation, Besserung  der  psychischen  Störung.)  —  8S) 
Schmidt,  W.,  Ueber  einen  auf  chirurgischem  Wege 
geheilten  Fall  von  Paradoxia  sexualis.  Diss.  Berlin. 
I  (■.'\r.  s.i:v  V'-ri)  .S.  M'  nat  an  betriebene,  allen  andcr>-n 
Mitteln  trotzende  Masturbation  bei  einem  6jährigen, 
nicht  ncnnenswerth  belasteten  Mädchen  [Mutter  an- 
scheinend etwas  nervösj;  Ablatio  clitoridis  bringt  keine 
Besserung;  Heilung  erst  nach  Abtragung  der  ganzen 
ili'i;eiid  der  Ulitoris  und  U^rpora  cavernosa  nebst 
Nymphen.)  --  34)  H a  1 1  e r v oo rd en .  K.,  Zur  Pathe- 
g<  nrsr  der  puerperalen  Ni-rvenkrankheiten  und  der 
toxischen  Psychosen.  Zeitscbr.  f.  Psych.  53.  S.  661. 
(Allgemein«  BrSrterongen;  klinisebe  Casuistik  nebst 
Epilnisen  in  einer  besonderen  Arbeit  in  Aussicht  ge- 
stellt.) —  85)  Rauschburg  und  Hajos,  Neue  Bei- 
tr.-ige  zur  Psycholugii'  des  hysterischen  lieisteszustand-  s. 
Wien.  —  36)  Montgomery,  S.  H.  K.,  üysteric-al 
hemiplegia  and  apbonia  with  mental  Symptoms.  Joum. 
of  ment.  sc.  July.  p.  542.  (Zu  kurzem  Referat  un- 
geeignet.) —  87)  Baumstark,  &,  Ueber  Bpilepsia 
procursiva.  Diss.  Freiburg.  —  38)  Row,  N..  A  ense 
of  epileptic  insanity,  associated  with  diffuse  lipomata, 
ieblhyosis  and  iiacvi,  tr<  atrd  with  thyroid  extract;  im- 
prov.nni  iit.  Journ.  of  in'-nt.  sc.  Uct.  p.  8252.  (Wie 
d.-r  T;t.  l  brsagt.)  —  39)  Gottlob,  A.,  Zur  Frage  der 
Eides-  und  Zeugoiasfähigkeit  der  Epileptiker.  Zeitscbr. 
f.  Psych.  58.  S.  695.  (Forensisch.)  —  40)  Sander. 
M..  Ein  Fall  von  posteklamptisehem  Irresein  mit  rück- 
si'hreitender  .Xinnesii».  Kbendas.  .')4.  S.  COO.  —  41) 
Schult?,  e.  F.,  Ueber  Tetanie  und  Psychose.  Kleiid. 
53.  S.  Ü44.  —  42)  Brenner.  L.,  Ün  cyclooe  neuroses 
aod  psychoses.  St.  Louis.  -  43)  Kornfeld,  H.,  Ou 
mentnl  auto-infcctioa,  Journ.  of  ment.  ae.  Jan.  p.  96. 
(Noch  nicht  abgeschlossen.  Literatur!)  —  44) Riedel, 
o..  Ueber  psychische  Infeetion  und  indueirtes  Irresein. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge.  XIV.  2.  — 
45)  Woods,  0.,  Notes  of  somc  caaes  of  folie  a  deux 
in  several  membres  of  tho  some  family.  Journ.  of  ment. 
sc.  Qet.  p.  882. 

Stearns  (8)  betont,  daas  eines  der  Argumente,  auf 

Grund  deren  Weis  mann  die  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  ablehnt,  darin  besteht,  dass  nicht  zu  be- 
greifen ist,  wie  die  bei  den  K5rpenellen  durch  äussere 
Einflüsse  hervorgebraehten  Verändemngea  nf  die  Kein- 

zellen  sich  übertragen  sollen.  Da  aber  in  der  Psychiatric 
die  Ansicht  verbreitet  ist,  dass  es  Vererbung  erworbener 
Geisteskrankheit  giebt,  bespricht  S.  die  Bedehangeo, 
welche  zwis'lieu  Gehirn  und  Ovarien  resp.  Testikeln 
bestehen.  Kr  will  dadurch  wahrscheinlich  inachen,  dass 
die  Verärtderuug  im  (iebirii  ciueu  soiehcu  Einiluss  auf 
die  Soxualzelleo  ansOben  kann,  dass  eine  Vererbung 
(di'r  Anl  ii;e  za)  geistig-T  Störung  stattfindet.  Vorüber- 
gehende luuctiooellc  Störung  des  Gehirns  oder  schon 
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•  :uf  tiefe  (icmüth>b«wu{{ung  heaUDO  ja  Oft  die  Men- 
struation für  mehrere  Monate.  BlM  acute  Geistcs- 
irsokbcit  bringe  gcwöhDlicb  uaoh  1 — 2  Monaten  Aus- 
»cUCB  der  McDstniatioD  mit  tich;  Kälte,  Shodr,  Ueber- 
■astren^ng  und  ungenügende  Ernährung  »irkti  ii  luf 
das  GebifD  eia  und  vou  da  auf  die  Genitalorgaue.  Die 
Eatvi^elong  und  Reifnng  der  Sesiulxellen  übe  einen 
greaaeo  Bialius  auf  das  bewusste  und  uobewusste 
{^•Uti^'<*  Leben  aus,  man  Itoone  daher  um<r<  kehrl  an- 
uehmen,  do^  das  geistige  Leben  aueli  auf  die  boxual- 
drmen  einviike,  «dort  ein  stärkeres  Bcho  finde  als 
iffeod  «0  sonst".   Aus  solchen  Erwägungen  seliliesst 

da«  erwM'bene  Bigenseharten,  speciell  KroolihciteD 
des  Gebint  auf  die  Genitalsellen  fibertragen  und  sontit 
Tcrerbt  «erden  können.  Die  Wirkung  könne  aber 
m»n<-hmal  aufgehoben  werden,  da  ja  bei  der  gesohlccht- 
Itrbeo  Furtpfl&osuug  die  Anlagen  der  Eizelle  uud  Samen- 
lelle  rar  Vereinignaf  gelangen. 

Sonmer  (8)  erinnert  zunächst  daran,  dass  Ner- 

*  «<^T.it  sehr  häufig  erblich  auftritt,  oft  mit  Abnormi- 
t»t«o  de&  Körperbaues,  nameutlicb  den  sehr  leicht  im 
Leben  ra  eonstatirenden  Srbideldiliormitilten  verbunden 
!*t.  Mit  den  auf  lirösse  und  Gestalt  bezüglichen  Ab- 
lormitatfu  des  ."»eh.idfN  mii-^sen  .soiclie  des  (rehirns 
xuaamroeufalleu.  Normale  Tbätigkcit  dcji  Gehirns  ist 
■it  eiaem  gewissen  Wnimum  von  Sehideleapaeitit  un- 
vereinbar. aufTillende  Grossköpfe  sind  oft  gei'^tig  schwach. 
Dt«  bei  sog.  .Scbädelracbiti«''  gewöhnlich  bestehende 
Bjperplaaie  des  Gebims  betrifft  wabrsebeinlich  Tomigs- 
«eise  das  Stützgewebe  des  Cenfralnersystcnis.  (Die 
Tri^r  solcher  Anoinaiie  sind  event.  „WuiiiJcrkiii'ier". 
xber  nur  bis  zur  i'ubertät!)  Starke  i'romiuenz  der 
Parietal«,  seltener  der  Pfontalb9eker»  Satteldnbuehtung 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  Ablaebung  oder 
«iiklicbe  Knickung  des  Iiiuterhaupts  in  der  Höhe  des 
Ocripitalböcliers,  tastbare  der  Sagittal-  und  Lambda- 
aabt  eatspreebende  Furche,  allgemeine  Grösse  und  na- 

riT.tlich  eine  freilich  m'•i^t  nur  gi'ririj;!'  risyninit-trisehe 
VcnchiebuQg  eiuer  der  lateraleu  Kopfliälfteo  zcicbueu 
diese  Sebidol  ans,  welebe  wabmebeinlicb  einen  direotea 
Vusdruck  hereditärer  Belastung  darstellen.  Vcrmuth- 
!i  h  ist  das  fötale  Gehirn  vieler  Neurf>p:»thisch'Mi  („Ra- 
ciiiüicheu*)  schon  abnorm  gross,  daher  unter  der  Ge- 
bot starker,  die  Elattieitttsgrenxe  des  SebSdels  fiber- 
scbsfitonder  Compression  iitifcrwr.rfen.  si^»  dass  die  er- 
folgte SdiideUerschiebutig  besteben  bleiben  kauu. 
ICerocepbalen  nnd  II}  droccphalen  ausgescblossen,  sind 
fast  alle  eigentlichen  Irrenscbädel  voluminöser  als  nor- 
mal und  machen  nach  Erfahrungt:n  Verf.'s  in  .\llen- 
brrg  et«a  U6  pCt.  aus  (4  pCt.  der  NurmaUcLadel  der 
Inen  eotkpreeben  tot  genau  der  V^quenssiffer  der 
Bfkenendlagen!)-  Viele  aufTlllige  Formabweichungen 
de*  .-^cbadcls  entstehen  durch  frühe  Nalitsvnostosen, 
liM  durch  Symptome  ncrrSser  Veraitlagung,  die  ent- 
«sdcr  primär  (Beginn  der  Verblödung  vorher  geistig 
aaimalar  Kinder  bei  früh.  Nahtverschhiss:  Indir.ition  der 
(*raid«etOBie!)  oder  Folge  des  abnormen  Wacbsthums 
des  Oebiroa  sind.  Es  sollten  daber  oadi  S.  alle  Kinder 
aut  aadtweisbarer  Aqrnmetrie  als  neuiopathisob  Ver- 


anlagte besonders  geschont  werden,  da  bei  passender 
Erziehung  und  ärztlicher  Ueber«acbung  es  manchem 
derselben  erspart  bleiben  könute,  in  (ieistesstörung  zu 
verfallen. 

Scholz  (9)  t^-  die  Brgebniaao  SNaer  Studien 
über  rubertäts>>i  liwaclisinn  dahin  zusammen,  dass  die 
Krankheit  zur  Zeit  oder  bald  nach  der  l'ubertät  bei 
bisher  fast  oder  gans  Gesunden  entweder  sobleiebend 
i  'lrr  mit  psychi-clien  Ueizuiiirserschciiuingen  beginnend 
unter  uxpausivcu,  dupressivcu  oder  paranoischen  Zu* 
standsbitdem  verianfend  sur  Verblödung  fSbrt  und  auf 
jeder  Stufe  dieser  Verblödung  (=  Lockerung  des  Ge- 
fühls- oder  VerÄtatidslebeus)  h.ill  machen  kann,  event. 
direct  oder  in  Schüben  bis  zum  apathischem  Blödsinn 
fahrt  P.-S.  ist  ein  Sammelbegriff,  ein  Complei  von 
Pqrebosen,  deren  innere  Zusammengehörigkeit  trotz  Vcr- 
sdiiedenheit  und  MangeU  anatomischer  Grundlage  kli- 
niseb  gefordert  wird:  bindendes  Glied  aller  Beobaoh- 
taagoa  Ist  dor  raselw  Verfall  in  geistige  Sebwiobe,  die 
kri?!' i:  Kti'wi'  b'tungsstillstaiid,  sondern  geistigen  Rück- 
schritt ausmacht,  unbeschadet  der  Tbat&achc,  dass  in 
leiebteren  Fällen  späterbin  immer  nocb  eine  gewisse 
geistige  Weitercntvickelung  möglich  ist  (Literatur!). 

Pnsmanik  (1'.')  theilt  seine  Erfahrungen  in  Nowo- 
Zagora,  einer  exc|uiäilen  Malariagegcnd,  mit.  Von  5412 
Malariakraaken  «riesen  nur  106  (s  etwa  8  pCt.)  psjr- 
oliiscli'-  S'töruti^fcn  irgend  weleher  Art  auf.  Berück- 
sichtigt siud  nur  solche  von  metur  als  24stüodigcr  Dauer. 
Eünfaebe  Aufregungszeieben  während  des  Paroiysmus 
hatten  viel  mehr  Kranke,  besonders  Kinder  unter 
10  Jahren.  Ncuropathisch  disponirt  war  keiner  der 
106  Fülle,  nur  bei  rund  4,ö  pCt.  bestand  chronischer 
Alcoholismus  des  Vaters.  Auf  das  mäanliebe  Gesebleeht 
entfieleü   41,S,   auf  das  weibliche  pCt.,  obwohl 

Männer  im  Verfaältniss  zu  Frauen  (54  :  46  pCt.)  häutiger 
au  Malaria  erkrankten.  Von  den  106  Fällen  befanden 
sieh  tm  Atter  von  1—10  Jahren  21  (=  30  pCL),  von 
10  20  Jahren  14  (-=  13  prt.V  vm  '20— .'iO  J.ahren 
(=  65,5  pCt.),  von  50— 7U  Jahren  6  (=  5,5  pCu).  — 
Formen  des  Inreseins:  nie  rebie  Vaoie,  sondern  Vor- 
täuschung soleber  durch  ballucinatoriscbes  Irre- 
sein; häufig  sogenannte  acute  Dementia  (comatös- 
soporöse  Zustände,  zumal  bei  Kindern),  dann  Me- 
laneholia  agitans  (aumal  bei  Brwaehseaen),  Mel. 
Simplex  aber  auch  Demeiiti;i  ai'u'.  stupida,  lU* 
mal  bei  Malariacaciiexie.  Kürzeste  Dauer  der  Mal.- 
Psychose  4  Tage,  längste  etwa  8  Monate  bei  allen 
Firmen;  nur  bei  einer  Frau  bleibcadr  f^eringe  Denu-nz. 
Wiederholung  der  l'syehose  bei  l'.'pCt.  Todesfälle  7 
(=  über  6  pCl.).  Therapeutisch  war  Chinin  souverän. 
8  tMiiscbo  Fälle  (8  Kinder  von  5—13,  5  Erwachsene 
von  21—34  Jahren)  werden  kurs  mitgetheilt.  Die 
Psychose  ist  Product  der  chronischen  Halaria  selbst 
(Wirkung  des  Infectionsstofls  aof  das  Gehirn  und 
Schwächung  des  ganzen  Organismus.  PriUlispososition 

dabei  irrdevaiil.  Teinperatiin. rböliutiK  im  Anfall  tiielit 
maassgebend,  sondern  nur  spcciliscbe  Färbung  der 
Psychose  ersielend.  MalariapsycboseB  sind  prognostisch 
gutartig}. 
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Bciibnrliturig  vou  Kalisclicr  (13); 

Etwas  über  2  Jahre  altes,  Ton  nervöser,  früh  rr- 
grauter  Mutter  stamaMudes,  im  8.  Monat  einmal  v  li 
Convulsionen  befallea  «««SMCa  Mädchen.  Nach  In- 
fluenza mit  gastrischen  Enebeinungen  und  naebbaltiger 
Cachi  xie  motorisehe  Erregung,  Rcwegungsdrang,  Ab- 
nahme der  schon  ziemlich  erlernten  Sprache  bis  zum 
unverständlichen  Reden,  heitere,  aber  reizbare,  gelegent- 
lich trauriffe  Stimmoog.  Nach  einigen  Wochen  Bc- 
rabignnff,  wer  Yerwiiraeit,  Echolalie  und  Verbigeration, 
(TielleicEt  hallucinatorisch  begründete)  Aufregungs- 
zustSndc.  Schvankender  Verlauf,  der  nach  und  nach 
parallel  mit  drr  körperlichen  rrhuluiig  >ii'h  hrssornd 
nach  3  Monaton  zur  Heilung  der  Psychose  führt,  welche 
Verf.  als  acute  hallucinatorische  Vervirrtheit  oder 
Amentia  auffasst  (Die  aogcwbloneneo  Zeit-  uod  Streit- 
ftuen  der  psTebiatriacbeo  ClMsifieation  vergleiebe  im 
Original.) 

Das  ätiologisch  •  klinische  Princip  ist,  wie  Bins- 
vanger  (ir>)  betont,  zuerst  für  die  Erkenntnis»  der- 
jenigen Psjcbosen  an  vonrerthen,  fBr  velcbe  eine  ur- 
riiebUebe  Schädlichkeit  genau  bekannt  ist,  was  beson- 
ders auf  die  Erschfipfunpspsychosen  zutrifft.  Diese 
entstehen:  a)  durch  langsam  einwirkende  aber  lange 
dauernde  SebidlicbMten  (IcBrperiicbe  und  geistige 
Uebcrmüdung'! ;  b)  acut  oder  subaout  duPCh  Puerperium, 
Infectionskraukbcitcn,  Trauma.  Bei  a)  übenriegeu 
Hemmunga-  (Erschüpfuugs-)  symptome,  bei  b)  Reizungs- 
«ndieinangen,  daher  Itann  man  folgende  8  Krankbrita- 
bilder  aufstellen: 

1.  Erschüpfungsstupor  (leichte  Form)  oder 
acute  heilbare  Demenz  (schwerere  Form).  Bei  Kr- 
scliopfungsstupor  monatclaageEatwickelung;  vorwi^nd 
betroffen  sina  Jogeodlicbe  (Lebrlinge,  DienstmSdehen). 
Erste  Symptome:  Ermüdung,  Nach!a.ss  der  geisti;:i  'i  iiid 
liörperlichcn  Frische,  bald  Zeichen  von  Ueberanstr«  ng^ung, 
Verlan^'«ianiuti^  '1er  gt'i>t.i;<  n  Th;itii;keitcn,  besonders 
der  Aufmerksamkeit,  des  üedächtaisses  für  N'mh";. 
stumpfe,  gedrflckt-rcizbare  Stimmung.  Durch  (">  i  i< 
heitauiaaeben  auagelöste  massenhafte,  den  Gedanken- 
inhalt  bestimmende  Halludnationen  und  Illuaicnen, 
daher  völlige  rnonentirtbeit.  Incoharenz  mit  plan-  und 
ziellosen  Handhiiij^en  liir  einige  Stunden,  dann  wii  d-  r 
apatliisoI;es  Verhalten:  Wochen  und  Monati'  lui;:  \  i- 
harren  im  Erseliipfungszustand  mit  vorwiegenden 
HemmUDgeu,  aber  auch  intcrcurrente  Reizungsoicbei- 
Bungea  (Kichern,  lautes  Aufschreien),  AbmagemDg» 
leerer  Blick,  AbkSblunf  und  Cpmose  peripherer  Theile. 
Bes>.  ning  langsam,  panlMes  Schwinden  der  Ilemnuinj; 
und  körperlichen  Erschöpfung.  Therapie:  L'eheremäh- 
ninji,  Bettruhe,  Hydrotherapie;  in  der  IJcconvalescenz 
methodische  Uebung  der  geistigen  und  kürperlichcn 
Kräfte.  —  2.  Erschöpfungsamentia.  Beginn  acut 
(nach  längerem  Erschöpfungszustand)  mit  .l'tiorientirt- 
beit",  vollendeter  Incohärcnz  der  Vorstelluntcen,  massen- 
haften Illusir.nen  und  Hallucinationi  n.  heftik,'in  AITret- 
Schwankungen.  Dauer  (> — 8  Wochen,  dabei  oft  t'ollapsi', 
langsames  .\bklingen  in  — G  Monaten  unter  st,ij>  r -^en 
Erschöpfungszuständen  (bb  zum  völligen  Mutismus), 
dabei  immer  schwere  (bei  vielen)  scorinttisebe  Er* 
oBhntngsstörungen.  Amnesie  für  die  Ereijjnisse  in 
und  kür?,  vor  der  Krankheit  beim  Wiedererwaehen 
der  LTi'ivtigen  VurLiiiiige  in  den  srliw^r^t^n  l-'.illi m.  Be- 
zeichnung „aeiite  li'  iili  ir  !>cmeuz"'  enipfehlenswerth. 
Es  besteht  temporär*  II  r  iung  des  geistigen  Besitzes, 
nicht  Verlast  desselben.  Prognose  läbäagig  von  dem 
Krtftemaass  vor  der  Erkrankung,  vom  Maass  der  darcb 
die  Psychose  hervorgerufenen  Kraftseliiidi^'uns.  von  der 
Heftigkeit  und  Länge  des  Frre^'nii<,'s/.nstandes.  vom 
Grade  der  diesem  folgenden  ErM  hÖpltinL'-  L- ieluo 
Fälle  progDOstiscb  günstig,   schwerere,  wenn  debile 


Individuen  betrefTend,  leicht  mit  relativem  Defeet  endi- 
gend, übrigens  auch  heilungsfähig.  Zwei  Arten  der  Au.s- 
t'.inge:  1.  chronische  schw.^chsinni^'L'  \  i  rwirrtli'jit  agi- 
tirter  Blödsinn),  2.  apathischer  Blödsinn  (verschiedeuo 
Abstufungen  möglich).  llMri^ie:  Hydrotherapie,  Me- 
dicamente  gegen  die  Emgunt;  gcigen  den  Erschöpfongs- 
sustand  üraeremShrung  und  sonstige  Pördening  des 
Stoffwechsels.  —  3.  Delirium  aentum  cxhausti- 
cum  (keine  griÜMpier.  Paral\sc).  Symptome:  tiefe  Be- 
nommenheit, ^Jactation"  des  incohärcnten  Vorstellungs- 
Inhaltes,  hochgradigste  motorische  Aufr^ng  (Ent- 
laduDgen),  schwere  Emährungsstörangen,  Rebw,  Aus- 
gang meist  tödtlich.  Von  32  Fällen  nur  einer,  als 
lediglich  febril  zu  erklärender,  ohne  Defeet  verlauleo- 
Tber^ie  veiileiehe  Original. 

Wach  sinnt  Ii  (18)  bespricht  die  wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  progr.  Paralyse 
und  der  8<^.  Pseudoparalyse,  die  bei  aller  Adinlieh- 
keit  der  s  imatischen  und  psychischen  Symptome  mit 
dvi;  ■(■•litr.  ii  d.-r  er-tercn,  nicht  progressiv  verlaufen  und 
im  Allgemeinen  proguustisch  günstiger  sind.  • 

AlcohoHsche  Paralyse  zeichnet  sich  differential- 
diagnostisch  aus  durch  firiibaeitigea,  ttochgradigen  Tre- 
mor, oberfllcbliebe  (bSsitirende)  Spradistniing,  Selten* 
heit  von  Aphasie  und  Silbcnstolpern,  sehwaiik'^id-  ii, 
breitspuri^'en  (lang.  I'.iresen  ,  Fntartun^'sreactiun, 
Sihwäehe  und  .\trophie  tie>tirnmter  Muskelgruppen, 
Hyperästhesie  iu  den  unteren  Extremitäten,  Formi- 
cationen,  Auästhesien,  lancinirende  Schmerzen,  Hjp- 
osmi«*  Mhseitige  Uallucinationen,  absurden  Grfisaett* 
wahn,  Egoismus,  Wahn  der  ehelichen  Untreue;  hat  aus- 
gesprochen regressiven  (.'haracter.  In  zweifelhaften 
Fällen  sind  wichtig:  Fehlen  der  Pupilleniicht-starre, 
hilsitirendc  Sprache,  typische  Urthcitsschwäche,  acuter 
und  subacuter  Ausbruch,  Kopfachiuerz,  Betäubungs- 
sustand, Neuritis,  Seltenheit  des  GrSssenwahns. 

Absynthisrous  macht  ähnliche,  doch  viel 
schwerere  Erscheinungen  als  alcoholischc  Pseudo- 
paralyse. 

Für  saturnine  Pscudo -  Paralyse  spricht  die 
Anamnese,  dann  Fahlheit  des  Gesichts,  StSnng  der 
Intelligenz  (geistige  Behinderung),  daruntw  «zpaaaiver 
oder    depressiver    Aufregungssustand    mit  Sinnes- 

täiisrlinn^en,  stnpi'rösem  und  comat'isem  Verhallen. 
Sie  ist  in  den  Kridst;idien  schwer  vun  progr.  Paralyse 
zu  unlerselieiden. 

Bei  ue e ksi  1  ber-Pseudo-Paralysc  sind  wichtig 
erliöilite  Heizbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  VerlejenheiC 
Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen,  &Qfstlicbo  Triame» 
Schlaflosigkeit,  Aufregungszustände,  aUmilige  Abnahme 
all«  r  psychischen  Leistungen,  Uräl^ls-  Und  Oedldlt- 
nissseh wache,  .\pathie. 

Für  syphilitische  Pscudo  -  Paralyse  sprechen 
eventuell  das  Alter,  Besteben  von  Luessymptomcu, 
Dolores  osteocopi,  regionäre  Analgesien ,  regelloser 
Wechsel  der  Symptomenreihen  und  Zustandsbilder, 
Combinntion  von  diffusen  und  herdartigen  Ausfalls- 
er^elii'inuiitren.  besonders  Lähmungen  des  Oculomotorius 
:zuraal  Ptosis  und  paralyt.  Mydiasis)  des  Abdomens. 

Bei  Bromiutoxicationcu  sind  henorzuheben :  Stupor 
bis  zu  tiefer  Demenz,  Fehlen  der  Rachenreflexe  neben 
den  gewöhnlichen  anderen  Spiptomen  des  Bromismus. 

Die  Wirkungen  des  Opium  ähneln  denjenigen  des 
-Vlcobol:  Intelligenz  bleibt  aber  lange  eihaltcn ;  körper- 
licher VeriViU  wenit;er  vim'm.  Iireitrnd. 

Bei  Murphiuismus  sind  hauptsächlich  wichtig: 
Par-  und  UyperSsthesien,  Reflessteigerung,  at^tisebe, 
zitternde,  unruhige  Bewegungen,  Erschwerung  der 
Sprache,  Doppelschen,  AccomodationsBchw&cbe,  intesti- 
nale un<l  sexuelle  Störungen. 

Für  <'o  e.i  i  n  i  s  ni  US  sprechende  Symjiti-iue  sind: 
rascher  psyeliiselier.  alle  elemeiil.in  n  geistigen  Func- 
tionen beirciTendcr  Verfall,  vorzeitige  Senilität,  fable 
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Hautfarbe ,  ausdruckslose  l'bysiognoraie ,  unsicherer 
Gaog,  Schwäche  und  Hinfälligkeit;  dabei  Steigeruog  der 
Reflexe,  Zucknogen,  Hmkelonrahe,  Dilatation  der  Pa- 
pillen, Tremor  der  Zunge,  Pulsheschlcuniping,  Ohn- 
maehtCD,  Impotenz,  SchlafstöruDg,  h.illucinatoriscber 
Verfolgungswahn. 

Kune  £rwäbouog  der  pMado-paralytischen  Er- 
sebeionngen  b«i  Veiglftungen  mit  Atropio,  Nicotin, 
Cannabis,  Chloroform,  Antipyrtn.  Sulfoual,  Koblenotydt 
Schwefelkohlenstoff,  Arsen,  Terpentin. 

Bei  Pellagra  und  Ergutiäraus  iüt  die  Unterschoi- 
duDg  Ton  progr.  Paralyse  oft  schvierie.  Hinweia  auf 
die  Arbdtm  tod  Tueiek,  besfiglidi  der  diabetiseheo 
Paevdopanüjrse  auf  LaudeDheimer. 

Di«  Arbeit  too  F.  Oberdieck  (19)  basirt  auf 
auf  S98  (867  Maoner,  31  Frauen  betrciTcnde)  Bo<jl>- 
achtungcn  in  BurghÖlzii  und  ciithiilt  Z.ihlcii.tiim'  '  ii  1> 
züglicb  Nationalität,  Beruf,  Alter,  Civili^tand,  v^icölt- 
holte  AuAialimen,  Heredüit,  Vita  aexualis,  Epilepsie, 
Aettelogie,  Dauer  der  Trink 'xri  ssf,  Art  und  Men^'e  der 
aleoboliscben  Getränke,  Trunkenheit  und  Alcohol-ln- 
tolerans,  naebthetlige  Folgen  des  Trinkens  IDr  körpcr- 
Uebe,  geistige  und  GemäthsfunctioDcn  der  Trinker, 
Folgen  für  Familie  und  öcnnomisi-lir  Vt-rhriltnisse,  Cou- 
flicte  mit  der  Polisei  und  dem  blralgesetz,  Bchaud- 
loo^  Heilung,  Todesfille.  Das  einsige  Mittel,  Trunk* 
sucht  xu  heilen,  ist  lebensliingliclio  absolut^  Knthal- 
tung  Ton  alcoholischen  Getränken.  Die  streng  durch- 
geführte pldtsUehe  Entatehung  des  Alcohols  auch 
mitten  im  schwersten  Delirium  tremens  zeigt  giin»ti- 
gerc  Mortalitätsverhältnisse  als  die  frühere  Behand- 
luugsweise.  Noch  nicht  entschieden  ist  der  Wurth  der 
HjpaotiBiniog  besQglleh  Errielung  totaler  Abstinens, 
veil  exacte  Beobachtungen  n.n'h  der  Hiitl,i>sung  bisher 
noch  nicht  möglich  wäre».  Kbeu  dea^balb  müssen  auch 
die  Angaben  über  Heilung  und  Besserung:  in  Burg* 
h^li  89,5  pCt.  der  Männer,  14,8  pCt.  der  Frauen,  in 
Eilikon  69  pCt.  der  Miumer,  pCt.  der  Frauen  cum 
grano  salis  aufgenommen  werden.  Bei  Frauen  ist  also 
die  Prognose  sebUumer.  Letstes  wichtiges  Glied  der 
Bdiaodlung  ist  die  Gründung  von  MHssigkeiLsvereinen 
für  die  Entlassenen.  Die  Zahl  der  wirklichen  Heilun- 
gen nimmt  unter  allen  Umständen  zu  mit  der  Dauer 
des  Anstaltsaufentbaltes.  Mit  solchen,  die  rinen 
zweiten  Aufenthalt  in  der  Anstalt  nehmen  mussten, 
machte  man  ungünstige  Erfahrungen. 

Nach  Crothers  (20)  spielt  ia  den  ursächlichen 
Momenten  des  Akoholismus  in  60—70  pCi  Vererbung 
mit  und  zwar  kann  jede  Form  geistiger  Entartung  des 

Vaters,  die  sich  meist,  rvber  nicht  immer  in  Alcohol- 
misbraucb  maDifc^tirt,  Neigung  zu  Alcohol  vererben. 
Auch  die  AioohdUstea  seigen  die  manaigikebsten 
Typen.  Hauptsrmptome  sind  Orösscnwahn  und  mo- 
ralische Defecte.  Alle  Sinne  leiden;  stets  zeigen  Uerz 
und  andere  Organe  physikalisch  nachweisbare  Verin» 
deningen.  Trädisponirend  für  Alcoholismus  wirken 
Typhus,  Influenza,  Darmkrankli>  it>  !i .  Verletzungen, 
Schreck.  Am  scbuellstcu  erkranken  Demente  und 
Maaiakalisehe,  bei  denen  die  Krankheit  oft  acut  ein» 
setzt.  Plötslicbe  Entziehung  des  Atcohol  kann  einen 
epileptisdien  Anfall  herbeiführen.     Einzig  aussicbt- 


bietende  Therapie  ist  Hospitalbebandlung,  bd  weleber 

20 — 80  pCt.  der  .Vicoholis?«  t:  heilbar  sich  erweisen. 

Szuman  (29)  berichtet  nach  kurzer  Erwähnung 
der  einschlägigen  Litteratur  folgenden  Fall: 

37jähriger  nicht  belasteter,  nicht  tninksüelitigcr 
Mann.  Giebt  an,  das»  ihm  etwas  in  das  linke  Auge 
geflogen  sei;  Fremdk6rpergefQb1  daselbst;  Ausstrahlen 

von  .\ugenschmerz  in  die  Scheitelgegend.  Angeblich 
schon  operirt  (.Kiteieiitleerung  aus  dviii  Au}je~),  da- 
i.:»eh  gMlnssv-rt  ^M'weseii,  aber  bald  wieder  .'^ihinfiv.en, 
Lnsicherheit  beim  lieheti  (offenbar  amblyop.  Schwindel), 
Zuckungen  iu  der  linken  Kijrpcrbälfte,  Reizbarkeil, 
Empfindlichkeit  und  wieder  GleichgOiÜgkeit,  gedrückte 
Stimmung,  Ijcbensfiberdruss,  Zerstreutheit,  Schwäche 
der  Knerj^ie,  des  <i<-'!  >rhtri!--^.  s  uwl  Drtjkrns.  <ii-h;irs- 
und  tiesiehlstiiuselmii;;!  11 ;  Aü^'^t  \i  r  .NarriMliwerdeu* 
in  Folge  V'jii  ihn  trappireiiden  ll  -tu'  ikunf^eii  Anderer 
über  seine  Zuekuugeii,  Verschlinimerung  aller  Sym- 
ptome bei  Sinken  des  Barometers.  Befund:  Linksseiti* 
gea  Oornealeukow,  ätibscbäile  daselbst  sehr  Termin- 
dert;  Zueken  der  Zunge,  Fehlen  des  Henapltzenstosses, 
Puls  rhythmisch  aber  iiiacijiial  f^S  7'.'.  epii.M'-trische 
und  Venenpal;,ation,  leii'lili'r  Trenii'r  und  iiiikssritige 
Zuckungen,  Steigerung  d- r  Rclli'xe,  Hosenbacir>elics 
Zeichen;  traurige  Stimmung  mit  entsprechendem  (ie- 
sichtsausdruek  durch  7  Monate  der  Beobachtung.  Ur- 
sachen waren  das  Bevuaatsein  der  Gesichtsentstollung, 
Furcht  vor  Verminderung  der  Erwerbsföhigkeit  und 
Sinncstäusehuii^'i'n.  ni.ij,'uosc:  mit  der  Aufrenverhl- 
zung  iu  Zu5,ini!:iLiilian^;  il-  lieude,  der  Denuntia  acuta 
nahestehende,  1's}(  liose.  Therapie:  Verlängerte  Bäder, 
Massage,  EIcctricitat,  psychische  Therapie  (Beruhigung, 
Ableitung,  steigende  geistige  Besebiftignng).  Seh- 
schärfe und  Aussehen  des  Augcs  besserten  sich,  etwas 
gesteigerte  ImpressicHaaltttt  und  Reizbarkeit  ItUeben 
suräck. 

Nai'li  al!^'eiiieiiieu  und  historischen  Bemerkungen 
über  Varietäten  epileptischer  Anfalle  tbcilt  Baum- 
stark (37)  folgenden  Fall  aus  der  Freiburger  psy- 
ehiatrischen  Klinik  mit: 

Hjäbriger  —  bei  der  2.  Aufnahme  17 jähriger  Mensch ; 
eine  Schwester  taubstumm,  sonst  keine  Betastungszcicbcn. 
Kpileptische  Tobsucht  mit  /.\visih<  nfallf lid.Ti  Kr:inipf- 
paroxysmen  in  der  1.,  Depressionszustande,  comatuse 
Anfälle  in  der  2.  Beobachtungsperiode,  dazu  neben 
nichts  Besuuderes  bietenden  Vertiginea  Laufparoxysmen 
Ton  stundenlanger  Dauer  mit  Sehelten  und  nur  halb- 
verständlichem  Reden,  grimmigem  (Tesichtsausdroek  oder 
eigenthümlicbem  Lachen.  Erinnerung  an  diese  Par- 
oxysmen  summarisch:  am  ScLIuüs  des  Anfalls  befragt, 
warum  er  so  gelaufen  sei,  sagte  er  üfier,  er  wisse  nur, 
dass  ihn  eine  schreckliche  Wuth  bis  zum  Dreinschlageo 
erfasst  hätte.    (Ueberführung  in  die  Pflegeanstait.) 

Sander  (40)  hebt  hervor,  dass  posteclomptiscbes 
Irrasein  zwar  mit  einer  Htnflgkeit  won  6— IS  pCt  vor- 
zukommen scheint,  solche  Fälle  wegen  der  meist  kurzen 
Dan-T  von  nur  einigen  Tagen  aber  nur  selten  in  die 

Irrcuaustalt  gelangen. 

Er  theilt  den  Fall  einer  29jährigen,  nidit  be- 
lasteten Krstgcb'ärenden  bis  zur  (leichten)  Entbindung 
(allerdings  Damniriss)  normal  gewesenen,  Frau  mit, 
welche  am  Morgen  nach  der  Geburt  cklamptische  An- 
fälle bekam  und  nach  diesen  in  Benommenheit  bis  zum 
tiefen  Coma,  beim  Krwachen  aus  demselben  in  delirante 
VcrM-nrrenheit  depressiven  Inhaltes  und  tobsüchtige 
Aufrii^u!i>;  verfiel,  Amnesie  fttr  den  Oeburtsvorgang 
zei^^te.  Dabei  Fieber  (39,8")  und  Zciclion  von  w.ahr- 
scheinlicli  im  Cuiiia  durch  Aspiration  ent>t.ujdencr 
Bronchopnenrnoiii'-,  die  sich  nach  <^  Tap'  ii  /.u  lüsea 
begann,   gleichzeitig  Besserung  der  Psychose,  die  in 
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einigen  woitoron  Tagen  geheilt  war.  Nach  'Irr  IIi-iliitiL; 
ergab  sich  nicht  nur  Fortbestehen  des  Eriuueruags- 
defectes  für  die  Geburt  und  fast  alle  Toriille  kun 
nach  derselben,  sondern  aueh  eine  nur  nas  tranm- 
bafte  Erinnerung  ffir  die  Zeit  von  etwa  S  ilfochen  vor 
der  Geburt  und  der  Hrkr^inkung  -  kann  nieht  voll- 
ständigen Verlust  der  Hriutieningsbildei  für  einen  be- 
stimmten Zeitraum,  sondern  nur  eine  Störung  der 
aaaociativeo  Verknüpfung  derselben  annehmen,  welche 
die  übinrhaupt  fast  nie  vollkommene  rückschrcit^nde 
Amnese  characterisiren.  Denn  diese  Fälle  sind,  wie 
auch  der  gcscbilderte  es  ist,  meist  fast  vollkommener 
Auagleiebung  fiUiig. 

Schnitze  (41)  bcobaehtete  2  Fälle  von  T;-tanio 
mit  psychischen  Veränderungen;  bei  dem  1.  bestanden 
neben  cbron.,  xeitwdse  eiaeerbtrender  T.  Dipsomanie 
und  hochgradige  Frregungszustände  mit  Verwürrenhcit, 
bei  dem  2.  (lOjüiir.  MridcbeiO  neben  chron.  T.  albernes 
Wesen,  motor.  Unruhe,  uumotivirtcs  Lachen,  grosse 
psych.  Erregung  (brenanstaltsaufnabne  wurde  n5tbig). 
Mit  Besscrunf;  der  T.  auch  Besserung  der  Psychoso, 
die  z.  Zt.  der  llittheilung  noch  anhielt  Gegen  ein- 
riebe Coinddenx  von  T.  und  Psydiose  spricht  die  auch 
von  Anderen  beobachtete  Verbindung  der  T.  mit  Er- 
regungszuständen, der  Paralleli'iiiius  der  Starke  von 
Tetanie  und  Psychose,  auch  die  Erfahrung,  dass  Te- 
tanie und  Epilep^e  sich  öfter  verbinden,  auch  bei  Epi- 
lepsie sieh  die  für  Tetanie  ebnncteristischc  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  finden  kann. 
Es  erscheint  plausibeL  dass  gelegentlich  einmal  das 
Tetaniegift  auch  ausgedehntere  Gehimrindenbesirke  be- 
iallen und  so  ISychoscn  cnceugen  könne. 

Brenner  (42;  tbeilt  mit,  dass  der  in  St  Louis  am 
87.  Mai  1896  ausgebroehene  heftige  Cyklon  durch  Ver- 
breitung von  Sehn  ek  utid  Angst  bei  prädisponir*  i 
licuten  mehrfach  zu  Geistesstr.rungen  Veranlassung  gab. 
So  ist  neben  traumatisch-hysterischer  Para-  und  Hemi- 
plegie, Neurasthenie,  Epilepsie,  nudi  einfache  Helan- 
cholie  beobachtet  worden.  B.  erwähnt  aueh  mehrfach 
nachgewiesene  retrograde  Amnesie  und  veutilirt  (vgl. 
Orig.)  die  Frage,  ob  au^  Kinder,  (He  in  Mntterldb 
den  Einflüssen  des  Cykluns  ausgesetzt  waren,  Schädi- 
gungen davongetragen  haben  dürften. 

Von  den  beiden  Arbeiten  iibi-r  p';yehis<'lie  Infec- 
ti'Hi  etc.  liringt  diejeni^re  von  liiedel  (11)  einen  ge- 
wöhnlichen Fall:  47jähr.  bel.isteler  spät  als  l'aranoikcr 
erkannter  Mann,  dessen  nicht  belastete  Gattin  erst  (wie 
gewöhnlich)  nach  langer  Zeit  unter  Mitwirkung  miss- 
lichen ehelichen  Zusammenlebens  (Geisteskrankheit  und 
Pensionirung  des  Mannes)  erkrankte,  indessen  bei  dem 
Sohne  dieser  Leute,  einem  14jiihr.  Knaben,  nur  sun- 
gestive  Beeinflussung  durch  die  Mutter,  nicht  wirklich 
durch  Inftiction  entstandene  Geisteskrankheit  ange- 
nommen werden  konnte.  —  Die  Hitthcilung  von  Woods 
(4.1)  betrifft  4  Fälle  von  ,folic  a  deux",  d.  h.  richtiger 
gesagt  gleichzeitiges  Irresein  gleicher  Gattung  bei  meh- 
reren (Hiedern  einer  Familie,  nämlieh  im  1.  Fall  (■■■i 
4,  im  2.  bei  und  nur  im  3.  und  4.  Fall  bei  2  (ilie- 
dern.  Hereditäre  Belastung  war  Iheilweise  vorhanden, 
theils  bandelte  es  sich  um  serophnlöse  bezw.  neuraathe- 
nisehe  IndiTiduen.  Jedesmal  erkrankte  nierst  nur  ein 
Glied;  die  Angst  und  Sorge  der  Andern  hierüber  war 
Ursache  von  deren  Erkrankungen.  Formen  waren  acute 
Inbsiiehlij.'''  Anfri-t^iugen  von  iMchrwi  cli' ntlichcr  D.-uier, 
die  bei  den  meisten,  zumal  den  wciblicbcn  Kranken, 
bald  complieirt  waren  mit  re)igi9sen  Wahnideen  (Krank- 


heit als  püttüihe  Ilriinsuehiini;  für  MisMtbaten  anf^jf- 
fasstj.  In  Fall  2  hielt  dit-  kranke  Mutter  ihr  Kind  tür 
eine  Zauberin  und  machte  einen  Mordversuch  auf  das- 
selbe. Die  Prognose  stellt  \V.  für  das  primär  erkrankte 
Famiiienglied  relativ  nngflnsUg. 
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gynaecology  in  insanity.  Ibidem.  —  3.^)  Angel ucci, 
(i.  e  A.  Pierraccini.  Sulla  opportunitü  dclla  cura 
chirurgico-ginccologica  nelle  nervosi  ist' ri  -i  (e  nelle 
alimazioni  mentali.)  Risultati  di  una  incbiesta  inter- 
naaionale.  Reggio-Emilia.  —  86)  Dieselben,  Dasselbe. 
Bit.  di  freniatr.  XXIII.  II.  —  87)  Davenport,  J. 
M.,  Five  cases  of  hysterectomy  in  the  in  in.sane.  Am. 
.loum.  of  ins.  April,  p.  518.  —  38)  Polak,  Vcrgl. 
oben  „Actiologie."  Xo.  32.  —  3!))  Schmitt,  Vergl. 
oben  «Aetiologie."  No.  .^.'i.  —  40;  Voisin,  A.,  Emploi 
de  la  saggestion  bypnotique  dans  oertaines  formes 


d'alienation  mentale.  Paris.  —  41)  Woods,  J.  F., 
The  treatment  by  Suggestion,  with  and  without  hypnosts. 
.bi'iri;.  uf  tnciit.  sc.  .\pril.  p.  24S.  (.Veben  andern 
Kr;ujken  wurden  1.5  Fülle  von  Seelensturung  mit  Sugg. 
l>ehandett;  es  genasen  ß  Fälle  von  Melancholie,  2  von 
Manie,  uogebessert  blieben  1  F.  von  MeL,  1  F.  von  De- 
mentia. Näheres  vergl.  Orig.)  —  43)  Meseato,  S.,  Db 
caso  di  mutacismo  isterieo  fuaiito  oolla  suggcstiono 
ipnotica.  Gazzotta  med.  Lombard.  No.  28  ff.  (Wie 
der  Titel  besagt;  nichts  Neues.)  —  43)  llopin  ,  II.. 
Lage  und  Stellung  der  Aerzte  an  den  ölTcntlicbcn  Inen- 
anstalten  des  Deut-clien  Reichs.  Zcitschr.  f.  Psych. 
54.  S.  429.  (Beacbteoswertbe  im  Orig,  xa  leacodo 
Darstellongeo.)  — 44)  Snell,  0.,  Onmdiuge  derlrren- 
pflepe.  Berlin.  —  45)  Sehröter,  R..  Belehrung  für 
<iAs  W  .11  tpersMaiil  an  Irrenanstalten.  Wiesbaden.  — 
46)  lira.-,liey  und  Ludwig,  Die  W.irterfrage.  Zeit- 
scitrill  1.  I'sych.  53.  S.  7;)i),  47)  Siemens,  Wei- 
tere Vorschläge  zur  Wärterfrage:  a)  I 'reisausschreiben 
für  den  besten  kuraea  Leitfaden  sum  Unterriebt  des 
War^enonals  in  Inentiiurtalten,  b)  PrOAiagea  und  Di- 
plominiog  des  WartpersonaLs.  Ebend.  Sey.  Abdr.  — 
47a)  Onttcrson- Wood,  Thc  asrlum  trained  nud 
certilicate'i  niirses  of  the  Mcdico-psycbologieal  A^s.ieiut. 
Joum.  of  meut.  sc.  July.  p.  530.  —  48)  Wisc.  1'. 
M.,  Training  schools  for  nurses  in  bospitals  for  the 
insanc.  Amer.  Jeam.  of  ins.  July.  p.  81.  —  49) 
Lndwig,  G.,  Die  Süsseren  Ursachen  der  Wirtemofh. 
Zeitschr.  f.  Psych,  ni.  S.  lOS.  —  50)  Kroemcr, 
Die  Löhne  des  W;irtporsO!ials  in  den  Provinzial-Irrcn- 
anstnlien  des  Preussischen  Staates.  Kbendas.  S.  707. 
-  51)  Doulrcbcute,  Les  a4iudications  dans  les  asilea 
d'alienes.  Ana.  mid.'psyeh.  ft.  S6r.  T.  V.  p.  tS8. 
(Koreasisch.) 

.1<i!l\  (1  --iTirlit  die  Hoffnung  .aus,  das  cvcnluell 
zu  Staude  kommonde  Irrcngesetz  werde  zugleich  zur 
Scfaaflhng  selbständiger,  direct  unter  dem  Minister 
stillender  und  von  Fachmiinncrn  geleiteter  Aufsichts- 
beliördcn  über  das  Irrenwesen  führen  und  so  Schutz 
geg^D  Irrthümer  und  Minsgrillo  im  Irronwesen  und 
Sehuta  gegen  ungereebte  AngrHb  aaf  die  IrrenSrste 
bieten. 

Schwartz  (4)  belont,  dass  trotz  der  Vennehriing 
der  Anstalten  die  /alil  der  privatim  verpflegten  Irreu 
grCsser  aei  als  amtlieb  statistisch  nachgewiesen  ist,  bei 
dieser  Verpflegung  viel  .Missgriffe,  Misshandliingen  st.itt- 
tinden,  die  Verbrinpting  in  die  Anstalt  verzögert  und 
damit  die  Oenc>ui.t,'--/iffcr  herabgesetzt  wird.  Nöthig 
i->t  bcs.scrc  psychiatrische  .Ausbildung  der  Medieinal- 
bearaton  und  .\erzte.  Von  den  l'hrsici  sei  unbedingt 
eine  längere  practiscbc  Ausbildung,  eigene  Erfahrung 
in  der  Psyebiatrie  zu  rerlangen;  verwerflich  sind  noeh 
alle  die  Aufnahmen  in  ärzllich  geleitete  .\n.staltcn  ver- 
zögernden und  vcrthoueradeu  Maassregeln;  das  Auf- 
nahmeieugniss  eines  approbirten  Ante«  sollte  sulSag- 
lich  sein;  die  Kosten  der  Anataltarevidonen  sollte  der 
Staat  tragen. 

Unter  Hinweis  auf  Bodc\s  Arbeit  (vergl.  .Lahrb. 
1898.  S.  97)  beschreibt  Falkenberg  (.">)  genauer  die 
Einrichtung  der  Familicnpflcge  bei  der  Irrenanstalt  Ilens- 
berge  und  hebt  hervor,  dass  die  Faniilienpflcgc  im 
Vergleich  zu  der  nur  in  räumlichem  Auschlus.s  an  eine 
Anstalt  mSgliehen,  daher  einen  Theit  der  Anstaltspflege 
bildenden  eolonialcn  Verpflegung  den  Zweck  verfolge, 
nicht  nur  den  Kranken  möglichst  firei  und  billig  au 
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Tcrpflcgen,  sondern  ilin  vor  Allem  auch  fähig  z\i  n>achen, 
unt«r  den  Vcrhällnisstiu  des  gewöhnlichen  Lebens  sich 
wieder  nroebt  m  finden  und  wiedar  selbftlndig  den 
Kampf  nma  Dasein  mit  Eifolg  anfiranebmen. 

Paasow  (10)  stellt  folgende  QruadsitM  anf: 

1.  Die  in  Rede  ^tili^  nrle  Annlalt  soll  nach  dem 
l'avillonsjstcra  und  dem  culonialcn  l'rincip  erbaut  sein, 
2.  beide  Geschlechter  geroeinsam  verpflegen,  8.  in  der 
Nähe  einer  EisenbaiinliDie  und  einer  mittelgrossen  Stadt 
liegen,  4.  in  einer  anmuthigen  Gegend  gelegen  und 
'/«  ha  pro  Kopf  gross  sein,  5.  die  von  grossen  Gürten 
umgebenen,  ninfach  gehaltenen  l'avillons  sind  in  Ab- 
thcilungr-n  und  (iruppen  zu  zerlegen,  ^.  ihre  I"i:irii  !it;irii; 
hat  sich  nach  dem  (irad  der  Zuverlässigkeit  der  Kranken 
zu  richten,  7.  für  eine  Gruppe  von  Kranken  sind  Ab- 
theilungen  mit  ummauerten  Gärten  und  vergitterten 
Fenstern  erforderlich,  8.  die  anderen  Abtlieilungen 
Ml'lrn  Uehergänge  von  Kranken-  zu  Woeh'^nir-i'.isirn 
iiliuiiehei)  (lebiiuden;  von  den  AjfiialinHaljth<'ilLitj^'Lii 
mit  thcilwei.sen  \  ersicherungen  an  Fcn-^tern  unii  'l  liüren 
für  aus  psychischen  (iründcii  l'tlege  und  Leberwachuug 
Bedürftige  führt  über  die  aus  körperlichen  Ursachen 
Pflege  und  Abwartung  bedürfenden  Kranken  mit  mehr  an 
gewShnliebe  KrankenbSnser  erinnernder  Ausstattung 
eine  fortlaufende  Kette  von  Abstufungen  zu  den  offenen 
und  Laiid!i;iusern,  die  nicht  mehr  eine  an  Kranke  er- 
innerndi;  Ki:iri'  htung  haben,  it.  die  Zahl  der  Kinzel- 
räume  soll  möglichst  eingeschränkt  werden  und  tu- 
sammen  mit  den  in  grosser  Menge  voriiandenen  ein- 
fenstrigen  Zimmeri!  L'  Nvühn lieber  Einrichtung  ungefähr 
10  pCt.  der  Beb  t;u!i^>/,iffer  betragen,  10.  Zusammen- 
zub^Ti  :i  sind  8,  höchstens  10  Kranke,  11,  Zur  rrlioiung 
der  Kranken  sind  grosse  (iärten,  zur  Beschättigung 
Arbeitsstuben  fiir  alle  Berufsarten,  viel  bebauungs- 
ftthigea  Ackerland  mit  vollem  landwirtbscbaftlichen 
Betrieb  su  Cudeni,  12.  auf  100  Krank«  ist  «b  Ant  au 
▼erlangen,  IS.  Leiter  muas  der  intlidie  Director  sein. 

Krcuscr  (18)  bespricht  die  Neugestaltung  von 
Wacbeabtheilungeu  in  Schussenried,  deren  2  mit 
80  Platsen  in  6  Baumen  auf  der  MinnerMite,  8  mit 
4'2  Plätzen  in  7  Räumen  auf  der  Frauenseite  für  die 
Ruhigen  eingerichtet  sind,  während  die  schon  vorhan- 
denen für  Unruhigere  passend  erweitert  wurden ;  ferner 
die  Battbebaadlung^  deren  Indieationen  er  findet  in 
1.  kBrperlichem  Leiden,  2.  in  vorgeschrittener  Ililf- 
leaigkeit,  S.  in  die  Ernährung  beeinträchtigenden  De- 
pressienafnrmen,  4.  in  psychiaeben  KrregungszustSnden 
mit  massiger  motorischer  l'nruhe.  Auf  ls<ii:runL:rii 
kann  nicht  ^ranz  verzichtet,  ihre  lf:Uitigkeit  aber  durch 
Bettbebau dluug,  die  sich  auch  für  Bezirlisbospitai 
und  Praxis  empfiehl^  oft  Oberflfissig  gemacht  «erden. 

Naeh  Hoilbronner  (19)  ist  den  in  Anstalten  mit 
grossem  Zugang  «regt'T  Kranken  aus  der  \ereinigung 
vieler  I'at.  in  grossen  Wachsälen  erwachsenden  Uebel- 
attnden  abauhelfen  1.  dureb  Abtrennung  einer  II.  Waehe- 
abtheilung  für  schwer  erregte,  einer  III.  für  ruhige  und 
geordnete  Kr.  von  der  zugleich  als  Aufnahmestation 
dienenden  I.  Wacheabtbeilung,  2.  durch  Pareellirung 
der  Wacfaeabtheilnngmi,  8.  dank  Teriegong  der  am 
meisten  geschädigten  Kr.  in  zimmerartige  Kinzelräume, 
eine  Verlegung,  die  bei  geeigneter  baulicher  Anlage 
mit  grändlieher  Ueberwaebung  und  Bettbebandlung  als 
in  dieser  Form  werthTOllcS  thera[M  utKchcs  Mittel  mit 
K^lTimi;  sift'.  vrreinigeii  lässt.  währemi  <li-  tlirr.iyM'titi-r'i 
uuders  mi'livirle  IsoUruug  damit  auf  ein  Uiuuuum  t-iu- 


geschränkt,  jedoch  zur  Z-'it  noch  nicht  ganz  (dazu 
Räume  festerer  Construction  nütbig)  entbehrt  werden 
kann. 

•  Aua  Blume r*s  (Sä)  Mittbeilung  erwähnen  vir, 

dass  am  1.  April  1S97  in  Rockwood  Asylum  V'<n 
männl.  Kranken  in  grossen  Arbcitssälen  beschäftigt 
waren  mit  Verfert^fung  von  Bürsten  und  Besen  91,  toq 
Matten  5,  von  Strümpfen  (maschinell)  10,  von  Striegeln. 
Kämmen  und  Knöpfen  13,  von  Schuhen  4;  dann  mit 
Tischlerei  und  Tapeziererarbeit  57,  mit  Druckerei, 
Liniiren,  BaebMadeMriMit  17,  im  Gänsen  also  ISTIranke. 

N.ich  d*-n  Beobachtungen  von  Mairet  und  Vires(24) 
sind  1.  subcutane  li^ectionen  von  artifictellem  Serum 
(pb}-sio1.  KochsalslSsung)  bei  Epilepsie  und  bei  brasein 
tiierapeutiach  erfolglos  und  unschädlich,  2.  auch  dann, 
wenn  das  a.  S.  mit  Arzneimitteln,  deren  Resorption  es 
beschleunigt,  versetzt  ist.  Von  diesen  wirkte  nur  Lrcthau 
in  dieser  Applieatfon  sebon  in  geringer  Dosis  als  per  os 

^eg'  bi'ii  rascher  bei  maniaral.  .\ufri'gung  besänftigend. 
3.  Kaninchen-  undHundcblutscrum-lnjetionen  haben  ähn- 
liebe,  aber  weniger  energische  Wirkung.  4.  Beines  Blut> 
serum  macht  häufig  locales  und  allgemeines  Brjrthera.  bat 
5.  nur  auf  depressive  Irreseinsfrrmen  günstigen  Hin- 
fluss,  erzeugt  hier  vorübergehende  Erregung,  bei  wieder- 
holter Application  Besserung,  Jedoeb  nie  Heilung, 
bessert  zugleich  den  körperlichen  Zustand.  6.  .S«rum- 
Applicationen  haben  daher  immerhin  Werth  in  der  Be- 
handlung bestimmter  Fälle  von  Psychose  oder  Neurose. 
(Die  Metboden  Torgl.  im  Orig.) 

Cones  und  Gasquet  C30)  nnchtcn  Ver>uche  an 
43  Melancholischen,  von  denen  20  über  50,  8  über  40, 
7  unter  80  Jahren  alt  waren.  Anf  Opium  in  nweb  ge> 
steigerten  Gaben  (Tinctur  bevortogt)  reagirtcn  Kranke 
von  50  und  mehr  .fahren  energischer  und  spürten 
rascher  dessen  Nutzen;  Kranke  von  weniger  als  30  J. 
warsddimmerten  sidi  bei  Opiumbehandlung  meilclieb, 
solche  zwischen  30  und  .V)  .lahren  reagirten  unbestimmt 
auf  dasselbe,  der  Fortschritt  der  Besserung  war  lang- 
samer als  bei  ilteren  Leuten.  In  IHUieren  Lebeos* 
Perioden  sei  Sulfonal  (in  Dosen  von  30  gr^as)  das 
souveräne  Mittel  (bekannte  hypnotische  Wirkung  und 
sedative  Nachwirkung  des  S.  für  den  Tag  bestätigt). 

Clark  (88)  tadelt  die  Einseitigkeit  und  Eilfertig- 
keit  des  Bestrebens  der  Specialistcn,  sozusagen  „an  den 
Zweigen,  wo  doch  Stamm  und  Wursel  krank  sind" 
operiren  so  wollen  in  der  su  häufigen  Annahme  einer 
Reflexerkrankung,  wobei  Geringfügiges  übertrieben,  die 
wahren  Ursachen  übersehen  würden.  Unter  den  ihm 
zu  Chirurg. -gj'oäkol.  Behandlung  zugeschickten  Kranken 
seien  40  pCL  Geisteskranke  und  Ton  diesen  nur  8,5  pCt. 
wirklich  an  den  Genitalorganen  leidend  gewesen.  Die 
Ursache  des  Leidens  sitze  meist  im  Centraiorgan  des 
Nervensystems  und  selbst  bei  eaatrirten  Frauen  sei  die 
Zeit  der  eigentlioben  Menopause  immer  auch  dann 
kritisch,  wenn  erbliche  Belastung  oder  Schwächezu- 
stände  vorbanden  seien.  Aus  ethischen  Gründen  schon 
sei  die  gjrnikologisohe  Behandlung  von  Virgines  y«r- 
werflich;  Gcnitalleiden  führten  keiiieswogs  oft  Geistes- 
krankheiten herbei.  —  Au>b  Rüssel  (3,'!;,  der  im  All- 
gemeinen die  Erfolge  chür.-gj  uak.  Behandlung  Geistes- 
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kranker  zn^it-bt.  w.irnt  viir  ( 'i'lH'rtrcibun^  der  aii- 
scheinendeo  Heilerfolge  von  Operationen,  da  viele  Er- 
folge eben  ntebt  letiteno  selbst  ni  dankeD,  sondern 
durch  ^Gt'gcuirritation"  und  durch  AllgemeinbehandluDg 
zu  erklären  stucn.  II.  erwähnt  Ii  Fülle  von  Castratinn. 
in  welchen  sich  die  Geiäteskraukticit  verschiimnierte. 
SdioD  die  Tbatsaehe,  daas  Mioner  hlufiger  geistig 
erkrankten  und  doch  viel  woniger  zu  Ceniialleiden 
disponirt  seien,  spreche  dagegen,  dass  der  Genitaltractus 
ätiologiiicb  so  sehr  büufig  verantwortlich  su  machen 
sei.  —  Andererseits  hebt  Uobbs  (34)  hervor,  daw' 
93p<"t.  seiner  Ciei!5teskrankon  bei  der  Untersuchung  als 
utero-ovarialleideud  befunden  wurden,  bei  89  pCt.  der- 
selben  ebirargiaehe  Genitalbebandung  indieirt  war  nnd 
ausgeführt  wurde.  Von  80  Fällen  wurde  bei  30  ab- 
soluter  Erfolg,  bei  18  Fällen  beträchtliche  Besserung, 
bei  S8  Fällen  keine  Veränderung  des  Geisteszustandes 
enielt.  Za  Onuide  gelegen  batten  am  binflgsten  Endo- 
mctritis  und  Subinvolution  des  Uterus.  Zur  l'nter- 
suchung  sei  Auästhesirung  nöthig;  die  Therapie  war 
rein  ebir.-g}-n.  In  60  pCt  der  Fälle  von  Castrmtion 
tiai  HeiluDg  oder  Besserung  der  Psychose  ein.  — 
Davcnport  (37)  bcriehtct  über  5  Fälle  von  Uystero- 
ectomie,  von  welchen  nur  1  (penod.  mcustruelles  Irre- 
sein) geheilt,  I  (epilept,  Irresein)  etwas  gebessert, 
2  (pcriod.  Manien)  verschlimmert  wurden,  1  (sexuelle 
Paranoia)  zu  Grunde  ging  in  Folge  <l<:r  Operation. 

Aogelucci  und  Pierracciui  (aö)  gelangen  in 
üirer  maammenfaaaenden  Arbdt  so  fblgmden  Ergeb- 
nissen: 1.  Die  Kntfernunj^  d'-s  iinrinnl-^n  Ttenis  und 
aeinw  Adueza  als  Heilmittel  der  Hysterie  oder  dea  Irre- 
seins ist  nnsniissig;  9.  gerade  der  bfsteriadie  Znstand 
stellt  gcwisscrmaassen  eine  Contraindication  fiir  Ope- 
rationen zu  Zwecken  der  gy  näkologischen  Behandlung 
dar;  8.  solche  Operationen  sollen  nur  indieirt  erschei- 
nen bei  erbeUiolMr  Erkrankung  der  Semalorgane  nnd 
können  unabhängig  davon  noch  flic  Ilnfftiung  eventuell 
günstiger  Beeinflussung  der  Nenrenstörung  bei  der  zu 
Operirenden  aufrecht  erhalten;  4.  in  derartigen  FSlIen 
kann  mit  Vortheil  die  *  iper.ition  als  suggestiv  günstige 
Beeinflussung  des  vorhandenen  neump.ill.iM  ht  n  Zustan- 
des  verwerthet  werden;  b.  endlich  kauu  man  lediglich 
snm  Zweck  der  Soggestion,  Bekinpfiing  von  Hysterie, 
wenn  alle  Mittel  versagt  haben,  eine  Scheinoperation, 
sogar  eine  blutige,  welche  Laparotomie  vortäuscht,  vor- 
ndinien. 

Nndk  Graahej  (46)  ist  aniustanben:  1.  dass  das 

Pflegepersonal  in  den  deufsclun  Anstalten  Berufspflege- 
persooal  werde;  2.  nach  einer  bestimmten  Probezeit  soll 
das  Pflegepersonal  durch  die  AnlsiehtsbebSrde  der  An- 
stalten direct  eine  üan  Kündigungsrccht  der  Austalts- 
dircction  aus.sclilie>sriidr'  AnstellunR  erhalten;  3.  die 
matehelle  Stellung  des  Ptlegepcrsouals  soll  durch  ge- 
nifend  hohen,  waehsenden  Gebalt,  Einriebtong  gesunder 

F!aaiilienWOlinilDgen  für  (lie  Verbf^iratheten,  Pensions- 
bereditigong  nnd  Sicherstellung  der  Zukunft  durch  diese 
gebeaseit  werden;  4.  es  sind  Einriehtungen  sa  treibn, 

weUÜM  die  nothwendige  Erholung  und  Sobonilttg  des 

Pflegepersonals  gewährleisten;  b.  jede  Irrenanstalt  soll 
ihr  Pflegepersonal  selbst  auswählen  und  heranbilden, 


Oireetor  und  Aerzte  der  Anstalt  sollen  das  Pflege- 
pcisonal  in  practischcn  und  theoretischen  Cursen  unter- 
fiohten  und  auf  Unteniebt  und  Belehrung  desselben 
grSsste  Sorgfalt  verwenden.  -  Die  Thesen  von  Sie- 
mens (47)  sind:  I.  der  Verein  der  Deutscheu  Irren- 
ärzte erlässt  ein  Preisausschreiben  für  einen  Leitfaden 
snm  Uoterri^t  des  Pflegepersonals  und  erwühlt  sn 
diesem  Zweck  eine  Commissiou;  3.  das  Irren{iflege- 
personal  soll  sich  n.u-h  mindestens  zweijähriger  Dieost- 
seit  und  Ausbildung  einer  Prüfung  unterziehen,  su 
welcher  vom  Verein  ein  Delegirter  entsandt  wird.  Ueber 
die  bestandene  Prüfung  sind  Zeugnisse  auszustellen. 

Ludwig  (49)  erhiiekt  in  dem  Fehlen  einer  dau- 
ernden und  ausgioligi  n  Cottcurrenz  um  die  Wlrter^ 
stellen  und  der  nicht  immer  gewihrten  MfigliohkeH, 
unter  den  Bewerbern  die  Benifentii  auszulesen,  die 
wichtigste  äussere  Ursache  der  Wärternoth,  legt  aber 
hierbei  die  Sdiuld  nicht  den  Angestellten,  Aerzten, 
Oberbehordeu,  sondern  der  .Stellung  zur  Last,  welche 
den  Geisteskranken,  bezw.  geisteskrank  und  intemirt 
Gewesenen  seitens  der  Welt  der  Gesunden  entgegen- 
gebraebt  wird.  Die  zweite  lossere  Ursache  der  Wfater- 
noth  dürfte  gc!eg<-ri  sein  in  dein  niebt  allerorts  energisch 
genug  durchgeführten  Ueslrobeu,  allgcraeiu  hygienische 
nnd  humanitSre  SebSden  in  Anstaltsbetriebe  zu  be- 
seitigen und  durch  solche  Maassnahmeo  dem  Wärter 
wenigstens  Achtuiii,'  fi^ieht  /.u  reden  von  selbstloser 
Liebe)  vor  dem  Kranken  beizubriugcn.  Selbstverständ- 
lich kann  es  nur  der  Direetor  selbst  sein,  der  den 

Wärter,  als  seinen  ir'il;^'i  !iülft'ii,  zu  dieser  Auffassung 
seines  Dienstes  bei  den  iCrauken  in  jeder  Hinsicht  zu 
errieben  hat. 

IV.  Patbologiache  Anatomie. 

I)  ."Pommer,  Hyperostose  bei  Irrensehädeln.  Zeit- 
schr.  f.  Psych.  M.  S.  704.  —  8)  Beurneville  et 
Vettetal,  Mtoingoencephalite  chroniqae  ou  Idiotie  mi- 

ningo-cnci'phalitique.  Pr.«!;r.  nu'd,  20,  F-'vr.  —  3) 
Campbell,  K.,  A  casc  of  ohroiiio  manin,  witli  notcs  on 
treatrnent.  .lourn.  ol  ment.  sc.  <'''t.  [i  >J'i.  —  4) 
Turner,  .1.,  Jinme  apparcnces  indicatiiig  phagocytosis 
observed  in  the  brain  of  the  insane.  Ibidem.  Jan, 
p.  41.  —  5)  Tomlinson,  H.  A.,  A  preliminary  report 
upon  the  bacteriological  eiamination  of  the  eortez  and 
cerebrospinal  fluid  in  fort}--scven  eascs  of  insanity.  Amf?r. 
Jouni.  of  ins.  Oct.  p,  213.  (84  Fiillc  von  secundärer 
Geisteschwäehe,  '"i  von  scuiltT  Demenz,  4  von  De- 
mentia paralytica,  3  von  acutem  Irresein.  Bac- 
terienbefunde  in  Cortex  und  Ccrcbrospinal-Flüssig- 
keit  ineonstant  beaüglicb  der  Art  oder  negatlT.) 
6)  Robertson,  W.  F.,  The  normal  histology  and 
pathology  of  the  neuroglia  (in  relation  specially  to 
mental  diseases).  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  p.  733. 
(.\llgemeines  vgl.  im  Original.  Ergebnisse  von  .iOO  fnih- 
zeitigen  Sectionen  bei  Geisteskranken  und  2äSectionen 
bei  anderweitigen  Krankheiten  rind  bezüglich  der 
Glia:  1.  Allgemeine  Paralyse:  umfängliche  Wucherung 
und  Kernproliferation  der  Glia  in  Rinde  und  Mark  nur 
in  'i'j  von  64  untersuchten  Fällen,  in  <]'■•■]  meisten  der- 
selben nur  geringer  Grad  dieser  Veränderungen,  in 
8  Fällen  Glia  nonul  bezw.  ganz  Iddit  hypertroohisch. 
2.  Seniles  Irresein:  fiist  stets  ausgesproonene  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Glia  In  der  ioaseraten 
UiiKl-  nsi-hieht  in  Form  oines  subpialcn  Streifens,  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  allgemeine  H^-pertrophie 
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dar  vetssen  Substans,  dubei  Pigmcntrlrgeneration  der 
hypertrophischen  (tliazcllcn  in  der  äasscrcn  Rinden- 

.s<liiihL  3.  Chronisches  Alcoliolirrosiu» :  dem  si'iiik-ii 
Irresein  ähnliche  Befunde,  vcrhalllli^sn1;lssig  wenig 
Pigmentdegcncralion,  Begrenzung  der  Hypertrophie  auf 
oberste  und  tiefste  BiodcascbicbteD,  atropbisebe  Er- 
ireiehungsberirke  in  Riude  und  Mark,  Tcrbundcn  mit 
llypcrf ritphie  und  Sclerose  der  Glia.  i.  Chronisches 
cpil<'p1i>ches  Irresein:  meistens  dichte  und  breite  siib- 
pi;ilc  [wohl  SL'cundiire)  Filzscliichte,  leichter  <ira'l  \'<n 
Hypertrophie  und  ^cleri'se  der  ganzen  1.  Riii<letiscliieht 
aoa  der  weissen  Sulistan/,  ■  Annuonsiiurnsekrosc  bei  1 
TOD  14  Fällen).  5.  Acutes  Irresein:  in  derAegei  keine 
ÖUaTertnderuiigen).  —  7)  Kippen,  Ueber trAniM^Mdie 
Veränderungen  deS  Uehirns.  Zeitsrhr.  f.  I's3rdl<  64. 
S.  709.  —  8)  Alzheimer.  Ueber  ptrivaseulüre  GHose. 
Ibid.  53.  S.  8G3.  —  9)  Voegelin,  II.,  üeiirag  zur 
Kenntniss  der  Stirubirncrkrankuugcn.  Ibid.  54.  S.  5S8. 

—  10)  Mills,  C.  K.  and  M.  A.  Schivelv,  vgl.  oben 
,Spccielles".  No.  50.  —  11)  Macdonald,  P.  W.  and 
A.  Davidson.  Mental  diseasc  (not  general  paralysis) 
associated  with  tabcs  dorsalis.  .loiirn.  of  m<  nt.  si-. 
.1.111.  p.  r.3.  —  12)  Worthington,  Th.  H..  Suddeii 
d'  Ith  Ironi  rupture  of  a  thoracic  aneurism  in  a  case  ol 
dementia.   Ibid.  p.  826.  (Payobiatiueh  nichts  Neues.) 

—  18)  Somers,  G.  M.,  Uneipeeted  formi  ol  death 
anoog  thc  insane.  Med.  Ree.  Nov.  fi.  fErwiihnt  werden 

1.  awci  Frille  von  Denn  iitia,  bei  denen  leichte  uriimische 
Attaquen  vorausgegangen  waren  und  .Mbuniiniirie  zeit- 
weise bestanden  hatte;  bei  1  plotzliche.^  Hinstürzen 
mit  rothctn  Gesicht,  Coma,  Tod  in  venigen  Minuten. 
SectioD:  Hürn  vei^  (ödematös?),  Sclerose  der  Hirn- 
nrterien,  Atherom  der  KSrperarterien,  Muskatnnssleber, 
Schrumpfniere.  Bei  2  plötzlieh  Spasmus  der  rechten 
l'^xtreniit.'iten,  Hrweiterung  der  rechten  Pupillo.  dann 
i;lupor  und  reehtsscitir;^  Hemipli  i,'ic,  T  ^l  n.icli  w-.  tiiijen 
Stunden.  Section:  Hirnhyper.imie,  Hytlroceph.  intern., 
Hirn  derb,  Atherom  besonders  der  Basalarterien,  Pett- 
auflagenn^c  auf  dem  Herzen,  dessen  Muscutatur  er- 
weicht, Muaeatnnssleber,  vorgeschrittene  Nephritis  inter- 
stitialis.  In  beiden  Füllen  llaniorrhagie  O'i'-r  Fmbolie 
des  Gehirns  durch  die  Section  sicher  ausgeschiossen. 

2.  Ein  Fall  von  seniler  Melancholie  mit  allgemeiner 
Schwäche.  Plötzlich  Collaps  mit  Dyspnoe,  Tod.  Section : 
Allgemeines  Atherom  und  aolehea  der  Basalarterien, 
T<ungen<>dem,  Fettleber,  etwas  Schrumpfniere,  Herz- 
ruptur in  Folge  eines  malacischen  Herdes  des  Herz- 
muskels. 3.  Ein  Fall  von  Morphinismus  im  Senium, 
Dementia.  I'lützliches  Hinfallen.  Tod  in  Bcwusstloug- 
keit.  Section:  Hereruptur  an  der  Spitze  des  llnkMl 
Ventrikels  in  Folge  eines  hämorrhagischen  £rwcichangs- 
berdes.  4.  Fall  von  Paralyse.  KSrperencbStteruttg. 
Zerreiasung  der  Leber.  |)ahur  plützlii  lu  r  ''ollaiM  Und 
Tod.)  —  14)  B  a  t  ty  ■  T  u  k  e .  .1..  vergl.  uhen  „Spedelles". 
No.  2.  (Fall  I.  diaguoslicirt  als  .acute  delirious 
mania",  liess  bei  Culturen  der  Hirnsubstanz  einen  noch 
uobckaunlen  Microorganismus,  dessen  Beschreibung  und 
Abbildung  folgt,  erkennen.  Die  Befunde  bei  Fall  4: 
LeukocyteoinTasion  der  perivaseuliren  und  periee11u> 
lärcn  R.aume,  Pigmeiitdegeneration,  Vacuolisation  dör 
vielfach  von  Leukocyten  umla);erteu  tianglienzelleu  der 
Hirnrinde  der  ConvLxitäl  dürften  der  Hauptsache 
nach  von  der  hoclilieberhaflen  letalen  Complication 
der  Melancholie  abhangig  zu  machen  sein.)  —  15) 
Brehm,  A.,  Ueber  die  Todesfälle  und  Sectionsbe- 
funde  der  Züricher  cantonalcn  Irrenanstalt  Burghölzli 
vom  17.  III.  79  bis  17.  III.  SC.  S,'p.-Abdr  Z  f.  I'sych. 
.04.  —  l(i)  .\maldi,  P.,  La  ghiandola  tiroide  nck'li  ali- 
enati.  Riv.  di  (rcniatr.  XXII.  p.  811.  —  17)  l'r.  ut, 
Th.  P.,  lüdney  diseases  and  insanity.  Amer.  Jouru.  of 
insan.  Jan.  p.ll99.  fGhpobaaatomiseheNierenknuikbeiten 
Undet  man  häufiger  bei  Scctioncn  von  Geisteskranken 
als  bei  solchen  von  Krankenhauspfleglingen  im  üebri- 
gen:  in  Morris  l'lains  .'^tate  Hospital,  an  dem  Verf. 
wirkt,  waren  solche  bei  C7,2  pCU,  in  Colonoy  Uatch 
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Aaylum  bei  70.G  pCt.,  in  ."somerset  and  Bath  A^lttnn 
bei  fil,4  pCt.  der  .'seeirt^n  vorhanden  gegenüber  48,4  pCt. 
bei  di'H  Ohdurirton  in  ^-t.  Hirihnlomews  Hospital-London 
in  einer  la:i^or>  n  Reilie  von  .lahren.)  —  18)  Meyer,  E., 
Ueber  Rippm  brüchigkeit  bei  Geisleskranken.  .\rch.  f. 
Psyeh.  29.  H.  8.  (Die  einheitliche  Grundlage  der  B. 
bei  Geisteskranken  ist  nach  Verf.  in  einfaefaer  Atrophie 
dt's  Knochengewebes  zu  erblicken.  Nähere«  und  Abbil- 
dungen microscop.  Präparate  vgl.  i.  l'rig.) 

Sommer  (1)  bespricht  die  von  ihm  schon  früher 
(Vircb.  Arch.  Bd.  90)  beschriebene  conoentrische  Hyper- 
ostose des  Sehldels  bei  Imn,  weldw  die  vovdere  Hälfte 

der  Basis  (vordere  und  mittlere  ."^chädelgruben  mit 
mehr  oder  weniger  weitgehender  Betheiiigung  der  bc- 
naebbarten  Knochen  und  selbst  die  Calotte)  betrifft, 
wobei  der  Gedebtssebidel  frei  bleibt,  indessen  die 
l'roc.  ensiform.,  die  grossen  Keilbetnfliij:' 1.  die  (trbital- 
decken  verdickt,  die  l'roc.  clinoid.  stark  hypcrostotisch 
und  doreb  Verknöehemog  der  swiseken  ihnen  auage« 

spatititen  Ourafallen  oft  so  miteinander  vi^rbundoii  sind, 
dass  .an  den  Seiten  des  Keilbciukörpers  knöcherne  Bogcn- 
eanäle  gebildet  werden,  durch  welche  die  QelBsso  des 
Circ.  Will,  passiren  müssen.  Auch  die  Foramioa  des 
Keilbeins  sind  hiiulig  verengt.  Diese  Verengerun?  der 
basalen  Canäle  für  Blut-,  Lympb-  und  Nervenbahnen 
und  die  Yerfcleinemng  des  SehSdelinnenranraes  sind 
oflfenbar  Ursachen  der  rheumatischen  .Schmerzen,  des 
Kopfdrucks,  worüber  neben  der  leicht  begTciflichen  Em- 
ptindung  von  Schwere  des  Schädels  geklagt  wird;  später 
seigen  sich  Augenmoskellähmungen,  Neuralgie  des 
(Juintus.  Facialparcsen,  ev.  auch  Seh-,  Riech-,  fJehör- 
störungen,  bis  endlich  Benommenheit,  Verblödung,  Coma 
und  ConTulsiooen  den  Sehluss  machen.  Von  etwa  SO 
in  dieser  x\rt  hyperostolisclien  h  ideln  stammten  7 
von  Epileptikern,  5  von  Idioten  t>ezw.  Dementen;  5 
ihrer  iViiger  hallen  nur  das  •\lter  von  20  Jahren  er- 
reieht,  %  hatten  mehrfaeh  ErynpelaaflUle,  8  Trauma 
üb'T'-iiUKi  'n,  also  auch  sonst  bekannte  Ursachen  der 
.Schädelhyperostoso  aufzuweisen. 

Fall  von  Bourneville  und  Metletal  (2): 

13jähr.  Mädchen,  von  Vaters-  und  .Muttersscitc 
sehr  stark  btdasti  t.  da  die  Eltern  aus  schwer  neuro- 
pathischen  Familien  stammen  und  selbst  an  Migräne 
leiden  (Mutter  früher  Chorea);  von  5  (ieschwistern  der 
Kranken  starb  1  au  Meningitis.  E^te  Krampfanrälle 
mit  11  Mon.  von  S9— 48  stündigef  Dauer,  dabei  transi- 
tor.  rechtss.  Hemiple£pe  tind  Aphasie.  Danach  BSsartlg- 
keit,  Eigensinn,  Stchisucht,  Reizbarkeit.  7  raonatl.  Be- 
ruhigung, aber  zugleich  Intelli^o'nzabnahnie.  dabei  Un- 
reinlichkeit,  Verfall,  .Abmagerung,  Kaeliexie.  Etitwicke- 
lung  von  Contracturen  beider  Klirperhälftcn,  vorwiegend 
an  den  Beinen:  epileptif.  Anfälle,  Decubitus,  Tod.  — 
Section:  Sehädel  Terdrckt;  fast  symnetriadie,  links 
stärker  ausgesprochen !■  Meningo-Encephalitis  der  ganzen 
medialen  Flachen  des  hiiiis,  ausgenoniuien  die  Lid>ul. 
p.ir.KN-titral.  und  beinah'-  lier  ganzen  Stirnlappen  nebst 
Centralwindungen ;  Atrophie  der  Windungen  um  die 
Fo.ssa  Sylvii  und  der  Insel.  Starke  Decortication, 
Himbefund  im  Ganzen  ähnlich  denjenigen  bei  Dem. 
paral.  der  Erwachsenen. 

Campbell  (S)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
«ehroniseherMaoie*,  weleher  naeh  S  jähriger  Beobachtung 

zur  .'^ectioii  kam.    naebdeiu  kurz  TOT  dem  TodS  fOehtS« 
soitigc  iiäbmuug  eingutretcu  war. 
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Seetion:  Verdickung;  und  .'^olerosiriuij;  iJi-r  Srhüdel- 
knocben,  hesoudcrs  linkn  nm  Dceiput-,  Venltekuug  der 
Dura,  Vcrwacbsong  derselben  mit  den  Kiiochcn,  be- 
sooden  Uok«;  ausgesproebene  iscbäniscbe  Grweicbuog 
d«r  ttoken  Hemisphäre  mit  Ausnahme  der  Frontal-  nna 
Occipitalspitzen ;  fcsln  tihriiiMsi'  tlrrii/uscl  in  den  Art. 
f-i->s.  Sylv.  nrid  deren  grijsscren  /.weigen.  Hechts  mir 
Uiehto  Verdickung  und  H\per;imie  der  weiehcii  Hilutc. 
)ticroa«opi<ich :  H\-pertrophie  der  tilia,  Pigmentiruug  der 
hegioaende  Atrophie  seigenden  Oanglienzellep  in  den 
äasserstcQ  RiiidenschichU-n  der  rechten  Hemisphäre. 
f7>ur  ehemaligen  Therapie  wird  bemerkt,  dass  Paraldebyd 
am  Tage  uru-h  dem  Gebnuicb  Anficguog  ntcb  aieh  ge- 
zogen haberi  durfte.) 

Turner  (4)  fand  bei  der  Untersuchung  von  Ge- 
hirnen Ton  Paralrtikem,  Alcoholisten,  Ifelaucholikem, 
¥aoiakaliaelwD  in  den  pericellulärBn  RSamea  iragelige 

•'i'.r  gerunzelte  oder  nierenflirmigc  Lcukocyten  vin 
darchscfanittlich  G  n  Urüsse  vereinzelt  oder  in  Gruppen 
bis  m  4.  Das  Plasma  der  Ganglienxelle  xeigte  in  un- 
nittelbarcr  Naehbarschaft  dieser  I,eukoeyten  Einbuch- 
f.injreri.  Defeete.  welche  den  Eindruck  tnnchteii,  als  ob 
die  Leukocytun  örtlich  auflösend  auf  das  Zeilplahma 
dogewhltt  hätte.  Bei  Anwesenheit  mehrerer  Leakoejrten 

im  pericellulären  Rnum  fand  .sich  Reductir>n  des  '!,in- 
glienxellplasmas  auf  einen,  den  stets  erbaltcoen  (ge- 
sehrampften)  Kern  umgebenden  Rest,  dem  aneh  die 
Protoplaamafortsätze  fehlen  bezw.  abgetrennt  sein 
ki^nnteii.  Es  ist  nach  T.  klar,  dass  es  sich  bei  solchen 
Befunden  um  eine  Leukocyteninvasion  auf  die  Ncrven- 
aellen  baodelt.  Dass  ni^t  nur  degenerirt«  Zellen 
rliesem  ZerstiirutiErsproress  unterliegen,  scheint  das  Vor- 
kommen desselben  auch  in  frischen  Fällen  von  Irresein 
aDSQdealeii.  Vier  eiudiligige  Beobaehtungen,  AbbiU 
daageti  und  Untemdiaiignnetbode  sind  im  Orig.  nach- 
zugehen. 

Neben  den  gröberen  Veränderungen  am  Ort  der 
Gewalteinvirknng  auf  den  Sebldel  kommen,  wie  Rippen 
(7)  xeigt,  oft  Verletzungen  der  Stimhimbasis  and  der 

Spitze  lind  Basis  des  Schliifenlapicns.  nft  nur  als  kleine 
Uämorrhagien  in  der  äusseren  Rindensubstanz  selbst 
ohne  Basisfraetur  oder  sonstige  Sebädelläsion  vor,  so- 

rlann  Blutungen  in  die  frehirnsubstanz  um  den  'l.  und 
4.  Ventr.  herum.  Dos  häufige  BetrofTensein  der  Hirn- 
basis  erklärt  sieh  einmal  aus  Basisfracturen,  dann  aus 
der  Unmöglichkeit  für  das,  doreh  die  grossen  öeflbse 
an  der  Basis  befestigte,  (iphim  dem  Zusammenstoss 
mit  dem  Knochen  auszuweichen.  Die  feineren  Verän- 
deninges  des  gansen  Gebims  bei  schwerem  Tranma 
sind  noch  dunkel,  wahrscheinlich  solche  kleinster  Ge- 
Gsse.  K.  fand  in  einem  .'i  .lahre  alten  Fall  folgende 
Veränderungen:  Kernvermehrung,  Elasticitätsverlust, 
Wandverdiokung  und  Ausbaebtung,  Lumenerweiterung 
der  Gef;isse  im  Ganzen,  vorzugsweise  der  .•'tirnhirnb.asis 
und  Scblä/clappeuriude  bei  nur  geringen  Veränderungen 
der  tangentialen  KenrenCtsem  und  Ganglienzellen ;  bei 
eioem  12  Tage  alten  Fall  frische  Blutungen  mit  re- 
aetiver  Entzündung  an  den  Lieblingssitzen  der  trauma- 
tischen Zerstörung,  die  corticalen  (icHLssc  im  ersten 
Stadium  der  beim  1.  Fall  gesebilderten  Yerindeningen 
(namentlich  an  den  Ra.saltheilen\  In  vier  weiteren 
Fällen  waren  die  Uefässveränderungen  dcutiicfa,  doch 


geringer.  Trauma  schädigt  demaaeh  wdil  direet  durch 

Qnetschung  oder  .secundärc  Blutleere  den  Ernäbnings- 
zustand  der  Gcrä«swände.  Tangen tialfasern-  und  Gan- 
glienzellen-Veiänderungen  eiroicbten  bei  keinem  Falle 
den  typischen,  der  Dem.  paral.  »nkSmmlichen  Grad. 
Klinisch  ähneln  diese  Falle  durch  Gedächtuissschwäche, 
Reizbarkeit,  paralytische  Anfälle  der  D.  par.,  uuter- 
sebeiden  sieh  aber  rou  dieser  durch  geringe  lotelligens- 
sehwäehe,  erhaltene  Pupillenreaetion,  nicht  regelmüsNig 
starke  Sprachstörung;  daher  sind  sie  in  eine  (iruppc 
sasammenzttfassen.  Tielleieht  als  Dem.  par.  traumatica. 
Das  BiM  <!•  r  AiT  >-tion  kann  wohl  verschieden  sein  je 
nach  dem  Alter  des  lndividuum.H.  P]infUis.s  syphilitischer 
lofoetion  oder  Alcobolismus.  —  Krwöhuuug  tiudet  noch 
ein  Fall  von  traumatisch  hämorrhagisoher  Enoepbalitis 
{He^;ünstigung  der  Krankheit  dnreb  düTuse  GefissTerln» 
derungcn.) 

Alzheimer  (8)  hebtherror,  dass  durch  besondere 

Anordnung  und  hohe  lutensiüt  ■!•  r  i;atliol(i},nschen 
Veränderungen  bei  Arlcriensklerosc  das  Itild  einer 
ilirnherdcrkrankung  hervorgerufen  werden  kann,  wie 
i  Fälle  seiner  BeAiaehtung  beweisen.  Es  eigaben  sieb 
bei  mlcroscopi.scher  rntersucliung  auf  einzelne  Riaden- 
partien  beschränkte  hochgradige  arteriosklcrotisebe  Ver- 
änderungen der  Gefässe  mit  starken  Gliawucheruagen 
in  der  Nachbarschaft. 

In  einem  Fall  tm  seDsoriaeher  Aphasie  mit  Er- 
scheinungen wirklicher  Rindentaubheit,  zunehmender 

Demenz  und  langsam  sich  entwickelnder  motorischer 
Aphasie  fanden  sich  im  Bereich  der  oberen  Schläfe- 
windung und  zum  Tiieil  in  rjon  anderen  Schläfc- 
windungen  und  uutercn  .Scheitelläppchen  ilcckenweiser 
Ausfall  der  Ganglienzellen^  Gruppen  pigmentirter, 
sklerosirter  oder  verkalkter  Gaoglieosetleiit  chromatin- 
armer  Kerne,  stark  arteriosklerotische  Oerässverände- 
rungen.  tleckenweiNer  .\iisf.ill  aller  Markfa^^cm.  I.irht  mg 
des  ganzen  Fasernelzcs  der  genaniiten  W'iniiuiig'-n ;  in 
der  Mitte  der  Gliaherde  je  ein  erheblich  arteriosklero- 
tisches, von  Haufen  riesiger,  vielfach  enorme  tilialasern 
producirender,  Spinnenzcllen  umgebenes  GeiSss;  Zu- 
saTOnienfli''ssen  solcher  benacharter  IT' rde. 

Vou  der  arteriosklerotischen  Atrophie  unterscheidet 
sieh  die  Affeotion  durch  ihr  nicht  immer  diffilses,  son< 

dem  einer  herdartigen  Hir  l  r  lUuit  entsprechendes 
Bild,  das  beruht  auf  heftigem  Einsetzen  der  Ulia- 
Wucherung  an  beschränkter  Stelle. 

Die  Beobachtung  von  Vocgelin  (9)  betrifTt  eine 
39 jährige  nicht  belastete,  vor  17  Jahren  an  doppeUcitigem 
Katarakt  operhrte,  seit  188S  religiis  fiberspannt  ge- 
wesene, nach  und  nach  religiös-mclancholisehem  Irresein 
mit  Beimischun«;  paranöi>cher  KliMuente  und  inter- 
currrnt  apalhischom  \"i'rh  alten  verfallene  und  vom 
.\ugust  lf?i>;5  Iiis  .luni  KS9ü  in  der  Freiburger  psychia- 
trischen Kliuik  behandelten  Frauensperson,  die  acht 
Monate  vor  dem  Eiitus  eine  Serie  epileptoider  Lipo- 
psychien  mit  darauf  folgender  Steigerung  des  Yer- 
sündigungswahns  (Selbstverletzungen, Nahrnnjisabstinenz) 
bekam,  bei  sinkendem  Kurpergcwiclif  in  zunehmende 
Schwäche  vcriiel  und.  nachdem  sie  1  Monat  \  <r  di  tn 
Tode  eine  Reihe  vollkommener  epileptischer  Kratnpt- 
anfälle  gehabt  hatte,  geschwächt  und  kachektisch  an 
lobulärer  Pneumonie  starb.  —  Section:  bühnerei- 
grosser,  von  der  H^popbjrse  ausgehender  Tomor  (Fibrom), 
der  eine  wallnussgrosse,  VOm  Ventrikel  durch  eine 
schmale  Wand  getrennte  Einbuchtung  in  dii-  mediale 
Hälfte  des  linken  Stirnlappens  bessirkt,  die  heidr-n 
lemporallappea  dirergircnd  zur  äeite  und  den  rechten 
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Stirnl&ppMI  nacli  von»  poflrängl  hatte.  Diin-li  dio 
Druckwirkung  waren  abgertachl  ausser  doii  genannten 
Ltppcn  noch  die  (Jyri  der  Occipitallappen.  Micro- 
flcopiseh  ergab  neb  neben  reichlicher  Leukocyteo- 
«nsRRiinlanif  fin  Bereich  der  comprimirten  Theile  (am 
stärksten  entwickelt  in  den  Stirnlappeii)  ebendaselbst 
hochgradiger  bis  mfissiger  MarlifuM-rsehwund  der  Hirn- 
rimie  (zumal  die  Tangi-Mtialfasern  betreffend)  und 
Masseii.ibiiahrae  der  (Jangliciizellen  bezw.  degenerative 
Verändmiiig  derselben  verschiedener  Grade.  —  Verf. 
macht  den  Versuch,  die  KrankheitserscheinnoffBO  mit 
den  Lcbreo  Flechsiges  (Gehirn  und  Seel«.  IL  jLvL 
5.  8S)  in  Betiebung  zu  btiog«n' 

Fall  von  Mills  und  Schively  (10): 
64jäbrige,  seit  jungen  Jahreu  wiederholt  geistes- 
krank, einmal  auch  cboreatiscb  gewesene,  in  den  50er 
Jahren  allmälig  dement  gewordene,  im  Zustand  von 
fortschreitender  YerblSdang  und  kSrperlieher  ScbwSebe 
(ebne  Lähmung)  verstorbene  Krau.  Section:  Dura 
verdickt,  Pia  getrübt,  Atherom  und  zalilreiehe  Miliar- 
aneurysmen der  Ilirngefiisbe :  ^rweietunip^lii  rde  in  der 
linken  hinteren  Ceutralwindung  und  microseopisch  an 
xablreichcn  Stellen  der  Obrigen  Grosshirnwindungen 
dcgcncrative  Vcründerungcn  vorwiegend  der  grossen 
Pyramidcnzellen,  deren  Dendriten  (Axencylinder  aber 
iotact)  und  der  Hirngefitte}  aUes  iät  durch  gute  Ab- 
bildungen illustrirt. 

Fall  von  Macdonald  \ind  Davidsun  11): 
BO  jähriger,  wandernd  aufgegritTi-Mcr  Mann.  Ausge- 
sprochene Tabes  dors.,  coniplicirt  mit  (zeitwi  ise  sieh 
bessernder)  VerworrenlRit,  heftigen  Erregungszuständen 
und  GebvnbaUueinationeu.  Epileptif.  Anfälle;  in  einer 
Serie  'solcher  Tod  Im  Görna.  Section:  Yerdiekung 
des  Schädels,  der  hypcriim.  mit  diesem  nicht  ver- 
wachsenen Dura,  der  hypcrämisrhen,  klaren,  mit  dem 
Gehirn  nicht  verwachsenen  l'ia.  Cünsi.>t.  nz  des  Hirns 
vermehrt,  Uimmark  fest  und  hyperümiscb.  Seitcn- 
Tentrikel  und  Ependym  normal.  Auf  der  Himober- 
fläehe,  zumal  in  der  Rolando'scben  Region,  zahlreiche 
atrophische  Bezirke,  sich  darstellend  als  mit  Liqu.  cc- 
xebrosp.  angefüllte  Lacuneii.  Hyperämie  der  übrigen 
Himthcile.  Kückeamark:  Hyperämie  der  Haute,  aus- 
gesprochene, auch  microsoopiseib  bestätigte  Hioter- 
stnngsclerose. 

Brehm  (15)  bearbeitet  .statistisch  007  Todesfälle 
(Sterblichkeit  von  15,45  pCt.)  auf  Grund  der  äcctions- 
protoeoll»  und  amtliehen  Sterberegister.  Die  Falle, 

mich  den  psych.  Kratiklieitsformen  zusammengnstfllt. 
werden  tabellarisch  vorgeführt  hinsichtlich  1.  (iruud- 
krankheit  oder  piimSrer  Todesorsaehe;  3.  Folgekraok- 
h'Mt  und  unmittelbarer  Tndesurs<ache;  8.  concimiiti- 
reiidc  Krankheiten,  accidentelle  Läsionen,  —  Es  sind 
Delirium  acutum  ('2  Männer,  2  Frauen)  ohne  Hirn- 
befand;  ebronisebe  Aloobol-Intozicationen 
(.'{ß  Männer,  2  Frauen)  =  fi,22  pCt.  der  gcsammten 
Todesfälle  =  Mortalität  von  7  pCt  der  Alcohol- 
pqrehosen  Oberhaupt,  von  IS  pCt  der  Gesammtauf* 
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nahmen;  Wahnsinn:  8  Männer,  7  Frauen;  Manie;! 
ü  Männer,  10  Frauen;  acute  Tobsucht:  5  Männer, 
6  Frauen;  Melancholie:  15  Männer,  40  Frauen, 
unter  letiteren  als  TedesursadM  S  mal  Meningitis.  '■ 
i  mal  Hiniatrophic.    1  mal   Capillarathcromatose   der ' 
UirngefSsse.    Paranoia:  17  Männer,  16  Frauen,  oboe 
Himbefiind,  aber  suboormale  ffiragewiehte.  Seeuo* ' 
därer    Blödsinn,    seeandäre  Verrücktheit: 
17  Männer.  21    Frauen    mit    massiger  Hirnatrophi-\ 
Epileptisches  Irrsc in:  8  Männer,  6  Ft'auen  (2  Todes- 
fille  duroh  Erstiokung  im  Zusammenbang  mit  dnem 
Anfall;  7  mal  Collaps  im  .Status  epilepticus.   1  mal 
Scbädeifracttu).  Dementia  paralytica:  197  Männer,; 
41  Frauen  =  S9,S  pCb  der  TodesfiUle.  Hiufi^t  bei 
Männern  4,8  mal  so  stark  wie  bei  den  Frauen;  durch- 
schnittliches   Lebensalter    der    Männer  =  45  Jahre 
11  Moi:aie,  der  Frauen  s  46  Jahre  10  Monate;  129 
sind  der  Fmlfse  als  solcher  erlegen,  bei  10  länger 
dauernden   männlichen   l'aral.  Hirngewicht  =  913  bis 
995  g,  bei  4  weiblichen  ==  814—856  g,  bei  13  Männcni 
—  902—997  g:  mittleres  Bimgewicbt  aller  Paralysen 
bei  H&nneirn  »  1189,  bei  Frauen  ss  1095  g.  De- 
mentia senilis:  44  Männer,  .S7  Frauen,  mittleres 
Uirngewicht  bei  Männern  =  1215  g,  bei  Frauen  — 
1101  g.    Organisehe  Erkrankungen  des  Oe- 
hirns:  87  Männer.  20  Frauen.    Angeborene  Psy- 
chosen (Imbee..  Idiotie,  Microceph.):  4  Männer.  Con- 
stitutione! le  Psychosen:  1  Frau  hysterischer  Irre- 
sein. 1  Hann  moralisebes  bnsein.  —  Verf.  madtt  An- 
gaben über  Tuberculose,  an  der  85  Kr.uike  starbai 
=  14  pCt  der  Todesrälie  =  2,1  pCt.  der  Aufnahmen. 
Bei  MeUoeholisehen  bnd  sieh  Tnbereuloae  in  84,5  pCt. ; 
Paraooiker  starben  an  Tuberculose  zu  54,5  pCt.,  Para- 
lytiker m  fi.'J  pCt.    Von  den  acut  Tobsüchtigen  starb 
Vs  >iu  äcpti:>cbcr  Infection.   Durch  Selbstmord 
endeten  4  s  0,65  pCt  der  Todeafille  ss  1  pH.  der 
Aufnahmen.    Zum  Schluss  folgen  Angaben  über  Total- 
hirngewichte  bei  Männern  und  Frauen  nach  den  Psy- 
cboseuformen,  Gewichtsangaben  über  den  Liquor  cere- 
brospinalis und  fiber  Mittelgewichte  der  tiaseloeo  Him-> 
theile  (Meynerfsohe  Section). 

Amaldi  (16)  fand  parenchymatös-biodegcwcbigo 
Veränderung  der  SebilddrQse  autoptiseb  bei  60  (40  M., 
Tl.)  von  107  Geisteskranken  am  stärksten  entwickelt 
bei  Idioten,  Irabeeillen,  senil  und  pellagrös  Dementen 
(bei  Nicbtirren  7  mal  in  22  Füllen).  Wo  die  S.-Ver- 
Sndemng  nicht  ptnllel  mit  der  Geisteskrankhoit,  aon- 
d  rr.  primär  idob  einstellt,  ist  Thyreoidea-Bebandlong 
am  l-'lats. 
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Forensische  Psychiatrie  (Streitige  geistige 

Zustüude) 

bearbeitet  tod 
l'rol.  Or.  £.  SIEMEULING  in  Tübingen. 


1}  Cramcr,  A.,  (ü-r'Khtliclic  I'sychialric.  Rr.  8. 
Jcua.  —  2)  Delbrück,  Aiit.,  (Jeiiohtliehe  l'sjclio- 
pathologie.  gr.  8.  Leipzig.  —  3)  Siemerling,  E., 
Cwaüti»cbe  Beiträge  zur  forensiscfaen  Fsychiatriu.  i^r.  h. 
Berlin.  —  4)  Didier,  Kleptomanie  und  HypnothempiL'. 
gr.  8.  Halle.  —  ^  '  v.  S r Ii  r  m  c k - N'o  t zi ü k,  Ucbi-r 
Siic^fstiiiü  uinJ  Lr;ii;i':nint;-::ilsoliuiig  im  Borehtold- 
rr-o-s>,  iS.-A.)  gT.  S.  L.ipz!--  —  fi)  Moll,  A., 
Uütersuchun|i;»n  übor  die  Libido  sexualis.  l.Bd.  I.Thl. 
gr.  8.  Berlin.  —  7)  Ball,  In>>anity  from  prison  con- 
fisemeat.  Med.  News.  Julf  17.  p.  80.  —  8)  Allison, 
Whmt  eoQstitutes  an  insane  criminal  mi  wfaat  Status 
does  he  occupy.  .\lbany  med.  Annal<  s.  Vol.  XVHI. 
So.  12.  (Bericht  über  die  geisteskranken  Verbrecher 
iri  M,itteawan  State  Hospital.)  —  !l)  Orassl,  Die 
hriuplÄachlichsten  Beziehun;fen  des  bürgcrlicbeu  Gesetz- 
buches zur  (amts-)  ärzlichen  Tbatigkeit.  Friedreich's 
Blatter  f.  eer.  Med.  H.  JU  (G.  bespricht  einige  fär  den 
Ant  besonders  widitige  Bestimmungen  des  bürgerlichen 
•  iesetzbuches,  so  das  PtTM.nenrecht,  dann  die  Entmün- 
digung, wobei  er  vor  allem  auf  die  schätzetiswertbe  Neu- 
heit der  Tninksuciit  .ils  cveut.  Eiitniiiudiuungsursaelie 
hinwebt.  Weiter  geht  er  u.  a.  noch  auf  Familie  und 
Stdlaog  der  Frau  ein,  wobei  er  aueb  oiher  auf  die 
neuen  Ehescbeidungsbestimniuogen  su  sprechen  kommt.) 

—  10)  Westphal,  A.,  Beiträge  zur  forensischen 
r^ychiatric.  Charit''-.\nnaltti.  XX'I.  11)  Kijppcn, 
Beitrag   zur  forensischen  Psychiatrie.    Kbendas.  XXI. 

655.  —  12)  Bern  heim,  L'hypnotisme  et  la  Sug- 
gestion daos  leurs  rapports  avec  1«  medecine  legale. 
Naoey.  —  IS)  Frank,  Ein  Fall  von  Simulation.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  54.  S.  137.  —  14)Sarda. 
U.,  Un  degt'nere  rambriolcur  et  assaiJsin.  Reflexions. 
Rapport  medico  legal.  Nouv.  .M.'i;tpi  Ilirr  med.  No.  21. 

—  15)  T.  Krafft-Ebing.  Schwachsinn.  Tödschlag  der 
Stiefmutter  im  A/Tect.  Wahnsinn  im  Ueningnisü.  Frag- 
licbe  SimalatioD.  Friedreich's  Blätter.  S.  241  ff.  — 
\S)  Kästle,  Ueber  Jaekson'sche  Epilepsie  und  ihre 
Bfziehungen  zur  gerichtlichen  Mediein.  Wiirttcnibfrg. 
r  rnispondcnzb!.  No.  37  u.  88.  —  17)  Arcannelis, 
■  li  •.  I.e  stiimnate  efiiletettoid:  nei  criminali  alieiiati. 
Uiv.  .sper.  di  Freu.  .X.XIII.  Fase.  2  u.  3.  (Verf.  hat 
an  einem  grossen  Material  Untersuchungen  angestellt 
ober  die  Banfigkeit  des  Vorkommens  sog:  ^ileptischer 
Stigmata  bei  Epileptikern  und  bei  geisteskranken  Ver- 
liwhern.)  -  18)  Vanselow.  R(i;li  ptisches  Irresein. 
Entmiindigunt;.  Frir-dri  ich'>  Bi  ittrr  f.  ^i  r.  Mi'd.  H.  1. 
?.  43.  —  19;  V.  Kr.ifft-Ehiii^-.  Vi.'it,v;-li.'  iiiifiulsive 
Biaadstiftuogen  seitens  einer  imbecilleu  i^pileptischen. 


Ebcmlas.  H.  1.  S.  24.  f.Tuf^i'iidlielie  sri.\vai  !i.>>iiiiUf4e 
Epileptische,  die  während  postepileptiächcr  Verwirrt- 
heitszustände eine  grössere  Zahl  von  bänden  anlegte. 
Verf.  fasst  die  Brandstiftungen  als  impulsire  Handlun- 
gen auf.)  —  20)  Hirsch,  Transitoiy  disturbanees  of 
conseiousness  in  thcir  inedieo-loi^al  aspects.  Med.  Kccord. 
April  24.  —  2n  Cook,  The  responsibilitv  of  epilep- 
tics.  Alhauy  med.  Atmals.  V..!.  XVIII.  N...  10.  — 
22)  Bancroft,  Two  c^ises  of  homieidal,  amnesic,  transi- 
tory  frenzy.  Boston  Journ.  CX.XXVU.  No.  16.  p.385. 
(Fälle,  welche  nach  der  Schilderung  nicht  au  den  eni- 
leptisehen  Formen  gehören,  sondern  den  schweren 
lancholicn  zugezählt  werden  [besser  wohl  der  Paranoia- 
gruppe,  lief.].  Die  .\fiinesie  wird  durch  den  lebhaften 
AfTect  bei  Ausübung  der  That  erklärt.)  —  23)  llof- 
mann,  M.,  Todtschlag  im  epileptischen  Dämmerzustand. 
Friedreich's  Blätter.  S.  161  ff.  (Ein  Mann,  welcher 
schon  mehrfach  an  Krampfanfällen  epileptischer  Natnr 
gelitten,  sowie  schon  wiederholt  Zustände  ängstHeher 
Verwirrtheit  mit  Sinnrstäuschungen  durcligemacht  hat, 
ersticht  unterwegs,  nachdem  er  im  Laufe  des  Tages 
ca.  12  Glas  Bier  getrunken,  nach  kurzem  Wortwechsel 
einen  jungen  Burschen.  Aus  den  anamnestisch  sicher 
gestellten  epileptischen  Antacedentien  des  Angeklagten, 
aus  dem  Verhalten  deaselben  vor  und  nach  der  That, 
aus  der  mangelhaften  Erinnerung  an  den  Vorgang  ist 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  da.ss  die  That  in  einem 
epileptischen  DiimmtTzustande  begangen  worden  ist. 
Der  .\ngeklagte  wunii  freigesprochen.)  —  i'4)  Ferrari, 
ß.  C,  Gli  atati  emotivi  nella  genesi  dellc  oasessiene 
dei  deliri  sisteraatinati.  Rivista  aperiment.  Bd.  ZXm. 
3.  —  25)  Der-sclbe,  Osseasioni  ed  allucinasioni  re- 
flesse.  Ibidem.  Bd.  XXIII.  8.  —  2G)  Sarda,  E., 
Meurtre  et  teiitative  de  meurtre,  exameu  de  Telat  men- 
tal de  Tincupe.  rapport  medico-lcgal.  Montpell.  med. 
p.  450ff.  p.  ißStt.  —  27)  Yigonroui,  A.,  Obsession 
et  impubion  pyromaniaques  ohes  no  d£gfo^r£«  byate- 
rique.  Annales  midieo- psychologiques.  VIII.  SMe. 
Tome  (!.  —  28)  Siemens,  Casuistiseher  Beitrag  zur 
geriebtlielieii  I'sychiatrie.  Viertelj.ihrssehr.  f.  ger.  Med. 
u.  ötTentl.  .Sanitätswi-s'-n.  3.  F"li:e.  .XIV.  2.  (.liatten- 
mord  oder  Selbstmord?  Heide  Ehegatten  geistig  ge- 
stört, (lenuiiie  oder  traumatische  Psychose  des  Ehe- 
mannes?" In  dem  Gutachten  liess  sich  die  Frage  nicht 
entscheiden,  ob  es  sieh  nra  Selbstmord  einer  melanebo* 
liscben  Fr.m  "ifr  um  Ermordung  derselben  durch  ihren 
geisteskniiikrn  \|  Ii mdel'.e.  \)'i<:  Frau  trug  sieh  mit 
Versündiguiif^sidi  i  ti  inil  Selbstvorwiirfen.  der  Mann,  der 
von  Hause  aus  eigeatbümlicb  war,  war  nach  einem 
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Kopftnuiiiiii  mit  liyporhotiflri.sohfii  VcrfiilgunpidcLii,  <ii' 
sich  besonders  auf  seine  Frau  bezogen,  crkranlst.  ßu- 
uierkenswerth  ist  noch,  dass  in  Folge  der  L'ebcrtreibung 
resp.  Vortäuschuug  schwerer  körperlicher  Störuiigeu  die 
thatsächlich  vorhandene  Geistesstörung,  die  im  veiteren 
Verlaufe  mit  lebhaften  Halloeinationcn  einherging,  an- 
fangs nicht  constAtirt  resp.  auch  für  simulirt  gehalten 
wurde.)  —  20)  Ta  nib  u  ri  ii  i ,  Augusto,  11  prccfsso  per 
l'uccisionc  del  Marehesc  Kerardi  al  manicomio  di  H.ima. 
Kelazione  c  considerazioni.    Rivista  sj"  riiiient.  XXUl. 

8.  174  ff.  (Berordi,  Dcputirter  der  Provinz,  war  bei  dem 
«suche  der  arbeitenacn  OeTsteskrankcn  in  der  Irren- 
anstalt yn  \lom  vr.n  fiii'iii  Kranken  ermordet  wurden. 
Der  Kr  uike  liti  :\u  l'  ii.ini  ia  piTsecut'iria.  Diri'etor, 
I  »in  r.it/.',  \\';ir',rr  wiinl'  ii  nun  angeklagt.  Der  Kranke 
war  zur  Zeit,  ab  er  zur  Arbeit  ging,  vollkomnu  n  ruhig, 
er  batte  ftüber  ordentlich  gearbeitet  Das  üreigniss 
war  oiebt  Toraunusebeo.  Arbeit  ist  ein  erprobtes  Mittel, 
KranVe  der  Art,  nie  der  Mörder,  ron  ihren  Gedanken 
und  Viirstt'lliuif^i'u  abzulouken.  Acr/t-^  und  Pflcjrr- 
personal  kuni.ti/  keim  rlci  Sehnid  irelVer).  D.as  Gericht 
erkannte  dies  an.}  —  ."iu)  v.  Krafft-Kbing,  Raub- 
mord. Moralische  Idiotie.  FacuUäts-Ciutachten  der 
Wiener  med.  Facultät.  Pricdreieb^s  Blätter.  S.  I82&. 
—  31)  Douati.  Alcssandro,  Un  caso  di  vagaboudaggio 
roystico.  Rix-ista  -speriment.  XXIII.  p.  ICOff.  —  31) 
Cramer,  Die  conträre  Sexiialemplitniung  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  §  17.'>  des  .Strafgesetzbuches.  Berliner 
klin.  Wocfaenschr.  No.  43.  44.  —  8S)  Gnieciardi, 
Assasaioio  per  volutta  (Alludiiasloai  «esiui^  MWMiTe). 
IKviata  speriment.  XXIII.  8.  (Etn  junger  Mann  er- 
mordet seinen  Begleiter  auf  der  Strasse.  Die  l'nti  r- 
suehung  seines  lleisteszustandes  ergab,  dass  es  sirh  um 
einen  Mensclien  lirmdelte,  bei  wrlrtn  ni  schon  in  iriilicr 
Jugend  sich  mit  geschlechtlicher  Krre|<ung  Vorstellungen 
der  Grausamkeit  verknüpften,  er  verwundete  sieh  auch 
selbst;  Zu  seiner  gesebleebtlicbeo  Befriedigung  geofigte 
der  Kampf  mit  einem  weibHehen  Wesen.  Später  wurae 
er  honioscxiieli :  hiiulig  ersebien  ihm  ein  nacktes  Weib. 
W'iihrend  er  Nachts  mit  einem  Manne,  mit  weichem 
er  vorlicr  .Streit  hatte,  ni.irscliirt,  crschciut  ihm  dieses 
wieder.  Er  schlägt  den  Mann  nieder,  schlägt  denselben 
mit  einem  Stein  auf  den  Kopf  und  verwundet  ihn  am 
Halse,  jedesmal  stellt  sich  dabei  ütjaculation  ein.  Die 
Leiche  warf  er  dann  in  den  Strassengrabcn.  verspürte 
keinerlei  l'eue.  Das  Krscheinen  des  nai'ktiii  Weihes, 
die  Vorstellung  des  niis  cler  Wunde  strömenden  Blutes 
erregen  ihn  auch  >]'  iii  i  ;^'ischleehtlieli.  Es  liandelt  sieh 
um  einen  Lustmord.  Der  Mann,  ein  Dcgeucre,  ist  per- 
vers sexuell:  Sadist.)  —  94)  Tanburini,  Ossessieni 
.sessuali  con  impnlsioni  al  suicidio  per  impiccamcnto 
(aecessi  di  ■\utosadismo).  Ibid.  XXIII.  3.  (Bei  einem 
SOjähr.  Manne,  welcher  eine  Malaria  durchgemacht  und 
an  Migräne  >:elitten  hatte,  stellte  sich,  ü  iclvlem  ihm 
von  einem  Selbstmord  durch  Erbing^  t,  li  l-  worden 
war,  heftige  geschlechtlicbe  Erregang  augleich  mit  der 
Idee,  sieh  zu  erhSngen,  ein.  Bei  diesen  firseheinungen, 
welche  anfalNwcise  auftraten,  bestand  IIirnki>pfschmerz, 
llit/c  im  Kopf,  geröthete  .-Xufren,  stark  gerothetes  Ge- 
sicht. Schwindel,  Zittn  ii.  \  >  rwirrtlicit.  Die  einzelnen 
Anfiille  waren  von  kurzer  Dauer.  Im  Ganzen  erstreckten 
sich  dieselben  auf  einen  Zeitraum  von  3  Jahren:  sie 
aebwandea  naoh  Gebrauch  von  Bromkali.  Eioe  epilep- 
tisehe  Natur  dieser  Anfälle  nimmt  Yerf.  niebt  an.  Er 
bezeichnet  den  Zustand  als  einen  Eall  vi^n  .Autosadis- 
mus.)  —  H.Ti  herselbe.  Autosadismo  e  Automaso- 
chismo.    Ibidtiu.    XXIII.    3.    -  Zioli^-n.  <iber- 

gutacbten  über  die  Zuverlässigkeit  der  .Angaben  eines 
Aphaaisehen  fiber  die  Vorgänge  bei  der  seiner  Aphasie 
zu  Grunde  liegenden  Schädelverletsoag  (Baubmordver- 
such).  Yierteljahrsschr.  f.  gcr.  Med.  XIV.  S.  1.  — 
37')  lüeiriT.  liutachten  übt  r  <!!<■  Eraizc:  ■■l)  ein  von 
einem  Paralytischen  abtiesclilossener  II:iii'-kaut  rechts- 
gültig ist  oder  nicht?  Vicrtcljahrssehr.  f.  ^'cr.  Med.  u. 
öffBoUicbes  Sanitätsweseo.  8.  Folge.  XIV.  2.  —  88) 


Müller.  .\..  Türsorge  für  geisteskranke  Wrbreehrr. 
Friedreicli's  Bl.ittcr.  S.  J>4IT.  (l'ntcr  Berücksichtigung,' 
diesbe/iiglichi  r  Kinriehtungeti  in  England  und  einschlä- 
giger Literatur  spricht  sich  Verf.  für  Errichtung  voa 
Anataltea  für  geisteskranke  Verbrecher  aus.  Ob  eine 
solebe  als  Adnex  einer  Straf-  oder  einer  Inrenans-talt 
empfieblenswerther  ist,  will  er  nicht  entscheiden.  Er 
tritt  mit  Koch  [Die  psychopathischc  Minderwerthigkeit ' 
ein  für  Errichluüg  besonderer  .Anstalten  für  die  ange- 
boren psych  iJ.i'Jiisch  Degencrirten.  .Solche  Anstalten 
wäreo  weder  irrcDaastalleo  noch  Strafaostalteo.  Sie 
waren  Bewahr-,  Sebutx-  und  Beeseningsanstalten,  in 
welchen  die  Betreffenden  nicht  auf  cii]*'  h''>timrate  Zeit, 
sondern  so  lan^^c  nntergebr.ii  hl  wunlru.  als  es  ihr 
eigener  ZiiNt.md  und  die  Kiieksiclit  auf  die  lilTeiitlicbe 
Sicherheit,  Sittlichkeit  und  Ordnung  fordern  würde. 
Eine  Dudplinirung  in  diesen  .Anstalten  wäre  gcboteti 
unter  Verwerthung  ärztlicher  Gesichtspunkte  und  au( 
HrxtHebe  Anordnung  hin.)  —  .39)  Becker,  Carl,  Die 
geriel.tlicho  Würdigung  der  Gehirnverletauogeil.  Vried- 
reicb's  Blätter.    S.  272  ff.  u.  37Üff. 


Von  den  7  Gutachten,  die  Westphal  (10)  mit- 
thcilt,  betreffen  2  Baranoiker;  in  zwei  anderen  handelt 
CS  sich  um  ^Ucistesslöruug  der  Entarteten";  die  drei 
letxten  geboren  in  das  Gebiet  der  Poerpera1ps]r<liosen. 

I.  Anklage  wegen  .\btreibung  der  Leibesfrucht. 
—  Stets  nervös.  In  der  Jugend  Schwindelanfiillc.  Ira 
Jahre  1888  Sehussverletzung  an  der  Stirn  durch  den 
eigenen  geisteskranken  Mann;  danach  Brscbeinungen 
von  Commottj  cerebri  -  später  epileptiforme  .Aiifälle. 
Tremor,  Doppclsehen,  Nystagmus  etc.,  Abnahme  des 
Gediehtnisses.  —  Paranoia  ebron.  ball.  Naebwds,  dass 
z.  Zt.  der  Begehung  der  incriminirten  Handhabung 
<ieisteskrankheit  bestandet»  hat. 

II.  Anklage  wegen  Diebst.-ihls. 

Bei  den  geriehtlieben  Verhandlungen  Aeuaserungen 

von  fip'issenideen.  Frage,  ob  Simulation  oder  g>-istige 
Störung  vorliegt.  Farau.  halluc.  Tic  convul^iv.  Uyste- 
risebe  und  epileptiforme  AnfiUle. 

Hin  Urtbeilt  ob  Bat.  schon  z.  Zt  der  incriminir- 
ten Handlungen  geisteskrank  war,  l&sst  sieb  nicht 
abgeben. 

III.  Puella  publica  —  gewohnheitsmiaaige  Dieb- 
stähle. 

Zahllose  Bestrafungen  —  wiederholter  Aufenthalt 
im  Irreuhause  —  erneute  Anklage  wegen  Diebstahls. 

D4gfafa4e.  Aleobelisnun  —  Lues  (Ptosis). 

Hochgradiger  Schwachsinn  —  ^steiie.  —  Hyste- 
rische Delirien  —  Wuthaufälle. 

Nachweis,  dass  i,  Zt.  der  ineriminirten  Handlung 
im  Sinne  des  §  51  Oeiateskrankheit  bestanden  hat 

IV.  .Anklage  wegen  wiederholten  Betruges,  Un- 
sinnige Schwindeleien  und  Lügen.  — 

Degenerde.  Aequirirte  und  hereditäre  Lues.  — 
Ein  Bruder  idiotisch,  ein  anderer  Bruder  Taub- 
stumm. 

Hochgradiger  Schwachsinn.  —  Hysterie  —  hyste- 
rische 1.  ijische  Verwirrtheitszustände. 

Naeliweis,  da.ss  Simulation  nielit  \orliegt. 

Bereits  zur  Zeit  der  incrimiDirteo  Handlung  bestand 
Geisteskrankheit. 

V.  .\iiklage  wegen  Diebsl-aLIs. 
Zabkeicbe  Psyobosen  in  der  Familie. 
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Schou  iu  der  Kindheit  aufgetretene  epiteptiforme 
Anfälle  CLicerbiren  iu  der  ersti  n  Sihwang«rschaft. 

Melancholie.  Nach  der  Eutbiudung  Ztutäude  baliu- 
einstoriadiMr  Venrovrenhdt,  spiter  nbveebselod  mit 
staporö^>en  Zuständen.    Heilung  der  Psyclii  s.'. 

Nachweis,  dasa  die  Pat.  z.  ZU  der  iuchraiiiirteu 
Handlung  geisteskraok  war. 

VI.  Anklage  wegen  fabrIiUsiger  Tödtoog  des 
eigenen  neugeborcneD  Kitido!*.  Aufl'ullcrsdi'  Ai  ussprungon 
vor  Gericht.  Leichter  Verwirrthvilüsustaud  uach  der 
EotbinduDg,  der  «ieh  in  der  Unt«rsucbuDgiil»ft  zu 
«ehwerer  halluciuatürisehur  Verwirrtheit  steigerte. 

Nachweis,  dass  jetzt  Geisteskrankheit  besteht  und 
wahrscheinlich  schon  s.  Zt.  der  incriminirten  Handlung 
bestanden  hat 

VII.  Wiederholte  Diebstähle.  —  In  der  Ehe  acht- 
zehn £utbiuduugea,  darunter  11  Aborte  (syphil.  lu- 
fectioo).  1880  nach  schwerer  EntMndang  hyster.  An- 
fälle,  Anfälle  von  petit  mal  mit  VerwirrtheitmutilldeD, 
Abnahme  der  Intelligenz  uod  bjrpocbondriachen  Vor- 
xtellangen. 

ZwangeTorstellungeu  und  Zvangshandlnngen. 
Nachweis,  das»  z.  Zt  der  inerimioirten  ttandlung 

Geiste>krankheit  vorlag. 

Gutachten  (11)  über  einen  Fall,  bei  dem  schon 
Tinrher  von  versefaiedenen  Seiten  gutaebtlieh  Geistes» 

krankheit  fc<itgcstellt  war.  Trotzdem  hatte  das  Girieht 
nicht  die  Ueberzeuguug  von  dem  Vorhandensein  einer 
UciflteaikranUieit,  speeiell  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Thai,  gewinnen  können.  K.  vermuthet,  daü  Geriebt 
sei  zu  diesem  Standpunkt  >,'>-k'-mmcD,  weil  in  den  zu- 
erst abgegebenen  Gutachten  zu  wenig  die  Ueberein- 
stimoraag  aber  das  Torhandensein  der  geistigen  StSrung 
hervorfretri  ti  ri  sei.  vielmehr  am  iru-isten  das  Suche») 
nach  einer  bestimmten  klinischen  Beueuuuug  iu  die 
Augen  falle,  die  eben  rersebieden  ausgefallen  sei  nnd 
damit  (]e!i  Zweifel  der  lUcbter  angeregt  habe. 

Bei  der  Sehwiert(;keit,  die  gerade  die  f  ri^litliehi^n 
Falle  oft  der  Einreibung  iu  eine  bcstiiuiutc  KrankheiLs- 
gmppe  bieten,  sei  es,  venn  die  klinisehe  Diagnose  oiobt 
ganz  sicher  sei,  voRiniehen,  einfach  die  Symptome  auf- 
nifübren. 

Es  bandelt  sieh  um  einen  41  jährigen,  vcrbeirathe- 
tei>  Mann,  der  angeklagt  war,  nmfidit^^  Handlungen 
mit  Personen  unter  14  Jahren  vorgenommen  zu  haben. 
Vou  Uaus  aus  beschränkt,  war  derselbe  in  den  letzten 
Jahren  starker  Potator  sovie  dem  Morphinmgenoss  er- 
geben. 2  mal  verheirathet,  hat  er  mit  beiden  FVauen 
«lecssiv  gescblechUicb  verkehrt.  Seit  seiner  2.  Ter- 
heiratiinng  fiel  besonders  seine  ffifersnidit  auf,  die  so- 
weit ^ng,  dass  er  die  Qesdileehtstheil«  seiner  Frau 
untersuchte,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  sie  beim 
Begiuu  der  Ehe  die  Jungfernschaft  besessen  habe. 
Aneb  iusserte  er  mebriaeh  den  Wunseh,  die  Ge- 
scblechtstheilc  jungfräulicher  Mädchen  zu  untersuchen, 
um  sich  über  den  Bau  der  (ienitalorganc  zu  instruiren. 
Oieobar  hängen  damit  die  incriminirten  Handlungen 
betasten  der  Genitalien  von  Maden  unter  14  Jahren), 
die  in  jene  Zeit  fallen,  in  gewisser  Weise  zusammen. 

Die  Beobachtung  K.'s  ergab,  dass  Geisteskrankheit 


bestand  und  zweifellos  auch  zur  Zeit  der  Begebung 
der  That  (vor  1  Jahr)  bestanden  hat. 

Bernheim  (IS)  besinieht  die  Beziehungen  zwi- 
schen Su(,'j;e.stion  uud  Verbrechen  resp.  Vergeheti,  von 
dem  Grundsätze  ausgebend,  dos«  ciu  hierzu  veranlagtes 
IndiTiduum  auf  dem  Wege  der  Hypnose  und  Stiggestioo  zur 
Vornahme  verbrecherischer  Handlungen  veraulassl  wer- 
den kann.  In  Betracht  kommen  nicht  nur  Verbn eher 
die  auf  suggestive  Einwirkung  eines  Dritten  zurückzu- 
fahren sind,  sondern  aneh  solche  durch  Autosoggestioa, 
wie  z.  H.  faisehe  Zeugenaussagen  die  auf  «utosuggesti?er 
Fälseliiing  der  Krinnerung  beruhen. 

Das  Facit  seiner  Ueberlegungen  zieht  er  iu  folgen- 
den Sitzen: 

1.  Die  Suggestibilität  ist  eine  physiologisobe 
Eigcntbümiichkeit  des  menschlichen  Gehirns.  Es  ist 
das  Bestreben  des  Gehirns,  jede  von  ihm  aufgenommene 
Idee  zu  Terwirkliehen. 

2.  Jede  empfangene  Id<'e  ist  eine  Sutrii'  stii'n.  Der 
Uypnotismus  ist  keineswegs  eiue  ausscrgewiihnlicher 
Zustand,  sondern  nur  die  mit  oder  ohne  Schlaf  hervor- 
tretende Suggestibilität. 

3.  Die  Suggestion  vermag;  einzelne  Personen  zum 
Begehen  verbrecherisclier  liaudluiigen  zu  veraulasscn,  sei 
es  als  Zwangshandlung,  ad  es  durch  Sinnestiu- 
schung  oder  durch  Vcrvisoben  des  moralischen  Be- 
wusstsein. 

4.  Ein  kräftiges  moralisches  Bewusstsein  kann 

durch  Suggestion  iredcr  völlig  gestört  noch  erzeugt 
werden.  Sie  vermag  lediglich  die  für  das  eine  oder 
andere  vorhandenen  Keime  zu  wecken. 

5.  Die  Vergevaltigung  einer  Firau  mit  HOUId  der 

Si:t:i,'i'sti.,n  kann  i;-sebetien  auf  dem  Wege  MUCS  durcb 
llypm  se  hervoigerufeiien  hysterischen  Schlafes,  durch 
suggestive  sexuelle  Erregung,  oder  dureh  eine  dem 
Opfer  suggerirte  psychische  .Anästhesie. 

C>.  Die  Suggestion,  darunter  i.st  zu  verstehen  die 
im  Gehirn  sich  icstsctzendc  Idee  —  gleichgültig  woher 
sie  stammen  mag  —  spielt  fast  bei  allen  Verbrechen 
eine  Rolle. 

7.  Angeborene  moralische  Schwäche  und  grosse 
Suggestibilität  erleiehters  die  verbrecherische  Sug- 
gestion. 

8.  Eine  verbrecherische  Handlung  kaiiii  bef;angpn 
werden  im  Dämmerzustand  oder  im  soniuambuleu  Zu- 
stande, veranlasst  durcb  Autosuggestion  oder  von 
dritter  Seite. 

9.  Eine  falsche  Zeugenaussage  kann  in  gut«m 
Glauben  abgegeben  .sein,  wenn  durcb  Autosuggestion 
die  Erinnerung  gefälscht  ist. 

10.  Ein  , freier  Wille"  existirt  nicht.  Meislrris 
ist  es  üicht  möglich,  den  Grad  der  moralibchen  Ver- 
antwortlichkeit zu  bestimmen.  Die  Gesellschaft  bat 
1)  digiich  das  Becht,  sieb  zu  vertheidigen  und  vorzu- 
beugen. 

11.  Der  Enichuug  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  etwa  vor- 
handenen verbreeherischcn  Keime  zu  ersttdteo  od^  den 

auftretenden  verbrecherischen  Trieben  aUf  SUggCstivCm 
Wege  entgegen  zu  wirken. 
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Krank  (13'  halte  (icltgeiiheit,  einen  S9jäbrigen 
Arbeiter  zu  beobachten,  der  seit  Jahren  Stammgast  der 
vencbiedensteD  StrafBiistalten  gevesen.  Aus  den  Aeten 

ging  hervor,  dass  derselbe  früher  schon  stets  versucht 

hatte,  zahlreiche  Krankheiten  und  Grlirf  cli'-ii  zu  simu- 
liren,  es  war  aber  immer  leicht  gelungen,  ihu  zu  uber- 
fQbren. 

Wegen  eines  neuen  Dif'hst.ilils  verhaftet,  spielte  er 
den  „irildeii  Manu''.  lu  der  Anstalt  bot  er  das  Bild 
eines  Venrirrten,  sebien  zn  halladniren  and  iasserte 
Beeinlrächtigungsidecn.  Die  Heohachtung  ergab,  dass 
er  dieses  Verhalten  nur  wiihretid  der  Anwesenheit  des 
Arztes  oder  des  I'flegepen>önals  au  den  Tag  legte, 
(ilanbte  er  sieb  unbeobaebtet,  so  var  er  T5Uig  orientirt 
und  unterhielt  sieb  in  geordnetm  Weise  mit  leinen  Mit- 
Patienten. 

Angeblieb  voriuuidener  Bluthusten  war  leicht  auf 
Verletzungen  des  Zabnfleisebes  zurfickzuführen,  eine 

Anschwellung  des  rjcsichts  hitte  er  sflbst  durch  Digi- 
talcompressiou  der  dort  vcrlaufcndeu  Blutgefässe  hervor- 
genifsn. 

Der  Manu  mude  als  Simolant  und  suveehnnafs- 

fShig  erklärt. 

Simulation  einer  Geistesl^ranl^faeit,  um  sich  ver- 
dienter StfaÜs  tu  entsieben,  ist  eine  biafige  Brsebeinung. 

Meist  sind  diese  Simulanten  Icirht  zu  entlarven.  Bc- 
soudcres  Geschick  entwickeln  aber  solche,  die  psycho- 
pathiseb  belastet  sind  und  vielleieht  dureb  vorSber- 

gehenden  Aufenthalt  in  einer  Anstalt  noch  einen  ge- 
wissen rnterrieht  genossen  habi  n.  In  solchi-n  Fällen 
ist  die  Frage  der  Simulation  oft  schwer  zu  entsehctden. 

Sarda  (14)  hatte  Oelegenbeit,  einen  jungen  Hann 
YM  begutaehtcu,  der  wegen  versuchten  Diebstafais  und 
Mordversuchs  unter  Anklage  stand.  Perselhe  entwickelte 
buchst  eigen thiim  liehe  sociale  Ansichten,  äusserte  Grössen- 
und  Verfolgungsideen,  batte  angeblicb  SinnestSusebun- 
gen.  Kr  war  früher  schon  bestraft  und  BCbon  io  einer 
Anstalt  längere  Zeit  beobachtet. 

Sarda  stellte  bereditäre  Belastung  und  ausge- 
sproehene  Degenera&nszeidien  fest  Sehen  in  Mker 
•lugend  waren  Symptome  einer  geistigen  r>egeneration 
bemerkt  worden,  später  traten  bypochondrischo  Vor- 
stellungen auf.  ünter  dem  Rinilnss  der  periodiaeb  auf- 
tretenden  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen 
wechselt  auch  die  Stimmung,  insbesondere  wurden  auch 
Angstzustäode  beobachtet,  die  selbst  zu  Selbstmordver- 
sneben  fflhrten.  —  Das  Gutachten  apraeb  sieb  fOv 
Geisteskrankheit  vnd  dauernde  Unterhringnng  In  einer 
Anstalt  aus. 

Bin  SSjähriger  Hann  (15),  welcher  im  8.  Lebens« 

jähre  eine  Gehirnentzündung  durchgcmaebi  h;it  und 
seitdem  I  nigf  .Inhri-  liitidiirch  tiiir  srhwi'r  ^rlirn  konnte, 
scbwcrlallig  im  Denken  erschien,  er.scbliigl  mit  ciiicm 
Beile  von  hinten  seine  Stiefmutter  im  Zorn,  veil  sie, 
wir  f  f  'uigab.  ihm  kein  <icld.  kein  Essen  gab,  ihn 
schlug.  Kr  nahm  nach  dem  Morde  eine  .Vnzahl  Papiere, 
unter  welchen  er  das  Geld  irrthfilmlich  glaubte,  zu  sieb 
und  entfloh,  um  anders«  .'u  Ichi  ii  und  sich  eine  neue 
Hütae  zu  Itaufen.  Nach  planlosem  Umherwandem  stellte 


er  sich  at>i  T:v:<-  nich  der  That  selbst  der  Gendar- 
merie und  wurde  verhaftet. 

In  der  Haft  zeigte  er  sieb  zuerst  unanlRIIig,  tiem- 
Heb  apattlisch;  nach  3  \\  oehen  bot  er  die  Erscheinungen 
einer  hallucinatorischen  Verwirrtheit.  Aliniälig  klingt 
diese  Erkrankung  ab,  er  wird  ruhig,  apathisch,  stupid, 
stumm,  isst  wenig,  liebelt  oft  ohne  Grand,  liegt  be- 
ständig im  Bett,  reagirt  nidit  einmal  ndn;  wenn  man 
seinen  Namen  ruft. 

Das  Gutachten  gebt  dabin,  dass  der  Angeklagte 
zur  Zeit  der  Begebung  der  Tbat  in  hohem  Grade  sehwaeh* 
sinnig  war.  Der  geistige  —  intellectuelle  wie  elhisehe 
—  Defect  lüsst  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  mit  8  Jahren  au%etretene  aeute  Hiraeitoaiilning 
lorüekfiBliren.  Als  Folge  einer  (iehirnerkrankung  ist 
auch  das  noch  bestehende  Nachsehl'  ifcn  einer  unteren 
Extremität  mit  erhöhtem  Kniephäuomcu  zu  betrachten. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  That  im  Affeet  ges^ah, 
da  Imbecille  sieh  nn  ihriT  Umgebung  nur  dann  ver- 
greifen, wenn  sie  durch  dieselbe  in  einen  Affect  versetzt 
werden.  Geistig  defeete  Individuen  pflegen  einem  hallu- 
cinatorischen Wahnsinn  in  der  Haft  leicht  auhoimsu- 
^allen.  Die  Erscheinungen  desselben  sind  so  prägnant, 
dass  ao  der  Echtheit  nicht  zu  zweifeln  ist.  Die  P»v- 
ebose  ist  in  seeundSren,  unheilbaren  qmthisehen  BIBd- 
sinn  übergegangen. 

Ein  junger  Mann  misshaudelt  eine  Frau  (•2C>),  ver- 
folgt, schiesst  er  und  trifft  einen  auf  den  entstandeneo 
Ltrm  hin  herbeigelanfenen  Arbeiter,  weleher  am  fol- 
genden Tage  stirbt.  Festgenommen  .stellt  er  Alles  in 
Abrede,  er  habe  in  die  Luft  geschossen,  weigert  sich, 
das  Protocoll  zu  unterschreiben.  Sein  Verhalten  bot 
keinen  Anlass  zur  Annahme  einer  Geistesstörung,  anch 
benahm  er  sich  in  der  F'ntersuehungsh;ift  in  den  ersten 
Wocheu  ziemlich  ordentlich.  Bald  aber  schrieb  er  an 
hudigestellte  Beamte  allerhand  ungereimte  Briefs,  be> 
klagte  sieh,  dass  man  ihm  im  F  si n  »  bädlichc  Stoffe 
beibringe,  dass  seine  Wärter  ihn  schlecht  behandelten. 
Es  entstand  der  Verdacht  auf  Simulation  von  (ieistes- 
stdmng.  AenUiehe  Üntannohung  und  Begutachtung 
des  Falles  wurde  angeordnet.  Die  eingehende  Unter- 
suchung und  längere  Beobachtung  ergaben,  dass  es  sieh 
um  «nen  Kranken  mit  Wahnvorstellungen  der  Yerfol' 
g^ung  und  Beeinträchtigung,  auch  auf  körperlichem  Ge- 
biete handelte.  .\usgesprochene  Gehörstäuschungen 
fehlten.  Das  Gutachten  wurde  in  diesem  Sinne  erstattet 
nnd  die  Unterbringung  des  Kranken  in  cioer  loea- 

anstalt  im  Interesse  der  Sffeatllcbeo  SidMriMit  fOr  ab- 
solut  geboten  erklärt. 

Die  Anaiehten  fiber  die  Natur  der  bei  Ilystcriseben 
beobachteten  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlun- 
gen gehen  auseinander.  Während  von  einer  S.'ite  eine 
Anzahl  solcher  Fälle  als  rein  hysteriseli  betrachtet 
werden,  betraebten  Andere  die  Zwangsvorstellungen  als 
Ausdruck  der  die  Hysterie  begleitenden  psychischen 
Degeneration.  Ballet  schlägt  einen  Mittelweg  ein  und 
nimmt  8  Formen  an,  die  je  naeh  ihrer  Entstehung  auch 
klinisdi  tmterseheidbar  sein  sollen.  Die  degenerative 
ZwangsTontellung  soll  immer  dieselbe  und  in  ihrem 
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Erscheinen  stets  an  das  Auftreten  derselben  äusseren 
VeraolassuDg  gebunden  sein,  wührcud  die  hysterische 
als  FolgoendieinuBg^  «iuor  .ftten  Idee*  je  aaeb  Zeft 
und  Uni!<tänden  wechselt. 

Vigouroux  (27)  berichtet  über  ebe  hysterische 
Penon,  bei  der  Zwaogsvorstellungeo  uod  Haudlungeo 
vorhanden  waren,  die  er,  Ballet*!  ffiDtheiluiig  folgend, 
so  den  d.  [,"  iierativen  rechnet, 

Daa  Maticbcn  hatte  den  Trieb.  Feuer  zu  legen  und 
swar  niir  dann,  irenn  sie  alleio  war.  Hebnaals  batte 
sie  sich  demselben  durch  Aufsuchen  von  Geeellsebafk 
eotaogen,  war  aber  schtiesalich  unterlegen. 

Das  Verbrechen  gestand  sie  unumwunden  zu,  gab 
aber  Motive  an,  deren  HaUUtti|^eit  Vu  leiebt  naeb» 
^wieset!  wt  rd'  ii  konnte.  Erst  nach  Iringer  dauernder 
Beobachtung  gelang  es,  das  ihre  Handlungsweise  ver- 
anlassende Moment,  den  tarankbaften  Trieb  totsostellen. 
V.  meint,  dass  ihr  selbst  dieser  psyebopatbir^ehe  Zu- 
stand so  unklar  und  unverständlich  gewesen  sei.  dasa 
sie  zur  Erklärung  ihrer  üandiungswoise  sich  Urüude 
wie  Baobsoebt  and  Aebnliebes  erst  eonstniirte. 

V.  Krafft-Ebing  (30):  Ein  ISjähr.  Mann,  welcher 
sieb  ton  seiner  Mutter  schlecht  behandelt  glaubt,  be- 
aeUieirt  in  £e  Welt  zu  gehen  und  um  sich  das  nöthigc 
Geld  SS  tendbaffen,  eine  im  Hause  wohnende  alte  Fian 
zu  bestebicn.  Da  er  das  Zimmer  ders-  Hie;!  vtrsrhlossen 
fand,  icam  ihm  der  Einfall,  ihre  UUckkehr  zu  erwarten 
und  sie  ta  tBdten,  damit  sie  den  DiebstabI  nicbt  Ter- 
rathe.  Er  wartet,  in  einem  Buche  von  Verne  blätternd, 
ein  Messer  unter  dem  Rocke,  auf  die  alte  Frau.  .\ls 
sie  kam,  ging  er  mit  ihr  in  die  Wohnung,  sprach  mit 
ibr,  batte  anlkngs  nlebt  den  Mutb  sur  Tbat  Bndliob, 
als  sie  sich  einmal  bückte,  schlug  er  ihr  mit  dem 
Messer  mehrmals  auf  den  Kopf,  dass  sie  bewusstlos 
susannenfiel,  dann  nabm  er  Geld  und  Geldsaoben. 
Er  ging  danach  in  ein  Wirthshaus,  ass  und  trank  1  I 
Wein  und  ersuchte  die  Wirthiii,  '^'mc  Obliijrvtir»«  zu 
50  fl.  zum  Werthc  v>jn  5  ü.  zu  wcchsclu.  Dabei  wurde 
er  veibaftei  Die  Verietxte  starb  einen  Monat  später 
in  Folge  nehlracntzündung. 

Die  Beobachtung  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
Mann  bandelt,  veleher  von  einem  ebsraeterologiseb  ab- 
normen Vatflr  stammt.  Er  bot  Mi.>swaebs  des  Gesichts- 
nnd  üehirnschädels  nebst  mehrfachen  anatomischen  und 
fooctionellcn  Degenerationszeiehcu.  Er  bot  als  weitere 
Zeiebeo  neorotisdier  Belastung  flberdies  einen  epilepti- 
schen Ausnnhmezustand  als  Kinrl.  litt  viel  an  Anf-illen 
von  Cephaiaca  und  ist  alcoboliutolerant.  Er  bietet 
weitere  Endieinongen  einer  bochgradigen  Geistes- 
schwäche, welche  seit  friilier  Jugend  zu  Tage  tritt  und, 
im  Zu>ammeuhalt  mit  den  phy^isrlicii  und  nervi'iseu 
Degeaeraliouäcrscheiuuugeu,  nur  aut  eine  gumeiusamu 
ond  orgaoiseho  Bedingung  im  Sinne  einer  Entwieltelungs- 
stürurii:  de-*  fiehinis  beziehbar  erscheint.  Besonders 
grell  tritt  bei  ihm  noch  der  Mangel  moralischer  Ge- 
(ihle  herror:  es  bandelt  sieb  um  raoralisebe  Idiotie. 
Als  söieh  dcfector  Men.seh  aus  organischer  Verkümmerung 
iit  er  ein  Spiciball  seiner  brutalen  Gelüste  und  ln>tincte 
Bod  muss  als  eine  mit  dcgoncrativcr  Geistosstüniug  be- 
UkitäUtkM  im  ummmUm  JMMrn.  18fT.  Bd.  IL 


haftete,  des  Vcruunftsgebraucbs  beraubte  Persönliebkeit 
angeschen  werden. 

Donati  (Sl)  beriebtet  fiber  einen  Mann,  veleber  als 

Kind  die  Bewunderung  der  Nachbarn  erregte,  später 
aber  einen  leichtsinnigen  Lebenswandel  führte.  Mit 
88  Jabren  verfiel  er  in  religiSse  Sebwirmerci,  zog  sieb 
von  Allem  zurück,  beschäftigte  sieh  nur  mit  Leelüre 
über  das  Leben  der  Heiligen  und  bekam  das  Bestreben, 
diese  möglichst  nachzuahmen;  er  fastete  längere  Zeit, 
batte  im  Traume  Ersobeinungen,  geisselte  ridi,  beab- 
siebtigte  in  einen  Orden  einzutreten.  Der  Verlust  eines 
Beines  binderte  ihn,  dies  auszuführen. 

Im  Ansebloss  an  einen  Stoeit  mit  dem  Bruder 
eotllob  er  von  Hause  und  durchzog  yagabondireod 
Italien,  Aegv-pten,  Palästina,  indem  er  unter  Erduldung 
der  grössten  Strapazen  und  Entbehrungen  alle  heiligen 
Orte  aufruebte. 

Eine  Untersuchung  ergab  Asymmetrie  des  Schädels 
und  des  Gesichts,  HcrabsetzuDg.  der  Sensibilität  und 
ausserordentliche  Suggestibilität;  die  religiöse  Neigung 
nimmt  bei  ihm  beinahe  die  Gestalt  einer  Psychose  ao. 
Er  befindet  sich  and.aucrnd  in  rcligii'tser  Exaltation, 
vermöge  deren  er,  au  (iott  denkend,  Ermüdung, 
Sebmersen,  Oefabren  nicbt  beaditet  Das  Gedaebtniss, 
die  Intelligenz  waren  gut. 

Es  handelt  sich  um  einen  Deg6ner6.  Er  gehört 
zu  denjenigen  Vagabonden,  bei  welchen  der  Sinn  für 
Moral  berabgesetst  ist,  bei  weleben  ein  fibertriebener 
Mysticisraus  eine  Mauia  ambulatoria  hervor!  ri-i-l 

Cramcr  (32)  bespricht  die  an  die  gesetzgebenden 
Körper-ichafteu  des  Deutschen  Reiches  gerichtete  Petition, 
in  der  eine  Aenderang  des  §  175  des  Stra^eaetsbucbes 

in  dem  Sinne  gefordert  wurde,  „dass  sexuelle  Aoto 
zwischen  Personen  desselben  Geschlechts,  ebenso  wie 
solebe  swiseben  Personen  vencbiedenen  Oesebleebts 
nur  dann  zu  bestrafen  seien,  wenn  sie  unter  Anwendung 
von  Gewalt,  wenn  sie  an  Personen  unter  IG  Jahren 
oder  in  einer  öffentliches  Aergemiss  erregenden  Weise 
vollsogen  würden". 

r.  führt  zuerst  in  Kürze  dii-  von  den  Hauptautoren 
gegebene  Darstellung  des  Kraukbeitsbildes  der  Bomo- 
sexuellen  oder  Contrirseiuellen  an,  wobei  er  mit  Reeht 
Bedenken  erhebt  gegen  die  Uebersebitxong  der  eigenen 
Angaben  der  Kranken,  die  ja  bei  dem  Mangel  objcctiver 
Beobachtungen  die  Uauptunterlage  für  die  Beurtheilung 
^eser  Individu«i  bilden  mSssen.  Aueb  ist  er  der  An- 
sieht, dass  die  Zahl  solcher  hcmosezueller  Menseben 
viel  geringer  sei  als  mau  annehme. 

Fflr  die  Beurtbeilung  der  Petition  ist  fflr  den 
psyciiiater  am  wichtigsten  die  Beantwortung  der  Frage : 
Miiss  d.  r  homosexuelle  Verkehr  unter  allen  Umständen 
krankhaft  bedingt  sein?  Bei  der  Entscheidung  hierüber 
betont  0.  reent  die  maagelbafte  Basirung  der  Theorie 
K ru ff t -Ebi ng's,  nach  der  auf  dem  R'.iien  der  bi- 
sexuellen Anlage  sich  trotz  der  eingeschlechtlichen  Aus- 
bildung an  der  Peripberie  aucb  das  Centmm  des  pe- 
ripher verkümmerten  tjcschleehtsapparates  anderen  Oe- 
sclilechts  entwickle  uiid  sogar  das  Uebergewicht  gewinne. 
Eiumal  wiederspricht  dieselbe  der  Tbatsachc,  dass  bei 
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Zu);ruudu|$ubcu  uiiica  pciipbercii  Organs  iii  der  Jugend 
das  sugebSrig«  CentniiB  verkümmart  uod  dAiui  ist  vobl 
QbflifaBupt  die  AnDBhme  «iaas  Ceotranu  bieiAr  nicht 
begrOndol 

W«iter  weist  C.  darauf  liia,  data,  wie  es  Boche 
ausgeführt  habe,  liomosexuelle  Zostiode  bei  jungen 

Leuten,  die  ^ich  später  durchaus  normal  in  ihrem  (ie- 
hchlecbtälcbcQ  cDtwickeltea,  vorkommen,  wa«  Ja  eut- 
sehiedeo  dagegeo  spridit,  die  Hinneigung  sum  gleieben 
Gesehleebt,  eben  vcil  sie  in  der  Jugend  sich  srbon  zeige, 
als  pathologisch  anzusehen.  —  Selbstverständlich  er- 
kennt C.  an,  dass  bei  Tcrschiedeucu  Geiäteskrankheiteo 
eontribe  SeinaleiBpfindung,  in  versebiedener  Art  be< 
dinpt,  vorkomme.  —  Des  weiter'-n  führt  .-»n  der  Hand 
eigener  lieobacbtuugen  aus,  dass  homosexuelle  Neigungen 
und  Handlungen  bei  xweifellos  gaux  normalen  erva^se- 
nen  Mensehen  auftreten  können,  dass  die  homosexuellen 
Neigungen  im  Alterthum  lediglich  als  eint-  V  irintion  der 
sexuellen  Befriedigung  aufzufassen  sei.  Et  kummt  zu 
dem  Sdduas,  das«  in  der  bonosezuellen  Neigung 
und  Handlung  an  sich  nichts  Krankhaftes 
liege,  dasa  somit  fom  mediciniacbea  Standpunkt  aus, 
die  Aenderung  des  §  175  su  fordern,  unberechtigt  sei. 
Zum  Sebluss  hebt  C.  hervor,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Ilomoseiuellfn  \>Mirr\'.11ieiiiker  seien,  alnr  dnnim  ja 
keineswegs  geisteskrank.  Einige  von  diesen  nervösen 
Homoeeiuellen  seien  sdiwer  beredi^  belastete  Indivi- 
duen, die  Mehrzahl  Onanisten  oder  ]{ou^*s. 

Es  handelt  sich  um   einen  Mann,  der  über- 

fallen vurdo  und  schwere  Kopfverletzungen  erhielt,  von 


denen  die  tiefste  au  der  tircnzo  von  Stirn-  und  Scheitel- 
bein Saas.  Es  tcst  danach  anaser  einer  obeblieben 
Sehw  iche  im  nebten  Arm  und  Bein  mctoriscbe  Apba^iie 
auf.  Die  anfangs  Yollkommene  Amnesie  ging  später 
bedeutend  zurück,  ein  lutelligeuzdefect  war  nicht  be- 
merkbar. Da  aoeb  bei  dem  Apbasiscben  kdne  Nelgasg 
hen'ortrat,  seine  Erinnerungen  durch  Zuthaten  oipener 
i'hautasiethätigkeit  oder  Einflüsterungen  anderer  Per- 
sonen umzuwandeln,  «o  kommt  Ziehen  an  dem  Sdiluaa, 
dass  die  Angaben  des  Apbasiaeben  im  Gaaaen  als  wanx- 
lässig  anzusehen  seien. 

Bei  einem  Paralytiker,  bei  dem  6  Tage  nach  einem 
Hanskanf  ndt  Sieberiieit  das  Vorhandensein  der  Paralyse 
festgestellt  wurde,  und  hei  dem  schon  längere  Zeit  T«r- 
hcr  Stimmungsweehsel,  Reizb-irkcit  etc.  brm>  rkt  waren, 
sollte  Uieger  (37)  die  Frage  u.  a.  beantworten:  Ob 
derselbe  an  dem  betrelfonden  Tage  tum  Abadilna«  von 
Verträgen  wegen  Mangels  der  Vernunft  unShlg  war) 
Obwohl  die  Paralyse  zweifellos  vor  dem  Tennin  des 
Hausverkauft  bestanden  habe,  so  will  B.  doch  diese 
Frage  unentschieden  lassen,  da  einmal  vor  dem  Tage 
des  Verkaufs  ein  deutlicher  zeitlicher  Einschnitt  für 
das  Einsetzen  der  Geistesstörung  fehle,  man  könne  an 
ein  wenigstens  im  jnristiaeben  Sbne  lucidum  inter- 
vallum denken  und  dann  sei  weder  der  Hauskaof 
speeiell  als  Aeusserung  der  (ieisteskrankbeit  nachweis- 
bar, noch  erwiesen,  dass  die  Geisteskrankheit  ao  offen- 
kundig war,  daas  sie  die  YeAiofer  tod  dem  Handel 
absustdien  beweg. 
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maladics  de  la  memoire.  S.  Paris.  —  21)  Nied  victzky, 
W.,  74\xr  Frage  über  Veränderungen  im  Nerrensfstem 
und  in  inneren  Organen  nach  Resection  des  N.  vagus 
und  N.  spianch.  S.-A.  gr.  8.  M.  4  Taf.  Berlin.  — 
22)  Duraiite,  G..  Des  di'geiieresccnsc.s  secondaircs  du 
systonie  tterveux.  8.  Paris.  —  23)  Gcrest,  Les 
aiffections  nervcuses  sjrstematiques  et  la  Uwiorio  des 
neurones.  8.  Av.  (ig.  Paris.  —  34)  Qovers,  Tbe 
Neuron  aad  its  relation  to  dlsease.  Laneet  No.  6. 
p.  1172.  —  25)  Thomson,  W.  H.,  The  signiflcance  of 
p.»Lu.  Cond,  paper.  The  Med.  N'  \v>,  V .1.  I.X'X.  No.  11. 
>.itiird,iy.  March  13.  —  2fi)  Waller,  Action  upon 
isoliiti'!  nerve  of  Anaesthetics,  Sedativs  and  Narcotica. 
A  Demonstration  at  a  meeting  of  tbe  Neurolog.  Soo. 
June  d5.  1896.  Briin.  1896.  p.  669.  (Anlstbe- 
tica  vermehrsn  in  kleinen  Quantitäten  die  P'rreg- 
barkeit  des  {.solirten  Nerven,  in  grossen  .setzen  .sie  diese 
lu  r.iti  ofb-r  lieben  .sie  c-'"''  'Tuf-  '  .irboiKliowJ  wirkt  wie 
ein  .\näi>tbeticum,  Stickstoffoxydul  hat  keine  Wirkung. 
Ein  isolirter  Nerv  wird  sicherer  durch  .Vether  als  durch 
Cbloroform  anästhetiseb.  Zwiscben  Cbloroform  und 
Carbondiozyd  besteht  ein  Antagonismus.  Brom  und 
andere  Haloidi-  si^tiieii  die  Erregbarkeit  herab.  Die 
florabsetzung  stiht  mit  dir  ba-sisdiuij  Higeu.scliaft  in 
Zi:  ii  iMi' Iii.  iiiir;  Hrwmkalium  setzt  stärker  herab  als 
Br'Jiniiatriura.  Unter  den  Alkaloiden  wirken  einige 
herabsetzend,  andere  überhaupt  nicht.  Morphium, 
Strj'cbnin,  Muscarin,  Atropin,  Aconin  sind  unwirksam, 
Opiumextraet,  Cocain,  Aconitin.  Pbysostigmin,  Curarin, 
Gelsemiii,  Veratrin,  Chloralhvdrat,  Butylchloralhydrat 
setzen  herab.)  —  27)  Webber,  Exccssivo  physical 
exereice  as  eavae  of  aarrous  exhaostion.  Boaton  Joum. 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Beriebtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstütsoog  der  Herren  DDr.  t.  Bad, 
Wiekel,  HeiUgentbal,  Heyer. 
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Jan.  14.  —  28)  Savage,  Horeditj-  and  Neurosia. 
Brain.   Yol.   XX.   p.  1  vom  Abatraet.  in  Brit  Med. 

.lourn.  .Inn.  1(5.  (Nur  die  l'rädispi'sitir-n  zu  ciiifr 
Function  wird  vererbt,  nicht  dio  Funrtion,  elitiiso  wird 
nur  die  Prädisposition  zu  Nerven-  un'l  (ieisteskrauk- 
hcitcn,  nicht  diese  selbst  vererbt.  Vcrscbiedeac  äussere 
Umstände  bedingen  erüt  den  Ausbruch  der  Erkrankung 
selbst  Die  PrädUposition  zu  Neurosen  ist  aufzufassen 
als  eine  grössei-e  Keagensfabiglieit  des  Nervensystems 
gegen  äussere  Eindrüfk''.  Das  üeniale  lii^gt  h-  >:riiii'i'/l 
in  einer  sehr  IcbiiafUn  gesteigerten  Heactiousfabigkcit 
auf  äussere  Uinstiinde.  Neurosen  prädisponircn  auch  zu 
körperlichen  Erkrankungen,  speciell  Infectiooskrank- 
heiteo.  Ton  Geisteskrankbeiteo  kommen  besonders  in 
Folge  erblicher  Belastung  zu  Stande  Melancholien 
[namentlich  des  höheren  Alters],  die  Paranoia,  Zwangs- 
vorstolluiifierj.^  —  2f)  Wi I d erin  u  t  !i .  Die  niüdornc 
Uebcrbiirdun^r.  Württciiibg.  Corrcspouilcu/.bl.  No.  -41. 
(W.  fasst  üeiijr  Au^luhrungen  dahin  zusammen:  1.  Kiiie 
Bonehmende  ucrviise  Entartung  der  Heascbbeit  ist  nicht 
bdriesen.  9.  Angestrengte  geistige  Arbett  und  die  Ein- 
flüsse  der  höheren  Cultiir  sind  an  sich  kritn-  ^r^at•heu 
von  Nervenkrankheiten.  3.  Firi  all^^cmrin  ini  hilniliger 
Einfluss  unseres  gcgr-nwürtigon  l'nirri  irli!->_\  sii  uir.-,, 
insbesondere  des  (iymnastums  auf  das  AUgemeinbelinduu 
der  Schüler  ist  nicht  nachgewiesen.  4.  Der  drohenden 
Gefahr  der  Ueberbürdong  uif  dem  Gymnasittm  'vird  am 
besten  dadurch  begegnet,  dass  man  an  der  humanisti- 
scheu  Grundlage  d^s  Tiiterrirbts  festhält.)  —  .30) 
Uiugstou  Fox,  IKaiJaclit's :  a  study  of  soiuc  ooiiiinon 
forras  with  cspecial  rcfercnce  to  arterial  tension  and  to 
treatraent.  Lancct.  Aug.  7.  p.  307.  (Arterieller 
Blutdruck  ist  ein  wichtiges  Moment  bei  Kopfschmerzen. 
Meist  liegt  Steigerung  des  Blutdrueka^  vor;  Cannabis 
iodiea  ist  bei  Steigerung.  CoflSeinnm  citricom  bei  fferab- 

aetzutig  des  Rlutdrucks  einpfehlenswerth.  Antipyrin, 
Phenacetii).  Acctaniliii  sind  angebracht  in  beiden  Fällen, 
hauptsächlich  bei  .'^ti'igeruiig.)  ^1;  Ebstein,  Einige 
Bemerkungen  zur  Lehre  vom  Ohrenschwiudel.  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  58.  Heft  1.  —  32)  Modi,  Weitere 
MittheilungeD  Uber  die  Pupillarreaction.  Herl.  klin. 
Woekoniehr.  No.  18.  —  88)  Seifert,  Ueber  Spicgel- 
sehiifb  Ztscbr.  f.  pract.  Aer/.te.  No.  18.  —  ä4) 
Griesbach,  H.,  Ein  neues  Ae>tliesiümeter.  Deutsche 
med.  Wochen.schr.  Nu.  .'50.  (Im  Verlauf  seiner  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  geistiger  Arbeit  auf  das 
Empfinaangsrermdgen  der  Haut,  hat  sich  0.  ein  Instni- 
ment  nützlich  erwiesen,  das  erlaubt,  S  Spitam  stets  giit 
gleicher  Stärke  auf  die  Haut  zu  setzen  und  den  aus- 
geübten  Druck  in  (lewiilitsgni.sse  anzugeben.  Das  In- 
strument musstc  zugleich  gestatten,  die  Untersuchung 
in  möglichst  kurzer  Zeit  votsunehmeo«  Terf.  suchte 
sein  Ziel  dadurch  su  emiebsii,  dass  er  S  ao  einer 
Soal»  leicht  TOieUebVefae  Stifte  Tnrwendete.  Der  durch 
Federkraft  regulirte  Druck  kann  dircct  abgelesen  werden.) 
—  35)  Hoche,  A.,  Ueber  die  Luftdruokorkraiikungon 
des  Ceutralnervensystem.s.  Herl.  klin.  Wofhenschr. 
No.  22.  —  86)  Hallcrvorden,  K.,  Abb.  zur  Gesuud- 
heitslehre  der  .Soelc  und  Nerven.  I.  2.  Heft.  gr.  8. 
Wünbuig.  —  37}  Charcot,  J.  M.,  La  foi  qui  guerit 
8.  Paris.  —  88)  Bosenbach,  0.,  NenrSse  Zustände 
und  ihre  ii^yeliisrlie  nehandlniig.  gr.  S.  Üerlin.  — 
30)  Grau  pn  er.  Thenij'eut,  \'er\vert!i'iiig  aeustt.seher 
Sinne.'.rei/.c.  Ther.ip.  Mutiatsli.  .''Oi'.  -  10)  Derselbe, 
Zur  nehandlijiig  centraler  15e\vegiing.-.stiirungen  mit 
acustischen  .'^intiesrcizcü.  Ztsclir.  /.  pract.  Aerzte.  18. 
(G.  sucht  die  Thatsache,  da.ss  durch  acuatisohe  l^nnes- 
reize  Bevregungsvorstellungen  ausgelöst  werden,  thera- 
peiitisrh  zu  verwnrthen.  Einerseits  •••ind  e.s  die  mit 
cinetti  bestiintuten  Khythmus  in  Verbindung  stebendea 
Bewegungsvorstelluugeu,  die  Vcrweridung  linden  .sollen, 
andererseits  wird,  insbesondere  für  die  Behandlung 
atactiseher  Str>rungcn,  bei  den  q'Stematboheo  Uobungen 
neben  der  Controle  durch  das  Auge  aueh  eine  solche 
durdi  das  Obr  eingeführt  Zu  diesem  Zwecke  hat  G. 


eine  Anzahl  von  Vorrichtungen  angegeben,  bei  denen 
das  Ertönen  einer  Glocke  die  gelungene  Ausführung 
der  intendirteo  Bewognog  anseigt) 

Ebstein  (31)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
M'  ui  re'schem  Symptomencomplex,  bei  denen  sich  Er- 
krankungen des  inneren  Ohres,  Kalkablagerungen  des 
Trommelfells  und  chronische,  catarrhalische  und  eitrige 
Entzündungen  des  mittleren  Ohres  landen.  Besonders 
berücksii'btigt  wird  der  nocb  nicht  gans  riebere  Zu» 
sammenhang  mit  Gicht,  ferner  die  Beziehungen  des 
Ohrschwindels  zu  Herzleiden,  Gelenkrheumatismus  und 
Syphilis.  Zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen 
dluenschwindel  baudclt,  berechtigen  daneben  auftre- 
tend« SUtgeotiTe  GebStswahmehoiungou  nicht  ohne  Wei- 
teres, soadem  es  mflssen  olyective,  beweisbare  Krank- 
heitsprocesse  io  einem  Tbeil  des  Gehörapparates  vor- 
handrn  sein.  Doch  ist  di«  Möglichkeit  eines  auf  func- 
tiotieiien  Störungen  des  (iebörapparates  in  seineu  cen- 
tralen Partien  benihendcn  Olireuscbwindels  nicht  aus- 
zuschliesbcn.  Bei  Neurasthenie.  Hysterie  und  Migräne 
kommen  ganz  ähnliche  Symptome  zur  Beobachtung. 
Die  Dauer  des  Ohrenscbwiodeü  richtet  sich  im  Wesent- 
Uehen  naeh  der  Dauer  der  Ofarkrankheit  Die  Sebwindel- 
anfTille  können  sieh  .lahre  lang  hinziehen  und  sind  wohl 
im  Stande,  den  AllgemcLnzustand  des  Patienten  zu 
schädigen.  Die  Therapie  erfordert  in  erster  Linie  die 
causale  Behandlung  des  Ohrleideus  selbst.  Da  sich 
fast  ausnahmslos  eine  Complication  mit  chronischer  Ob- 
stipation findet»  empfiehlt  £.  gross«  Oelelysmen.  Inner- 
liene  Purgirmittel  sind  zu  vermeiden.  Das  von  Charcot 
so  warm  empfohlene  Chinin  sehe'int  weit  weniger  al.s 
Antizymoticum,  sonderu  weseutiich  als  Tonicum  und 
Nervinan  io  Betracht  sa  kommeo. 

Was  die  Pupillarstarre  bei  progress.  Paralfn  an- 
belangt, so  fand  Moeli  (32),  dass  das  We^-tphaPsche 
ZeicLeu  häutiger  mit  Fehleo  der  P.  K.  verbuudeu  war, 
als  es  bei  gesteigerten  oder  oormaleo  Knpb.  der  Fall 

war.  Bei  den  Fällen  von  nur  einseitig  aufgehobener 
oder  sehr  beeinträchtigter  L.  K.  war  auf  demselben  Auge 
aueh  die  indirecte  L.  B.  sehr  vermindert  oder  aulge- 
bobeo.  Teif.  bespriefat  weiteridn  das  Vorkommen  iao- 

lirter.  einseitiger  rcflcctorischer  Starre.  Die  Hypothese 
von  üeddäus  über  den  Sitz  der  L'ntcrbrechuug  bei 
isolirter  Liehtatarre  hält  er  als  niebt  allgemein  gesiohert 
Nur  bei  Lues  kilnne  di«  dnseitige  isolirte  Lichtstarre 
in  der  von  Ileddäus  vermuthetcn  ^Veise  begründet 
sein,  ohne  dass  jedoch  auch  hier  die  Möglichkeit  einer 
(gleiehseitigeo?)  anderen  Botatebung  —  nlmlieh  wie 
b'  i  den  anderen  Krankheiten  —  auszuschliessen  sei.  Rci 
diesen  überwiegt  die  isolirt  bleibende  und  dabei  doppel- 
seitige Liehtatarre  (Paralyse  und  Tabes)  erheblich  über 
die  mit  Aufhebung  der  C.  V.  combinirle. 

Nach  Besprechung  der  Tür  die  L.  R.  wichtigen 
Bahnen  kehrt  Verf.  zum  Vorkommen  der  Lichtstarre 
bei  d«n  einxelnen  Krankbeitea  nuüok,  indem  er  ein- 
zelne interessante  Punkte  besonders  hervorhebt.  Ent- 
gegen der  Ansicht  Fournier\s  glaubt  er  den  Fällen 
von  Paralyse  mit  Augenmuskelläbmuugen  keine  Sonder- 
stellung einräumen  zu  dürfen;  Jedoch  seien  lettteie  bd 
Lues  cerebralis  mit  Psychose  viel  häufiger  als  bei  Para- 
lyse. Was  die  senilen  Zustände  betrifft,  konnte  er 
völlige  Liehtatarre  nur  bei  5  Kranken  unter  den  jen- 
seits des  GO.  Jahres  Aurgenommcnen  (471)  constatiren. 

Uerderkrankungen  des  Gehirns  führten  in  (>  Fällen 
zur  isolirten  doppclseitigeu  Lichtätarre.  Das  Vorkommeu 
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draemder  Liektatin«  bei  Aleoholianiu  hUt  M.  nieht  • 
für  ganx  sicher. 

Gelegentlich  des  Baues  einer  neuen  Rheinbriicke 
bei  Kehl  sah  Hocbe  (35)  2  Arbeiter,  die  in  Folge 
n  lasebeD  Aufdileiiieoe,  d.  h.  so  taseher  Broiedrigong 
des.  für  Arbeiten  initcr  Wasser  in  den  Caissens  kfinst- 
lieh  erhöhten  Luftdruclies  erkraoiit  waren.  Beide  boten 
das  Bild  einer  nnvolbtSadigen  QaersehnittsaffeetioB  im 
Donalmark,  in  dem  einen  Falle  mit  vorwiegender  Be- 
theiligung der  Hiiilepitränge,  in  dem  anderen  mit  einer 
solchen  der  Seitensträuge.  Die  spinale  Paraplegie  ist 
die  elaasisehe  Pom  soleber  Ericrankungen. 

Als  Trsn 'lir-  solrher  Erkrankungen  ist  das  durch 
die  rasche  Vermiuderuug  des  äusseren  Luftdruckes  ver- 
anlasste Auftreten  von  Gasblasen  im  Blute  sa  betraeben. 

P.  Bert  hat  schon  früher  nachgewiesen,  dass  der 
Hauptsache  nach  das  frei  Wi  rfh-nile  <ias  aus  N,  und 
nicht,  wie  Leyden  auch  ueuerdiügs  noch  behauptet, 
ans  0  oder  00t  besteht 

Die  in  der  Bhitbahn  entstehenden  <la-;blascn  führen 
durch  embolischen  Verschluss  der  kleinen  üefässe  zu 
laehimiaeber  Bnreidning.  Dass  in  der  MehnshI  der 
Fälle  das  Dorsalniürk  von  der  P'mbolie  betroffen  wird, 
hat  seinen  Oruhd  in  drr  fiir  <lies(  fi  \bsehiiitt  eigen- 
tbümlichen  Bescbad'euhcit  und  Auurduuug  der  Gcfüsse. 

Die  ProigBOse  der  Brkianktutg  iriid  dadurch  gÜB> 
stiger  gestaltet»  dass  der  Embolus  aus  leicht  resorbir- 
barem  Material  besteht 

2.  Sehnen-  und  Muskelphänomenc.  Reflexe. 

1)  Eisen,  K.,  Studien  über  das  Verhalten  der 
Reflexe  l'<-i  gc?>undein  und  krankem  NerveiisvMeni. 
L-D.  Krlangen.  (Verf.  berichtet  zunächst  über  das 
Teriialten  der  Reflexe  nach  den  KesulLaten  seiner  Untcr- 
snetettgaa  bei  Nervenkranken  und  bot  äber  100  lelatir 
Gesunden  und  Leiehterkrankten.  Er  tbeilt  femer  das 
Verhalten  der  einzelnen  Reflexe  an  der  Hand  des  zum 
Theil  durchgearbeiten  Archivs  der  medicinisehen  Klinik 
zu  Erl.ingcn  mit.  Nach  Krankheiten  geordnet  wird 
das  Verhalten  der  einzelnen  Ketlexe  proceutuariscb  zu- 
.satnmengestellt.  —  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Verhalten  derBeflexo  bei  Erkrankungen  des  Central- 
nerrensystems,  selbst  in  den  FSIIen,  vo  Steigerung 
bczw.  Erlöschen  und  Fehlen  der  genannten  l'hänomcnc 
aU  au.snahra.slosc  Regel  hingestellt  ist,  niemals  ein  con- 
stantes  genannt  werden  kann.]  —  2;  Zamazal,  .1., 
Keflexus  supratrochlearis,  s.  r.  Musculi  tricipitia.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  6.  S.  98.  (Verf.  betont  die  Wichtig- 
keit des  Tricepsieflezes,  welchen  er  als  analog  zum 
Pstellarsehnenreflex  betrachtet  Als  Prüfungsraethode 
fuhrt  er  an;  Legen  der  unteren  Hälfte  des  Humerus 
mit  der  Vorderfläehe  über  die  Stuhllehnenkante.  Bei 
2  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  fand  er, 
dass  der  Ketlex.  supratrochlearis  kleiner  als  normal  wird 
and  bei  fortschreitender  Krankheit  sich  auf  das  geringste 
Minimum  reduciren  kann.)  —  8)  Vespa,  Benjamin, 
II  rificsso  cremasterico  nolla  neurastenia.  Boll,  dclla 
>rjc.  Ijrineis.  p.  I4.')fr.  (Verf.  fand  bei  24  ,\i  iirri>the- 
nikern  den  Cremasterrellex  18 mal  beiderseitig  fehlend, 
2  mal  einseitig  aufgehoben,  2  mal  herabgesetzt,  2  mal 
aormaL  Die  Untersuchten  waren  frei  von  Erkrankungen 
des  üregenitaltnetus.  Bei  100  nicht  NerTtnfccanken, 
ebenfalls  frei  von  Erkrankungen  des  Uro|^nitola|MMnts 
«ar  der  Reflex  vorbanden.  Verf.  erblickt  in  dem  Pehlen 
des  Cremasterreflezes  ein  wichtiges  diagnoatisehes  Zeichen 
für  Nenrastbenie.) 


II.  Centrale  Neurosen. 
1.   Ilystoric.   Somnambulismus.   H\ pn<itisiiui.s. 

1)  Sollier,  P.,  Uenese  et  naturo  de  Thyst/Tie. 
'2  vols.  S.  Paris.  --  i')  Gr.idcnigo,  (i.,  Ueber  die 
.Manifeütationen  der  Hysterie  am  (jehörorgan.  >S.  Jena. 

3)Voisin,  A.,  Emploi  de  la  Suggestion  hypnotique 
dans  oertaines  formes  d'ali^nation  mentale.  8.  Paria. 

—  4)  Vogt,  0.,  Die  direete  psydiologisebe  Eiperi- 
mentnlmethode  in  hypnoti.schen  Bewusstscin.szus'  -i  l  -ii. 
(S.-.\.)  iüT.  8.  Leipzig.  —  b)  (icrling,  R.,  H.iuiihueii 
der  pnnlisclieti  >u^;j:estikin.  I)i>'  .Viiwendun^'  des 
Lebensmagnetismus  (Meimerisrrius)  und  die  magnetischen 
Erscheinungen,  gr.  8.  Berlin.  —  R)  Sjöström,  A., 
Der  Hypnotismus  (Suggestions-Therapie}  uod  der  so- 
genannte Heil-Magnetisnus.  gr.  8.  Köln.  —  7)  Fräser, 
Donald,  Hysteria  as  a  psvehosis.  Glasgow  Journal. 
Vol.  XLVlll.  —  8)  Mann,Enos  S..  Hy.steria.  Philad. 
Rep.  M.iv  S.  il)  Eshncr,  Uysteria  in  earlv  life. 
Ibid.  Juiy  17.  p.  ßi).  -  lU)  Bramwell,  On  the 
evolution  oi  hypnotic  theory.  Brain.  Winter  1896. 
(Auaführliche  Wiirdiguog  aller  über  den  H]rpnotismus 
anfgestellten  Theorien.)  —  11)  Bruns,  Die  Uj-sterie 
im  Kindesaltcr.  Sammlung  zwangloser  .\bhandlungen 
aus  dem  (Jebiete  der  Nerven-  und  Geisteskr.inkheitcn. 
1.  Bd.  Ilett  .")  u.  G.  —  12)  Vires,  L'association 
hystero-tabetiquo.  Gaz.  d.  Uopit  No.  6.  (Das  gleich- 
zeitige Toihandensein  eines  tgrpischen  hysterischen 
Sjrm^tomeneompleies  und  einer  anagesnräebenen  Tabes 
ist  nicht  hSuffg.  Die  den  beiden  KnnkbeKsfinnen  xn- 
gehörig-  II  -nptonjc  l;is,scn  sich  stets  sehsif  trennen. 
Beid<-  Kl iUiLlh  iten  bestehen  gleiehreitig  nebeneinander. 
Bei  rrriucii  geht  die  llyslerir  nn-i^t  diT  T;ibes  vorher, 
bei  Mäuncm  ist  es  umgekehrt.  Ein  gegenseitiger  ur- 
sächlicher Zqsammenbang  besteht  nicht  Beiden  Er- 
krankuofBa  geasinsshaftUeh  ist  nur,  dass  sie  auf  dem 
Boden  einer  bereditizen  VeranlsfiruDg  entsieben.  tSne 

solche  ist  von  hervorragender  Bedeutung  für  .ille  Kom- 
binationen functioneller  und  organischer  Nervenkr.^nk- 
heiten.  Zur  negriindun!;  ■-'•iner  .\nsiehl  ist  Vurf.  aller- 
dings genothigt.  den  BegrifT  einer  uenös  hereditären 
Belastung  sehr  weit  zu  fassen.  Der  „Arthritismc"  der 
Fransoaen  und  selbst  die  Tuberculosc  müssen  hima 
behülflieh sein.)  —  18)  Karplus.  Ueber Pupilteastarre 
im  hysterischen  Anfall.  Wien.  klin.  Wochensehr.  ISftn. 
No.  ^2.  —  14)  Westphal,  .A..  Ueber  Pnpillenersehei- 
nungen  bei  Hysterie.    Berl.    kl.  Wochensehr.    Nu.  47. 

—  15)  Thompson,  W.  Gilmau,  Uysterical  fever.  Med. 
News.  Jan.  2.  (Kmptieblt  Temperaturmcssungsn  des 
Urins,  während  der  Entleening,  um  Täuchungen  vor^ 
zubeugen.)  —  lOSöchting,  Leber  Anorexia hrsterica. 
I.-D.  ErlanL;iri.  17)  Biro,  Neuritis  ischiadica, 
Neuralgia  iselnadiea  und  Hysterie.  Deutsehe  Zeitsehr. 
f.  Nervenhcilk.  XI.  (Während  bei  der  Neuralgie  des 
Nervus  ischiadicus  der  Achillesschnenreflex  erhalten 
bleibt,  fehlt  derselbe  bei  der  EntxDndung  dieses  Nerven. 
Bei  12  Fällen  war  der  Bellex  8 mal  aufgehoben,  4  mal 
stark  abgeschw.Hcht  In  den  vom  Verf.  als  Neuritis 
ischiadica  aufgefnssten  Fällen  trat  später  Herabsetzung 
der  elcctriseheu  Erregbarkeit  und  Muskelatrophie  hin- 
zu. In  einigen  Füllen  waren  noch  qualitative  Verände- 
rungen der  electrischen  Erregbarkeit  nachweisbar.  Da- 
gegen finden  sidi  bei  der  Neuralgie  die  Sehmerzpunkte 
viel  stärker  ausgeprägt  wie  bei  der  Neuritis.  Bei  der 
auf  Hysterie  bcnibenden  Form  der  Erkrankung  besteht 
ein  Missverhiiltniss  zwisrbrn  d<"n  Kl.Tgnn,  fmietii>nellen 
Störungen  und  objectivem  Befunde.  Die  Points 'loulou- 
reux  treten,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nie  an  <len  ge- 
wöhnlichen I'unktcn,  sondern  meist  irgendwo  abseits 
von  der  Nervenlinie  auf.  Bei  passiven  Bewegungen  änssert 
der  Hysteriker  keine  Schmerzen.  Die  Schmerzen  springen 
sehr  häufig  bei  TTysteric  auf  das  andere  Bein  über.)  — 
18)  Charit  in.  I'.istian,  llystcrie.ll  nuitism  and  other 
functional  specch  defccts.   Lance t   Sept.  26.  —  19) 
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Wattendorf,  Hysterischer  MutLsmus.  I.-D.  Erlangen. 

—  80)  Hitsig,  üeber  eioan  durch  Strabismus  und 
•ädere   Augensymptoms   «TugsseiobBetea  Fall  tod 

Hysterie.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  S.  188.  — 
21)  Thüiiison.  A  rase  of  hystero-cpilepay  simulating 
„Status  epilepticus)".  Hrit.  nn-'l.  j>iurn.  Aug.  '21. 
p.  464.  —  ^2)  Uratnvrcll,  Cliitical  Iccturo  od  a  case 
Ol  hysterical  contraeture  in  a  girl  aet.  11:  tbe  diagnosia 
of  bfaUsria;  the  importanee  of  eicluding  oifaoic  dbease; 
the  prognoris  aod  treatment  of  bjsteria.  Edinburgh 
journ.  Febr.  p.  128.  —  23)  Muskens,  Kt^  ^rt-val 
van  trauriiatiM'liP  lly.st'.Tii».    Nederl.  Tijrlschr.  ".'l. 

No.  H.         "21)  Munari,  A.,   In  cas'i  di  Mpiisnn'  t.uuco 

del  diaframina.  liiürnal.  ioter.  dclle  Hc.  Med.  Anno  Xl\. 
(Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  des  Zwerchfell- 
krampiM  Hiloiiisebt  rbTtbmüeb,  toaUcbJ.  Er  tbeilt  ao- 
ÜKOB  die  Krankengesehielrt«  efoea  Falles  von  toniscbem 
Zwerrhfellkrampf  mit.  Derselbe  war  hy.storiscIuT  Natur.) 

—  2")j  l.ndoli.  Ct.,  lst(»ri.srao  c>:>n  sinliimi  siringo- 
myelici.  .\rch.  it.nl.  d.  cliti.  med.  XXXV..  —  26) 
Bouue,  Hysterie  ;i  forme  de  sticrose  cn  plaqufs. 
Gaset,  bebdomad.  de  med.  et  de  chir.  p.  1201.  —  27) 
Lfonnct,  B.,  Sur  un  cas  d'b^iplnnd  bprtenque 
occompagnec  d'atrophie.  Lyon.  med.  45.  (Bei  einem 
bi'>h(r  gesunden,  erblich  niclit  hilastctetcn  Pienst- 
mädchcn  stellte  sich  nach  p^ychisrher  Km-gung  eine 
lähmungsartige  Schwäche  der  linken  ohereu  uml  unteren 
Extremität  ein.  Im  Ansohluss  an  einen  Anfall  von 
Bewuastlosigkeit  venehmuid  die  Lähmung  fBr  einige 
Tage  vollkommen,  um  alsdann  wiederzukehren.  Bei 
der  Untersuch  mit;  er^Mb  sich  eine  fast  completc  Lähmung 
des  link-  u  Armes  und  Beines,  nebst  deiitliehcr  Atrophie 
der  Musculatur  dieser  Hxtremitäten.  Die  Sonsihilität 
der  ("onjunctiven,  besonders  links,  war  beinahe  aut- 
gebobeo,  der  Pbaiynireflei  erlosehea.  Ausserdem  fanden 
mh  anaesIlietiBohe  Zonen  ao  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremität.  —  Die  elcctrische  Untersuchung 
cr^al)  normale  Verbältnisse.  In  .Anbetracht  der  Eiit- 
stehunj,;,  des  zeitweiseu  \'erseli\^  imieiis  der  Laliinnn^ 
und  der  Sensibilitätsstüningen  betrarhtet  Verf.  die  £r- 
krankoBg  als  bysteriscb.)  —  28)  Frolieb,  Ueber 
hjsterisobe  GdistfiniDgea.  L^D.  Erlangen.  —  99) 
Hopp,  Casuistiaeher  Beitrag  snrRenntniss  der  hysteri- 
schen Lähmungen  bei  Knaheü.  1  -D.  Greifswald.  — 
80)  Angelucci  e  l'iorace in i ,  L:i  iura  chirurgico- 
ginccologica  dell'  istensme.  l!i  v.  >jTrinicnt.  X.XllI. 
p.  2yi  ff.  (Die  Verf.  benchtcu  über  die  Koultate 
chinirgisch-gynäkologisch  behandelter  Fälle  von  Hysterie 
und  übor  die  dieabeaüglicbeo  Ansichten  der  Psjrsc'biater, 
Chimrgen  und  Gynäkologen.  Sie  kommen  r.u  dem 
Schlüsse,  da.ss  Exstirpation  des  l'terus  oder  der  nor- 
malen Adnexe  beispielsweise  zu  verwerfen  ist.  Macht 
eine  Erkrankung  der  (iesclilechlsorgane  eine  Operation 
nöthig,  so  kann  man  versuchen,  ein  gleichzeitig  be- 
stehendes Nervenleiden  durch  die  Operation  suggestiv 
günatiff  zu  'beeinflussen.  Sind  bei  Hysterie  alle  an- 
gewandten Mittel  erfolglos  geblieben,  so  kann  man  su 
einer  telbtt  blutigen  Seheinoperation  greifen.) 

Karplus  (13)  konnte  in  mebretctt  Fällen  von 

SWeifclIoser  Hysterie  während  der  exquisit  hysterischen 
Anfalle  vorübergebeade  Pupillcncr Weiterung  und  Licht- 
itaniieit  derselben  beobachten.  Zum  Zveeke  der 
besseren  Prüfung  dieses  Symptoms  legte  er  in  das  x\uge 
einen  Lidhaltcr  ein  und  scliützte:  die  Cornea  durch 
zeitweises  Aufträufeln  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Die  Starre  trat  gleiobxeitig  mit  den  all- 
gemeinen Spasmen  auf,  ping  ihnen  anob  Oft  secunden- 
lang  voraus  und  überdauerte  sie  aneh  um  einige 
Secnnden.  Bei  Anflllen  mit  geringen  Spasmen  varde 
keine  Starre  benbachtet.  lüc  längste  beobachtct-i 
Dauer  eoutiouirlicber  Starre  betrug  20  Secunden.  Die 


Papillen  waren  bald  massig  weit,  bald  adto  weit,  bald 

maximalweit.  Naeh  den  Bcobahhtungen  von  K.  waren 
stets  beide  l'upillen  zu  gleicher  Zeit  starr. 

Weatphal  (14)  theilt  verschiedene  Fälle  von 
Hysterie  äu  Teribiderattgen  der  Piqiiil|ema«tto«  aüti 

I.  27jährigcs  Dienstmädchen,  Fall  von  grandc 
Hysterie.  Neben  Krampfaniallcn ,  Motilität*-  und 
Sensibilitätssttirurigen  fand  sich  Bluthusten,  ab- 
wechselnd mit  Hrcchanrällcn.  Seit  der  Kindheit 
Schwachsiunigkeit  (Chorioiditis)  und  Nystagmus.  Da- 
neben fand  sich  Vereageraag  und  Reaetioaalosigkeit 
der  Papillen.  Jedeeb  war  bei  abgelenkter  Aufmerfc- 
samkeit  eine  mittlere  Weite  und  leiehte  DifTorcM  der 
dann  prompt  reaj^ireiiden  l'upillen  vorhaiidv-n. 

II.  21j;ihrik;e  N.iherin.  Strabismus  conver^ens, 
monoculäre  Diplopie,  Uippus.  Verengte  reartionslosc 
l'upillen.  Wechselndes  Verhalten  derselben.  Mitunter 
paradoxe  Beactioo.  Auf  Suggestion  schwanden  alle 
Abnormitilten  an  den  Augen. 

In  beiden  Fällen  bestanden  die  PnpiUaienehci- 
nungen  auch  in  der  an  fal  1  s  fre  ie  n  Zeit. 

III.  28j,iliri^-es  Mädchen.  Früher  Mutismus,  jetzt 
massenhafte  Krampfanfälle,  in  der  überwiegenden 
Hehrzahl  der  Beobachtungen  bestand  Erweiterung  und 
Lichtstarre  während  der  Anfälle. 

IV.  25jährige  Fabrikarbeiterin.  Krampfanfalle  mit 
naehfolgenden  Verwirrtheitszuständen.  Die  Pupillen 
waren  in  der  Kegel  auf  der  Utibe  des  Anfalls  sehr 
erweitert  und  starr,  auch  bei  focaler  Beleuchtung, 
während  sie  vorher  und  naebher,  im  Beginn- und  Aus- 
klingen des  Anfiills  trige  reegirten.  Bei  leiebteren 
Anfällen  bestand  gut?  Reacti^n. 

Nach  W.'s  Ansicht  kam  die  dülcrcutial-diagnostische 
Bedeutung  der  Pupillenstarte  fflr  die  Vntembeidung 
der  epileptischen  von  den  hysterisehen  Anfällen  nicht 
mehr  in  dem  Umfang  wie  früher  aufirecbt  erhalten 

werden. 

Hitsig  (20).  SSjahriger  Arbeiter  mit  traumati- 
scher Hysterie.  Neben  Schmerzen  in  den  .Augen  conc. 
<t.  F.  E.,  .\mblyopie,  doppelseitige  Ptosis,  Strabismus 
eun\ et;;rt)s.  Myosis  und  kaum  merkliche  Keaclion  der 
Pupillen.  Zweckmässige  Suggestion  beseitigte  leicht 
die  Augenstörungen;  während  der  Narcose  in  Chloro- 
form erweiterten  sich  sebon  nach  wenigea  Zügen  die 
Pupillen  nnd  reagirteo.  Dass  ein  Tbeii  der  Augen- 
sj-mptome  durch  Heizzustände  bedingt  wird,  ist  wohl 
als  sieher  anzuiiehinen,  die  Ptosis  beruht  auf  einem 
l.iihiiuingszustand.  Im  .Mlgeraeinen  glaubt  H..  dass  bei 
der  Hysterie  motorische  Inncrvationsstürungen  an  den 
Kopfnerven  in  der  Regel  dnreb  Reinustand,  in  seltenen 
Fällen  durch  Lähmung  entstehen. 

Bonne  (26)  theilt  die  Krankengeschichte  eine* 
26jährigen  Mannes  mit,  dessen  Vater  Aleoholiker  go- 
wesen.  Vor  5  Jahren  war  der  aooat  gesunde  Patient 

nach  einer  psychisehen^  -\ufregung   an  ••pi!''pfif!irmen 

Anfällen  erkrankt,  die  »ich  später  häutig  wiederholten. 

Bei  der  AuAiabme  bot  Patient  ein  der  laultipIcB 
Solerose  sehr  ahniiebes  Krankhcitsbild.  Die  Sprache 
war  erschwert,  .spastisch",  wenn  auch  nicht  rein  .scan- 
dirend-  I>t  <iaiig  unsicher.  sp.i>ti^eh.  Die  obere  Ex- 
tremität war  beständig  in  zitternder  Bewet^inir.  Das 
Zittern  hielt  zuweilen  auch  während  körperlicle-i  Ruhe 
an,  verstärkte  sieh  unter  erregenden  psyehisohen  Ein- 
üilssen  und  bei  intendirten  Bwvegnngen.  Die  Sehnen- 
reflexe  waren  erhSbt,  Possolonus  und  Patollarelonna 

vr'rh;<nd''n. 

Die  Sensihilitiitspriifung  ergab:  AniLstlicsie  des 
Pharynx,  an  beirien  Vorderarmen  scharf  umschriebene 
(iebiete  licrabgcsetztor  Scnsibilit.il,  am  linken  Unter- 
schenkel eine  Zone  mit  yeiänderuog  des  Tempermtw- 
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nitn».  —  Ehaengoog  des  (resichtafeldes.  N9nnalr;r 
Augenhinteigroiid.  Träge  PupiUenreaoUon.  Nystag- 
■UM  geriogen  Gndei  in  den  Endstelloogeo.  Farben« 
bGodheit. 

Verf.  hält  das  ganze  Krankheitsbild  für  hysterisch 
md  glaubt  nicht  die  Coesistcns  eiaer  Scleros.  multipl. 
md  ^slairi«  un^moB  ni  dOifen. 

Für  seine  Ansicht  führt  er  an  den  Rcf;;inn  der 
Erkrankung  mit  hyättifo-opilcptischcn  Aiiiälkn,  die  von 
der  reinen  Seierot.  multipL  abveiehende  Art  des 

Zittcru"-.  riic  SensibilitiUsatöruDgcn ,  und  besondon> 
den  Lni-stand,  dass  eine  (fCRon  die  Hysterie  gerichtete 
BebaodluDg  auf  alle  Erschcinungeu  güiistig  ciuge> 
vbfctbat 

Der  bei  Hysterischen  aelv  feltenc  Xysta^ius  soll 
oaeh  Ferc  bei  Kpileptischen  häufig  zu  liriduu  sein. 

[1)  Fulawski,  A.,  Arthralgie  und  hysterische  Cuii- 
tracturcn  anfallsweisc  au'trLleud.  üaz.  lekarska.  Nu.  .'»1. 
(Verfasser  citirt  einen  merkwürdigen  Krankheitsfall  von 
Bjaterie;  es  traten  hier  nämlich  Arthralgie  und  Con- 
tnt/batn  tbeiU  einer,  tbeiU  zweier,  tbeils  aller  vier 
Ektremftiten  aafillsweise  auf.  Der  hysterische  Cha- 
nctcr  dieser  Contracturen  unterlag  in  diesem  Fall' 
kriüem  Zweifel.)  —  2)  ätrözevski,  K.,  lieber  die 
Symptome  der  Hysterie  bei  poloiacbeo  Juden.  Oueta 
lekarska.   No.  28. 

Die  häufigsten  Symptome  der  Hysterie  bei  po1ni> 
sehen  Juden  sind  nach  Str<'>zcwski  {'2):  Allgemeine 
Schwäche,  Appetitlosigkeit.  Aufstosscu.  Krbreclie«  nach 
dem  E$sen,  lästiges  Druekgefiihl  in  der  Brust-  und 
Ualigcgend,  femer  spastische  oder  laxe  Labmangen, 
OratraetarM,  Kiimpfa,  insalares  Auftreten  von  Anal- 
gesie am  gaoMD  KSipar,  Steigerung  dar  Sebneuefleie 
uad  Schwächuoc  dar  StraiehreAexe. 

Rirftel  UmUm  (Krakau).] 

2.  Neurasthenie. 

1)  Proust  et  Ballet,  L'hyfiio«  du  nauaatbi- 
aiqna.  16.  Paria.  —  8)  Binswsngar,  0.,  Die  Pa- 
thologie nnd  Tberai>ie  der  Neuraitibenie.  g.  8.  Jona. 

—  Si  Müller,  Frz.  (\,  Die  balneolcgische  und  hydro- 
pAthische  Behandlung  der  Neura-sllienie.   f,r.  8.  Halle. 

—  il  Laurent,  E.,  La  neura-sthi'-nie  et  slmi  Iraitc- 
ment  l.s.  Paris.  —  5)  liockwell,  Neuraslhenia  and 
its  relatioa  to  other  diseases.  Med.  Kecord.  Febr.  27. 
(CMB^ieattoo  der  Neucastbenia  mit  G^ilenaie.  In  sol- 
eken  FälleD  Tertagt  Brombebandlang.  Behandlung  der 
Neurasthenie  ist  mehr  am  Platz.)  —  (i)  Bislioi»,  A 
•study  of  the  symptomatology  of  the  ueuni^sthenia  in 
▼omcu.  Med.  News.  Juli  17.  —  7)  Edes,  Kobert  T., 
Helation  of  oeurastbenic  .Symptoms  to  the  general  nu- 
trition.  Boaton  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXXXVI. 
tto.iL  p.  588  and  Mo.  26.  p.  617.  (WÜl  in  nau* 
taithenieehen  Zuständen  eine  Vermefarung  der  Harn- 
linreausschcidung  constatirt  hnben  und  manche  Er- 
wheinuugeu  darauf  ztiriicktuhreu.)  —  8)  Joseph,  L., 
Beilrag  zur  LSymptomatoloj.;!«  der  Neurasthenie.  Wiener 
Bted.  Wocbenschr.  No.  24  und  25.  (J.  theilt  das  Re- 
■dtat  »einer  in  Bad  Laadeck  gesammelten  Beobaeh- 
taafu  mit  Man  muss  unterscheiden  swiaebeo  OOB- 
liuten  oder  wesentlichen,  und  temporiiren  oder  aeees- 
sorischen  Symptomen  der  Neurasthenie.  Zu  den  ersteren 
gthören  Schwäche,  Schmerzen.  Scliiallosigkeit.  zu  den 
letzteren  die  bald  auf  vasomoturi-schera,  sensorischcra, 
staiibel'motorisobem,  bald  auch  auf  secretorischem 
Gebiet»  mir  lliehtig  und  anfallsweise  auftretenden  Sto- 
nagm.)  —  9)  Pettyjohn,  Elmore  S..  The  dife- 
mSal  diagncsis  of  „Neurasthenia'*  and  its  treatraent. 
Tie  Med.  News.  Vol.  LXX.  Ko.  11.  Sat-.inhy.  March 
VL  —  10)  T.  Krafft-£biug,  Uobcr  diu  Kranken- 


pflege bei  Neurasthenie.  Zeitschr.  für  Kraokenpfl.  — 
U)  Ta7lor,  John  Madiaon,  CUmata  or  eoTironment 
aa  a  feetor  in  the  repair  of  Neonufhenia  and  Melao- 

cholia,  Bost.  Med.  and  .^'iirg.  .lourn.  Vol.  CXXXVIL 
N'>.  17.  —  12;  Terrier,  Neurasthenie- Arteriosclcrose. 
Nfuv.  \l.ntpi  llii  r  M.  li.  p.  477.  (Verfa,sser  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  l'atieulcn  mit,  bei  dem  sieh 
auf  dem  Boden  einer  Arterio-sclerosc  das  Bild  schwer- 
ster Neuraathenie  entwickelte.  Bei  vorbaadener  Dis- 
position werden  durch  eine  Reibe  obronfscber  Krank- 
heiten Symptome  hervorgerufen,  die  lediplii  h  auf  fnne- 
tioueller  Störung  des  Nervensystems  beniljt  ti  und  lange 
bestehen  können,  ehe  ur^anisele^  X'eraiidvniiigen  l'latz 
greifen.  Durch  gcoigoete  Behandlung  kann  in  dieser 
Beziehung  viel  geleistet  werden.  Das  Ganze  gipfelt  in 
«iner  Empfehlung  der  Quelle  von  Euzet  für  die  Be- 
bandlung  soleber  Pille.)  —  IS)  Boettiger,  A.,  lieber 

Nenrastln  iii'*  mni  Ifvsterie  ntid  die  ßeziälungen  beider 
Krar:kheiteii  zu  ein  iiiili'r.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
,\v',  "Jl.  llystiTie  urj'J  .Neurasthenie  kommen  zwar  zu- 
weilen gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  vor,  sind 
aber  ihrem  Wesen  nach  völlig  verschiedene  Krank- 
heiten. Um  diea  su  beweiian,  giebt  VerL  zunächst 
jedea  der  beiden  Krankbeitsbilder  in  grossen  Zügen 
wieder.  Den  .'Symptomen  der  Neurasthenie  str  heu  am 
nächsten  die  beim  Gesunden  als  Folgen  hoehtjradiger 
körperlietier  oder  geistiger  Anstrengung  auftretenden 
Folgeerseheinungen.  Verf.  schildert  dann  die  au  eigen- 
thüinlieben  Vergleichen  reiobe  Art  uod  Weise  des 
Neurasthenikers,  seine  Klagen  zu  äussern,  weist  auf 
den  meist  sehr  spärlieben  objectiTen  Befund  hin,  be- 
spricht d;»s  Verlialt^-ii  der  K'-Ilexe,  die  S("irungen  der 
Secretion.  insliesijiidere  derjenigen  des  Magensaftes,  so- 
wie die  bei  Neurasthenikern  zuweilen  auftretenden 
Zwangsvorstellungen.  Aetiologiscb  kommen  hereditäre 
Veranlagung,  Ueberanstrengung,  chronische  Vergiftun- 

Etn  und  sehw&eheode  Momente,  wie  Krankheiten,  Ge- 
urten  und  Laotation  tn  Betraebt.  Die  Hysterie  ist 
nach  Ansicht  des  Vcrf.'s  eine  T\sychose  und  zwar  eine 
solche,  welche  den  degenerativen  nahesteht.  Das 
psychische  Verhalten  der  Hysterischen  bezüglich  ihrer 
Gefühls-,  Vorstellungs-  und  Willeusthätigkcit  in  for- 
maler und  inbaltlieher  Beziehung  wird  ausführlich  be- 
«proeben.  ^  Den  sog.  hysterischen  Stigmatis  steht  B. 
sehr  seeptiaeh  gegenüber.  Die  meisten  derselben  be- 
ruhen seiner  Ansieht  nach  auf  Sugge^ti'Hi.  Hei  Be- 
sprechung des  .'^elbstheschadigiingstriebes  Hysterischer 
erwähnt  B.  auch  die  durch  Autosuggestion  entstehen- 
den functionclleu  Störungen.  Hysterie  und  Neurasthenie 
sind  demnach  ganz  verschiedene  Krankheiten,  jedod) 
kann  die  eine  leicht  den  Boden  für  die  Entwickalung 
der  anderen  abgeben.) 

3.  Ncuniscn  nach  Trauma, 
(s.  a.  im  lief,  über  Unfallkraukheiten.) 

1)  Arnot,  Zur  Diffcrentialdiagnose  der  trauma- 
tiacben  Neurosen.  D.  Ztschr.  L  Ncrvenheilk.  V.  (In 
i  Fallen,  in  denen  ein  Unfall  vorausgegangen  war, 
fiinden  sich  neben  einer  Reihe  subjectiver  und  nbjer- 
tiver  hyslcro-ueurasthenischer  Erscheinungen  eine  ge- 
kreuzte Hcmiparesc  der  linken  oberen  und  rechten 
unteren  Extremität,  combinirt  mit  Aufbebung,  resp. 
Herabsetzung  der  GefQhlsempfindnng  in  diesen  Thellen 
und  im  rechten  Trigeminusgebiet  Es  gelang  nicht  die 
geschilderten  Krankheitsbilder  auf  organische  .MTectionen 
des  N'iTvensy Sterns  /uriiekzuführeii  und  wurde  in  beiden 
Fallen  die  l>iaf;niige  auf  traumatische  Neurose  gestellt. 
Die  Frkrankung  iriipunirte  in  beiden  Fällen  als  eine  so 
schwere,  dass  man  Bedenken  trug  ein  organisches  Leiden 
auszuaehliessen.)  —  8)  Banadict,  Uebar  die  ▼erscbia- 
denen  Arten  der  BescbiftlguD^euroaan  und  ihre 
Mechanik.  Wien.  med.  Presse.  No.  9.  (B.  nnter- 
srliiidtt  1.  coordiiiatorisehe  Beschäftigungsneurnsen, 
weiche  dem  Schreibkrampf  analog  sind,  eine  2.  (iruppe 
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bilden  jene  BeschäftigiingsnPurosi  n,  dio  dem  sogenannten 
Scbuüterkrampf  entsprechen  uud  bei  denen  die  bei  der 
Beschäftigung  verwendeten  Muskeln  krampfhaft  erstarren. 
Zu  der  3.  Gruppe  gcbüren  die  Lähmungsbcschaftigungs* 
neurogen,  bei  der  die  überanstrengten  Muskeln  gelähmt 
und  ubgr/.olirt  .sind.  Während  die  cli'ctri.si'hi'  Hrre^;- 
barkeit  der  gelähmten  Muskeln  vermindert  bis  aufgehoben 
ist,  ist  dieselbe  in  zahlreichen  anderen  Muskeln  des 
kranken  Armes  gegendber  jener  der  gleiehnamifsn 
HndEilB  der  ■adeno  Seite  eA8bi)  —  8}  Tiotor, 
AgBM  C,  The  dignosis  of  somc  common  iiuuries  in 
the  iihoulder  region.  ßost.  med.  and  surg.  .Toum. 
Vol.  C.X'XXVI.  No.  17.  Oct.  21.  —  4)  Frei'.  James 
E.,  Traumatic  functional  paralysis.  The  Med.  and 
Surg.  Reporter.  Vol.  LXXVI.  No.  4.  —  5)  Knapp, 
Coombs,  Trauoifttic  ncurasthcDia  and  hysteiia.  Br.  XX. 
8.  (Schilderung  der  Hauptsymptome.  K.  plaidirt  such, 
wie  alle  .Vutoren.  'ii''  sirh  in  letzter  Zeit  mit  dem 
(ifgenstaiid  heschäitigt  habiii,  für  eine  Beschleunigung 
'1<T  lleelit^pri'chuiig  l'iM  den  Klagen  auf  Rcntr.) 
ü)  Eulenburg,  A.,  Eine  seltene  Form  localisirton 
cloniscbcn  Krampfes.  Simulation,  Unfallsneurose  oder 
hyiterisdie  Schnckneuroae?  Deutsche  med.  Wocbeo' 
»ehrift.  No.  1.  (Bs  bandelt  sieh  vm  eineq  elonischen 
Krampf  im  linken  I'eetoralis  major  und  der  Clavicular- 
porlioii  des  DL'ltuideus.  Die  einzelnen  /.uckungen 
daut  rtrn  etwa  1  .■^t  iuiidc  und  folgten  in  l'auscn  von 
2  -3  Sceundcn  «uf  einander,  bei  psychischer  Erregung 
häutiger.  Daneben  hatte  der  Kranke  Schmerzen  an  der 
linken  Schulter  und  eine  Anaesthesie  am  linken  Arme. 
Vor  7  Jahren  Unfall  (Beinbruch),  3  Jahre  später  trat 
während  der  Behandlung  in  der  Berliner  Heilstätte  für 
Verletzte  nach  einer  psychischen  Erregung  der  Krampf 
ein.  E.  hält  den  Krampf  für  nicht  simulirt,  sieht  ihn 
aber  auch  nicht  als  eine  Folge  des  Unfalles  an.) 

[Tumpowski,  A.,  Ein  Fall  Ton  traumatischer 
Neoroae  nebst  Bemerkungen  Sber  den  praetisehen 
Werth  dieses  Leidens.  ÜMfcyna.   No.  51. 

Trzebicky  (Krakau). 

Dahlborg.  Carl.  Ein  Fall  von  traumatiNcher 
Hysterie,   'iu;'  Ii  ■  iiie  \vi  li  he  iu  die  linke  Ferse 

biueiDgedrungcn  war,  verursacht.  Uygica.  LLX.  Bd. 
la  H.  p.  856—858. 

21  jähriges  Fräulein.  V.  ii  hohem  \Vuoli>e  und 
kräftigem  K-irperbau.  Nachdem  sie  auf  eine  gewöhn- 
liche Nähnadel  ^atreten  hatte,  wurde  sie  beinahe  Zehen- 
gingerin  auf  demselben  Fusse  und  wurde  ein  bischen 
nervSs  und  m5de.  Weil  man  Verdacht  hatte,  dass 
die  eine  Hälfte,  m'it;!ii'bir\veise  das  spitze  Ende,  in 
die  linke  l'erüe  ein^a"iinu)|^en  sei,  wurde  ein  Versurh 
gemacht,  die  Nadel  auf  operativem  Wege  zu  entfernen; 
es  wurde  aber  keine  Nadel  angetroffen.  Obwohl 
keine  vollständige  Narcoso  während  der  Opcralii-n  ein- 
trat, stellten  sich  nach  derselben,  vährend  12  Stunden 
„heftige  RrampfanfSIte*  ein,  ireicbe  erst  nseh  einer 
kräftigen  M(iri)hiniiijeclion  aufliörten.  Resseruiip.  aber 
al'niäüu:  -stellte  sich  eine  Menijc  amlerer  krankhafter 
.'^yiiiplrme  ein.  welehe  naeli  und  nach  sieh  versclilim- 
mcrten.  Agrypnie,  .Anorexie,  Erbrechen,  schnelle  Ab- 
magerung,'beständige  Müdigkeit,  keine  Arbeitslust,  noch 
FäUgkeit  daau.  Wenn  sie  etwas  unternehmen  wollte, 
stellte  sieh  ein  L&hmungsgefühl  in  den  Armen  und 
Beinen  ein,  die  kleinste  unerwartete  Wahrnehmung  rief 
gewaltige  »'onvul.sionen  hervor  und  sie  fing  an  hestig 
zu  weinen  bei  der  unbedeutendsten  Veranlassung. 
Sie  fühlte  sich  fast  stets  unruhig,  hatte  oft  Schwindel 
und  immer  trägen  Stuhl.  Beim  ToUen  Herabtreten  aaf 
die  linke  Ferse,  that  es  ihr  etwas  weh.  Jede  Bewegung 
war  schnell,  nicht  vollkommen  behemehte  Zuckungen 
hie  und  da  in  den  Muskeln,  aiteh  in  denen  des  Micnen- 
spi>  K.  Fatcllarreflexe  gestetj^ort.  Ueber  ihre  ganze 
I'ersMii  log  etwas  trübseliges  und  unsicheres.  Konnte 
nicht  direet  Gegenstände,  die  ihr  übergeben  wurden, 


fassen.  Zeigte  Symptome  von  Intentinnszittern  und 
gelinde  Aeussemngcn  von  amnestischer  Aphasie.  .Mittels 
Röntgenstrahlen  wurde  eine  ca.  l.i  mm  lange  starke 
Nadel  nachgewiesen.  Diese  wurde  ohne  .Schwierigkeit 
entfernt  Besserung.  Wegen  fortwährenden  Erbrechens 
und  Magerkeit  bokam  sie  eine  Mastcur  nach  Mitchell- 
l'layfair.  Für  hypnotisrhe  Suggestion  war  sie  unem- 
pfinglieb,  wurde' aber  durch  Mas-.at^e  vollständig  geheilt. 

A.  Fr.  £klud  (Stockholm).] 


4.  Epilepsie.    Eclampr^ie.  Jack^oirschc 
Epilep.sie. 

1)  Voisin.  J.,  L'epilepsie.  S.  Paris.  —  2)  Fert-, 
Ch.,  Die  Epilepsie.  Uebersetzt  ron  Eben.  gr.  8.  Mit 
65  Fig.  und  1  Taf.   Leipzig.  —  8)  Unver rieht.  H., 

Zur  ficscbichte  der  Epilepsie.    Erwidinnit;  an  Herrn 
Prof.  Hitzig  in  Halle.    Areh.  f.  Psych.  Bd.  m  H.  l.  — 
4)  Hitzig,  F.,   Zur  (i'-s<-liiehte  der  Epilepsie.  Bemer- 
kungen zu  dem  .Aufsätze  des  Herrn  l'rof.  Unverricbt. 
Ebendas.  —  5)  (.'lark.  Gase  examination  in  epilcpsy. 
New- York  med.  reo.  August  21.  —  6)  Mac  £nor, 
William  H.,  Clinical  obserrations  on  eonvulsions  in  tbo 
adult,  with  diagnosjs   and   treatment.     Med.  recoid. 
Febr.  ß.  —  7}  Caliitto,  Tl.,   La  tossioita  del  stidorc 
negli  epilettiei.  Uiv.  spr'eir;>'Mit.  di  freniniria.  Vol.  .Will. 
—  8)  Kossi,  Cesare,  .'~iilla  vloeitä  della  corrent«  ner- 
vosa negli  epilettiei,  rieerche  specimentali.  Riv.  speriment. 
XXUL  p.  85»  ff.    (Verf.  stellte  Uatenuehungcn  an 
über  die  Schnelligkeit  der  Nervenleitung  bei  Epilepti- 
schen.   Da.s  Ergebniss  derselben  ist  folgendes-.    1.  Die 
Epilepsie  verlängert  nicht  unbeträchtlich  die  Keactions- 
zeit,   besonders  in  Folge  Abschwricliung  aller  centraler 
Vorgänge.    Die  periphere  Fortpflanzung  der  Nervcn- 
errcgung  ist  dagegen  im  Vergleich  zur  Norm  etwaa 
beschleunigt.   2.  Im  epileptischen  Anfall  ist  periphere 
wie    centrale    Leitungsgeschwindigkeit  herabgesetzt. 
ii.    Bei  lange  fortgesetztem  Broin^i  in  luche   nimmt  die 
perijjheif  Leitungsgeschwindigkeit   ah.)  —   9)  Clark, 
l'icree.  Mental  automatism  in  epilepsv:  a  psvchological 
study.   Boston  journ.   VoL  CXXXVl.   No.'2.  —  10) 
Bannitter,  The  eonditions  of  consdonsoen  in  the 
cpileptic  attack  and  its  eqnivalents.  Jonm.  Of  insuüty. 
.lanuary.    (Bewusstsein  kann   erhalten  sein.)  —  11) 
.'si't^las,  .1..   De  l'amnt'-sie  retrograde  dans  Tepilepsie. 
Ann.  d  hyg.    T.  87.    (S.  theilt  die  an  2  Epileptischen 
(gewonnene  Beobachtung  mit,  dass  ein  vollkommener 
Verlust  der  Erinnerung  nicht  nur  für  die  2eit  des  Ao- 
falles,  sondern  auch  f9r  eigen  dem  Anfall  vorhcr- 
gehenden   länger.-n   oder  kürzeren  Zeitraum  eintreten 
kann.    Die  .\nijal:ine,    dass  es  sieh  dabei  um  eine  .\rt 
N'orstaditiui    des    Aii'alles    handeln   könne,    ist  seiner 
Ansicht  nach  nielit  berechtigt.    S.  glaubt,  da.ss  solche 
Fälle  häufiger  vorkommen,  als  man  bisher  annimmt  und 
weist  auf  die  Wichtigkeit  solober  Zustande  für  den 
Geriehtsant  bin.  In  der  Diseussion  maeht  Gharpentie r 
auf  die  grosse  Aehnlichkeit  aufmerksam,  die  zwischen 
dieser  Form  der  .Amnesie  und  derjenigen  besteht,  die 
man    bei   Gebärenden    nach    e -1  imptisihen  .\nfällen 
findet.)  —    12)  .Mahnert,   Fr.,   Zur    Kenntniss  der 
»Herzepilepsie"    im   .\llgemeinen    und    der  „senilen 
arterioecleiotiscben  Epilepsie*.  Wien.  med.  Wocbschr. 
No.  88.  p.  1S91  lt.   (Verf.  besprieht  kun  die  ver- 
schicdcncn  Eiutheiliint;'  n  des  Krankhntabildes  Epilepsie 
in   idiopathische,    sympathische   und  symptomatische 
Epilepsie.   Die  Unterabtbeilungen  der  letzteren  sind: 
die  Intoiicationsepilepsieo,  die  durch  Infectionskrank- 
heiten  bedingten  Epilepsien,  die  Fllle  Ton  Epilepsie 
bei  Gchimerkrankungen  (Tumor,   multiple  Sclerose, 
TIcrderkrankungen,    embolische    oder  hämorrhagische 
Processc],  die   Fpilepsieti   nach  Traumen   des  Kopfes 
[Fall,   Stoss,   HieliJ.   die   Herzepilepsien.     Von  diesen 
letzteren   möchte  Verf.  gern   eine  Unterabtheilung  als 
»senile  arteriosclerotisobe  Epilepsie*  aufstellen.  Die 
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F- Tin- Ii  \  (rii  H.  rzi'pilfpsie  sind  characterisirt  durch  den 
/u&aotmcubaog  loit  uik!  (lu:  Abbäogiglieit  von  iü-kran- 
kosgea  d«t  Henens,  sowohl  des  Herzfleisches  als  des 
KlappenaspaFstea»  und  der  grossen  und  kleinen  Geflsse. 
Dnsa  das  Rene*  resp.  GetSssTeHen  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie darstellt-,  'inriiif        n  mit  Sii-htrhcit  hin:  das 
Fehlen  andtTtr  Krkr.iukuiii^t'ii,  wrlchc  fine  l'rsache  für 
<\ir  Kpik'psic  hiUtoii  .ibtjctiLii   ki>iii)L'ii,   da>  Nachlassen 
vder  Schwinden  der  Anfalle  bei  Bessfruug,  das  Wieder- 
kehren oder  Starkerwerden  der  Anfalle  bei  Vcrschloch- 
temnc  der  BeRtbätigkeit.  der  dire«te  Einfluss  der  ge- 
hfüaenlieben  Herzmittel  nach  Starke  und  Zahl  der 
\tifällf.     Bei   jüngeren   Individuen    mit  llerz'pil-'psio 
»uid  zumi'ist  Erkrankungen  aiu  Klappcnapparate  nach- 
zuwti.HL-n  und  als  Irsachc  der  Kpilepsie  aufzufassen; 
bei  iUteren  solcbeo  Individuen  begegnet  man  haupt- 
siehlieb  der  Arterioeelerose  mit  den  dnreh  sie  an  Ben 
«ad  Qerässen  Terursaehteo  Veränderungen  als  Ursache 
der  Epilepsie.   Im  erstcren  Falle  gingen  Erkrankungen 
der  Herzklappen,  in   letzlerem  Falle  jene  ilunh  (Icn 
arteriöse lerotiscben  l'rocess  euttttandencn  Gefäss-  und 
Hcssfleiscbrerändenufen  dem  Aufhalten  der  epilepti- 
sehen  Anrälle  Toraos.    Diese  letitsran  Formen  von 
seniler  Epilepsie  mnssten  too  Tomherein  als  sympto- 
matische aufRi  fasst  werden,  da  es  sich  in  allen  lu  kannten 
Fällen  um  Individuen  handelte,    hei  denen  der  efdlep- 
tische  Anfall  im  -p^ilrri  ri  AUer  fes  handelte   sieh  fast 
dorcbwcg  um  Leute  uher  M  Jabrej  zum  ersten  Male 
auftrat.  —  Es  folgt  eine  Zusammenstellutig  der  bisher 
beobachteten,  in  der  Literatur  miteeth'  ilt'  H  Fälle  von 
Herr«pilepsie.)  —  18)  Harris,  Reflex  rpii,psy.  Ltnc. 
Ang.  2».    p.  537.   -     14^    l'earsc,   The  protean  in- 
flueoce  of  prcgnancy  on  idiopathic  epilepsy.    .Med.  and 
sarg.  rep.  .lau.  2.    (Unter  If  Fällen  von  ."sehwaiifcereii 
mit  Epilepsie  wurde  meist  während  der  (iravi<iität  .\b- 
tabme  der  Anfalle  beobachtet.)   —    15)  Witraer,  A. 
Fetrel*  is  thece  «  daily  rhytbm  in  epilepsy?  Ibidem. 
May  1.  (W.  «ill  in  einigen  Fällen  ein  Aosuiirellen  der 
«piloptisehen  Anfülle  zu  gewis.'ieii  Tageszeiten  gefun'i'  ii 
tabr'ij-)  --   16}  Clark,  L.  Fierce,   \  Statistical  study 
izi  epilepsy.  Med.  rec.  July  31.  (Bei  einer  Zu-srirrunen- 
«tellung  einer  grossen  Anzahl  von  epileptiscbea  An- 
flUlen  [9545]  hinsichtlich  ihres  Aollrelens  in  den  ein- 
zelnen Tagesstunden  fand  sieh  die  grösste  Anzahl  4  Uhr 
Morgrn«  [.537J.  die  j;eringste  um  7  Uhr  Abends  [224).  — 
IT    Br'^sl.  r.  Beitrag  zum  Verhalten  des  Kespirations- 
apparates  bei  epileptischen  Krämpfen.    Deutsche  med. 
Wochcnschr.  S.  GS^.   (Verf.  führt  die  ppstepileptisehen 
Beschwerden  «Schmerxeo  in  der  Seite,  auf  der  ünist, 
im  Racken*  snrüek  auf  Blatanstritte  atu  der  «Sbrend 
der  Krampfanfille  in  Inspirationsstellung  bctindlichen 
und  strot/eii<l  mit  Blut  gefüllten  Lunge  unter  uder  auf 
die  I'l'Ura.   la  ins  Luntjengewhr  M  lb>t.    In  ersferem 
Falle   kommt  es  zu  subpleurnl.  ii  Petechien,  wie  sie 
sonst  für  den  Erstickungstod  als  eh aracteristiseh  gelten. 
Oasa  kommt  noch  die  Zerrung  der  Pleuranenren.  Verf. 
hat  bei  Obdnetionen  ron  Epileptikern,  weleheimAnfiiU 
in  Folge  Lähmung  den  .Vthenuciitrums  geendet  sind, 
diese  Veränderungen  höchst  selten   \erinisst.)  —  18) 
Mairet  et  Vires,  In  stigraate  permanent  de  Fepi- 
lepsie.      Nouv.    .Montpellier    medical    und    Bull,  de 
Tb^ap.    p.    193   und  Bull,   de   l  Acad.    T.  37.  — 
19)  Lloyd  An! rieten,  The  pathogenesis  ofepiieptio 
idioejr  and    [  li  piic  imbeeilify.    Brit.  med.  Joum. 
May  1.    p.  1081.    (Untersuchung  an  14  riehirnen  von 
Epileptikern:  Vermehning  der  Neuroglia,  Veränderungen 
.in  den  Ner^'enzellen  [Eehlen  der  l'rotoplasmafortsätze, 
l'igmentTermebrung,  Verlagerung  des  Kerns  nach  der 
Spttse,  ZerstSraog  der  Nervenfortsätxe].)  —  20)  Wart- 
mann,  Alcoholismus  und  Epilepsie  in  ihren  Wechsel- 
vitig«n  Beziehungen.    Arch.  f.  1'syeh.    29.  II.  3.  (W. 
k  romt  unter  Berücksichtigung  des  Materials  der  Berliticr 
.Aüstalt  für  Epileptische  \Vuhlgart«n  zu  dem  Resultat, 
dass   der   Alcoholismus   die  Epilepsie   nicht  erzeuge, 
sondern  böehsteas  bei  vorbandener  Anlage  das  aus- 


liisende  Moment  abgebe,  .\ndererseits  hebt  er  die  ver- 
derblichen Folgen  des  Alcoholismus  bei  »ehon  be- 
stehender Epilepsie  hervor.)  —  21)  Stern,  Heinrieh, 
Epilepsia  alcoholica.  The  Med.  News.  VoL  LXVL 
Sit  Sept.  18.  (Mittheilang  ron  5  Fällen.)  —  S2) 
Summers,  Epilepsy  priihaMy  ciired  and  paralysis  Im- 
proved  by  relieving  irritation  and  eonipressiun  resiilting 
froin  an  -jM  Compound  depressed  fracturc  of  the  .skull, 
replacing  the  lai|;e  area  of  depressed  fragments  by 
heavy  geld  foU.  Medical  Ree.  April  24.  —  23) 
Turner,  The  ease  and  manageraent  of  epilcptios  in 
colonies.  Lancet.  Juny26.  p.  1733.  —  24)  Cabitto, 
Cl.,  BaKue  d'aria  calda  conie  me/ZM  ti'rapeulieo  d'aleuiii 
porissinii  ej/iktlici.  Hiv.  sperimeut.  V.  .X.XIII.  p.  62 ff. 
(Auf  <irutid  seiner  Versuche  mit  dem  Schwei.s.se  von 
Epileptikern,  aus  wolcbou  hervorgeht,  dass  die  Epi- 
leptiker vor,  während  und  naeh  den  AnAllen  mit  dem 
Scbweisse  giftige  und  krampfcrregendc  Substanzen  aus- 
scheiden, sowie  auf  Grund  seiner  günstigen  Resultate 
bei  den  bei  den  Ver^m  hi  :i  \  i  rw.uifltt  n  Kranken  em- 
pfiehlt Verf.  heisse  Luitbader  als  vorzügliches  .Mittel, 
um  epileptischen  Anfällen  vorzubeugen  und  dieselben 
SU  unterbrechen.  Er  erblickt  darin  einen  nicht  su  ver- 
aehteaden  Ersatx  der  Brorobebandiung.)  —  25)  Del - 
mis.  X.,  Le  bromurc  de  pnta.ssiuni  daiis  le  traite- 
Mient  de  re|file[)sie.  Gaz.  des  h"pit.  (\).  macht 
Iteelaine  liir  einr  vi  ii  einem  Henry  .Mure  dargestellte 
.Mischung  Vi  !i  i;!-r  ^  ii.'eii  mit  .Sir.  auraut.  cort.  Uicso 
Brompräpar.r  i  v  r  deren  den  Vorsng  grdsster 
Reinheit  haben  und  daher  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  sdo,  die  auf  einer  Verunreinigung  mit 
.lod  und  Chlor  beruhen.)  -  2G)  Prutz,  Ucbcr 
Kelarapsie.  Deutsche  med.  Worhenscbr.  No.  2fi.  (Verf. 
bespricht  an  der  Hand  eities  reichen  Materials  [circa 
500FdlIeJ  die  an  den  einzelnen  Organen  bei  Eclampsio 
gefundeneu  Veränderungen.  368  Niercnbefiunde  wiesen 
nur  7  Fälle  Ten  gesunden  Mieren  auf.  Darunter  etwa 
46  pCt.  Nephritiden.  Von  Ureterendilatation  sind  nur 
.'57  Fälle  lieriehtet.  Unter  den  Leherver.änderungen 
■•-'13  Fälle]  utierwiegeii  dic  Hämorrhagien:  ebenso  beim 
Gehirn.  Hlutun^'en  in  der  Hirnsubstanz  seihst  in 
28,4  pCt.,  iuiercrauiellu  Blutungen  in  35,3  pCt.  ISpCt. 
der  flimsectiouen  deckten  tödtliche  Blutungen  auf. 
Nur  10  pCt.  der  Fälle  zeigten  keine  Veränderungen  im 
Gehirn.  Die  anderen  Organe  treten  den  genannten 
geueniiber  sehr  /uriiek.  N:ieh  Verf.  ist  die  Eclampsio 
lediglich  ein  klinisches  Krankheitsbild,  einen  aua- 
tomi.schen  BegrifT  Eclampsie  giebt  es  nicht.)  — 
27)  Jakobi,  Jacksonian  epilepsy;  adenoma  of  liver; 
aoute  asdtes  with  tuberole  baeilli.  New  York  Med. 
Rec.   July  24. 

Cabitto  (7)  injicirte  Sch weiss  von  Epileptikern 
in  die  grosse  Ohrveue  von  Kaninchen.  Auf  (irund 
stiner  Tetsuehe  kommt  er  su  folgenden  Sehlussfol- 
gerungen: 

1.  Der  Schweis«  von  Epileptikern  im  Vorläufcr- 
stadinra  der  Anfälle  entwickelt,  in  den  KnisiDiif  des 

Kaninchens  injicirt,  eine  entschieden  giftige  Wirkung 
und  eine  starke  krampferr^  gende  Kraft. 

2.  Die  giftige  und  krampferregende  Wirkung  steigt 
je  näher  der  Anhll  herankommt  und  bleibt  bestehen  in 
der  auf  den  Anfall  folgenden  Zeit,  je  naeh  der  DauCT 
des  postepileptischen  Status. 

8.  Die  Zahl  der  an  einem  Tage  Qberstandcnea 
Anfälle  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Giftwirknng  des 
Schweisses. 

4.  Zu  Zeiten,  welche  entfernter  von  Anfällen  liegen, 
ist  die  Wirkung  des  Schweisses  der  Epileptiker  nieht 
verschieden  Ton  der  Wirkung  des  Schweisses  grsnnder 
Personen. 
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Mairet  und  Vires  (18)  haben  festgestellt,  dass 
der  nach  dem  epileptischen  Anfall  gelassene  Urin  eine 
Vermehrung  des  Stickstoffs  und  der  Phosphate  zci^jL 
AuBserdem  enreiat  sieb  denelbe  bdiu  Tbierrmueh 
vre  II  Igor  giflig,  all  dir  vor  dem  Anfalle  augeMUeden« 
Urin. 

Die  Körpertemperatur  ist  während  des  Anfalls  und 
der  folgenden  Periode  rubigen  Seblafes  boabgeeetst, 

um  nach  dem  Erwachen  die  normale  Höhe  wieder  zu 
etreicbeQ  und  eventuell  so  zu  überschreiten,  dass  das 
Tageamittel  giOsser  ist,  als  an  anfaltsfireien  Tagm« 
Ausnahmen  finden  sich  nur  dann,  wenn  der  Anfall 
mit  starker  Errcfrung  einhergeht,  oder  die  Periode  des 
Schlafes  sich  sehr  lange  ausdehnt. 

In  diesem  Terbalten  des  Urins  und  der  KSrper- 
tcmperatur  glauben  die  VerfF  r\n  untrügliches  Zeichen 
für  die  Unterscheidung  von  anderen  Krampfzustanden 
gefbnden  ni  beben. 

Die  Herabsetzung  des  Giftigkeitsgrades  des  Urins 
findet  sich  aber  auch  in  dcu  mi'hr  oder  wenipiT  lang 
daucnideu  aufallsfreieu  Intervallen  und  selbst  bei  der 
sog.  lärmten  Epilepsie. 

Da  ähnliches  Verhalten  nur  ii  hIi  bei  der  Hysterie 
nachzuweisen  ist,  hier  aber  auf  Grund  der  „hysteriscdien 
Stigmata*  die  DWerentialdisgnose  Idebt  sein  mSase, 
so  Beben  die  VerlT.  in  dieser  Hypotoxidität  des  Urins 
ein  wcrthvoUes  HülCsmittel  fQr  die  Diagnose  der  Epi- 
lepsie. 

fPai'iski,  Aleksandcr,  Ein  Fall  von  doniscbem 
(ilo>><i>pa.stnus  und  reflectoiisdier  Epilepsie.  Kronika 

iekarska.    No.  l'i. 

Bei  einer  26jährigen  auch  sonst  nervösen  Frau 
traten  öfters  am  Tage  und  Nachts  Zungenkrämpfe  ein, 
die  Verfasser  als  unwillkürliches  blitzartiges  Vor-  und 
Ztnückstrecken  der  Zunge  bei  halbofiencm  Mund  be- 
schreibt, wozu  sich  im  Anfange  auch  Athomnoth  hin- 
zugcscllte.  Hysterische  Erscheinungen  fehlten  gänzlich. 
Nach  einiger  Zeit  erfolgte  ein  allem  Anscheine  nach 
epileptischer  Anfall.  Alle  diese  Zustände  wurden 
refleetoriseb  durch  Speicbelsteine  berroTgemfen,  naob 
deren  operativer  Entfemnng  auch  die  obigen  .Symptome 
schwanden.  Pfterseim  (Krakau). 

Uallager,  Die  Babandlung  der  Epilepsie  und  der 
E|pilef»tiker.  Copenbagen  158  pp. 

Im  ersten  Abschnittt  rrs  itnirt  dur  sehr  erfahrene 
Verf.  die  verschiedenen  .Methoden  zur  Behandlung  der 
Bpilepeie  in  lesenswerther  Weise,  aber  ohne  Neues 
zu  mingen.  Im  sweiten  Absoboitte  nimmt  er  mit 
Energie  das  W«rt  für  die  Erriebtoog  einer  Staats- 
Ej^eptilceranstalt  in  INlnemark. 

£.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

5.  Choroa,  Chorea  hereditaiia  progressiya. 

r  V.  Krafft-Ebing,  IVber  Chorf^.i.  \llgpni.Wi.-n. 
nud.  /tg.  —  2)  Sinkler,  Habit-Chorca.  .\nit  r.  .Jaurn. 
May.  p.  55'J.  (Unter  I0b3  Chore.ifällen  fanden  sich 
143  mit  Habit  •  Thorea;  darunter  22  Kalle  in  der 
1.  Lebensdccade,  <jl  in  der  2.,  48  in  der  3.,  7  in  der 
4.,  8  in  der  5.  71  gehörten  dem  männlichen  Geschlecht« 
69  dem  weiblieben.  In  83  Fällen  waren  Hersgerlnscbe 
notirt.  Conccntrirung  der  Aufmerksamkeit  milderte  die 
Bewegung.  Die  Ursachen  wan.  n  die  alIer^■erschied<1nsten, 
am  lueisten  Sclinik  'and  Ucberarbeitung.  In  den 
meisten  Fällen  war  der  Tic  an  den  Augen,  am  Gesicht 


und  der  Nase,  am  Kopf  und  N.acken.  Sehr  häofig  War 
Uypermctropic.  In  'J  Fällen  war  Chorea  minor  vor- 
anfgegangen,  in  zweien  bestand  sie  gWdueitiK.  Be- 
handlung: Beseitigung  des  Gnindleidens,  S.B.  ^jrper» 
metropie.  Arsenik  subcutan,  xweekmSssige  Lebensweise.) 
—  ^)  Triestley,  Chorea  in  relation  to  scarlet  fever. 
Brit.  med.  joum.  Sept.  25.  p.  805.  (Chorea  fand  .sich 
unter  5855  Scharlaehfällen  18  mal.  Fünf  davon  hatten 
Kbcumatismus,  bei  7  fanden  sich  Uerzgeräusche.)  — 
4)  Fletcher,  On  tbe  aetiologr  of  Chorea.  BartfaoL 
Uosp.  Kep.  .XXXn.  p.  883.  —  5)  Biesman,  Chorea 
in  the  agcd,  with  the  report  of  a  case  of  disease  in  a 
man  n^^i^A  seventy  -  live  years.  Amer.  joum.  Aug. 
(Enthält  ausser  dem  Bericht  über  den  Fall  eine  Zu- 
sammenstellung aus  der  Literatur  von  <j5  Fällen,  bei 
denen  Chorea  im  höheren  Alter  beobachtet  wurde. 
81  Hänner  (47,7  pCt),  84  Ennien  (SS,8  pCt.).  Nach 
dem  Alter  vcrtheilen  sich  die  Fälle  so:  40  Jahre  6, 
40  -  50  ;  17,  50-60  :  19,  60-70:  9,  79-80:8,  SO  bis 
Od  :  C>.  In  13  Fällen  (20  pCt.)  war  Rheumatismus 
vorausgegangen.  Endocarditis  bestand  in  8  Fällen 
(13,3  pCt  ).  In  13  Fällen  (2U  pCt)  war  unilateral« 
Chorea  (7  linksseitig,  (>  rechtsseitig).  Geistige  Störung 
wer  in  S7  Villen  (41  pCt.),  Heilung  erfolgte  in 
13  Fällen  (20  pCt  ).  Die  anatomische  Untersuchung 
hat  bisher  nichts  Characteristisches  ergeben.)  —  6; 
Keifenstuhl,  <'.  H.,  Chorea  mit  ('üis'.csstijrung. 
I.-D.  Göttingen.  (Bei  2  in  der  (iöttinger  Klinik  be- 
obachteten Fällen  acuter  Chorea  stellte  sich  eine  donrii 
Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen  und  WabnvorsteUungen 
ebsracterisirte  Psyebeee  ein.  In  dem  einen  Falle  liefen 
Chorea  und  Psychose  gleichzeitig  ab,  während  in  dem 
anderen  die  Erkrankung  einen  pr•>gre^siven  Character 
annahm.  llLT'-'<lität  fehlte.)  —  7)  Herz,  Max,  Ein  Fall 
von  Chorea  senilis.  Wien.  med.  Fresse.  S.  862.  (Ein 
45Jäbriger  Arbeiter  kam  mit  einer  seit  b  Jabnn 
bestehenden,  ohne  bekannte  Veranlassttng  entstandenen 
Chorea  in  Behandlung.  Im  Laufe  der  Beobachtung 
wurde  auch  die  Musculatur  der  Zunge  und  des  Kehl- 
kopfes ergriflen.  Es  stellte  sich  Parese  des  rechten 
.Abducens  und  des  linken  Facialis  ein.  Letztere  ver- 
schwand später  wieder.)  —  8)  Bernard,  Walter,  Case 
of  ehoreic  movomenti  limited  to  right  Shoulder  and 
arm.  Transact.  royal  acad.  of  Ireland.  XIV.  (Un- 
bekannt« Aetiologie.)  —  9)  Köhler,  Otto,  Zur  Ca- 
suistik  der  Chorea  minor  mit  tödtlichem  Ausgang. 
l.-D.  Göttingen.  (Verf.  berichtet  über  2  Falle  vou 
Chorea  minor  mit  tödtlichem  Ausgang  aus  der  äOtlin|W 
Klinik.  In  beiden  Fällen  wurden  Veiioderunfen  am 
Endoeard  nachgewiesen.  Die  Untersaobnng  des  Central- 
nervensyst'>ms  ergab  kein  verwerthbares  Resultat  Verf. 
stellt  dann  noch  kurz  28  weitere  aus  der  Literatur 
gesammelte   Fälle   zusammen.)  10)   Little  and 

Scott,  A  fatal  eise  of  Chorea.  Transact.  royal  acad. 
of  Ireland.  XIV.  (Frau,  Sl  Jobre  alt,  hereditär  be- 
lastet, bekommt  nach  tinem  anstrengenden  naebtUobeo 
Marsdi  Rhenmatismus  und  gleich  daranf  Chorea,  auf 
der  einen  Seite  stärker.  Tod.  Hei  der  Section  fanden 
sich  kleine  Wueheruii|?en  an  drr  Mitralis.  In  den 
grossen  Zellen  <h'r  C^  iitralwiiidiingi'n  fanden  sich  mit 
Osmium  sich  schwarz  färbende  Haufen.  Verff.  glauben, 
dass  diese  Veränderungen  durch  die  excessiven  Muskel- 
bevMungen  bei  der  Chorea  bervergenifon  seien,)  — 
11)  Boss,  A  esse  of  hemicborea  witb  apnasia.  Laneet. 
Sept.  18.  —  12)  Napicr,  Cases  of  Chorea  in  young 
women.  Glasgow  journ.  Febr.  p.  126.  —  13)  Ove- 
rend, On  thL'  value  of  arseiiic  and  belladonna  in  the 
trcatmcnt  of  Chorea.  Laucct.  July  31.  p.  248.  (Bella- 
donna ist  in  frischen  Fällen  empfebleoswera,  beirfaeuma- 
tiseber  Chorea  Arsenik  in  grossen  Dosen  oder  combtnirt 
mit  Belladonna.)  —  14)  Clarke,  On  Huntigton's 
Chorea.  Brain.  Vol.  XX.  p.  22.  'Dio  l'nt^rsuehung 
eines  solchen  Kalbs  ergab  eine  Degeneration  der 
Cortexzellcn,  liesondcrs  der  2.  und  3.  Schicht  in  den 
frontal-  und  Centralwindongeo,  augleicb  eine  Vex^ 
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■chrang  dp?!  intentitiellen  Oew  lirs  -uid  der  Xotiroj^lia- 
trlkn.)  —  15)  Facklam,  F.  Ücilriige  zur  Lehre 
vom  Wesen  der  HnBtiBgton'kebe&  Chorea.  Arohitr  IQr 
Hsftb.  Bd.  Sa 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  580  Fällen,  <]lo 
th«?1»rfse  (3(J7)  im  Hospital,  theilweisc  polikliiiiseh 
■.'TS;  beohaehtet  siini.  /ii  jii  11c  Ich  er  (4)  verschiedene 
>ch!iM»e,  unter  denen  folgende:  Das  Vcrhältniss  des 
weiblichen  Geschlechts  zum  maoolkhen  ist  bei  dieser 
Grkraakang  S ;  1.  Das  beTwmgte  Alter  für  den 
ersten  Ansbrueh  ist  das  10.  Tjebensjahr  bei  milden 
Killen,  bei  schwereren  lö  .lahre.  Chorea  ist  so  gut 
wie  unbekannt  bei  der  gef.irbteu  Race  CNcg^-r  und 
lädier),  mehr  in  grossen  Stiidtcn,  als  auf  dem  \.^\u<\<-. 
In  den  Monaten  December  und  Januar  sind  potikliniscb 
die  neialeii  Fälle  beobaebtet  im  August  an  venigsten, 
im  HoepilaI  bnebte  die  grosste  Ziffer  der  Hirz.  Die 
Häufigkeit  der  Chorea  steht  im  umgekehrten  Terhältniss 
HIT  mittl-  ren  Monatstemperatur  und  im  geraden  Ver- 
hiltt/i-s  mit  dein  mittleren  Feuchtigkeitsgehalt  der 
I  uft  Ilüekr.ille  waren  in  34,.5  pCt.  zu  verzeichnen, 
hioiger  bei  den  niilden  Fonnen.  Schreck  liess  deh  in 
15.7  pCt  nadiweiaen,  mehr  bei  Mädeliea. 

Ilenaffectionen  sind  gerade  so  häufig  als  Rheuma- 
tj^mu-..  Die  Mortalität  hält  mit  der  des  Rheumatismus 
r-ehritt  Todesursachen  ani  uiristr:i  Kiido-  und  Feri- 
earditis.  Todesfälle  siud  beim  «eiblichen  Geschlecht 
häafger. 

Faeklam  (15)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
>  Fullen  mit.  die  in  der  Xervenklinik  in  Halle  zur 
Beobachtung  kamen.  Alien  gemeinsam  ist  das  Auf- 
treten  einer  ebreoiseb  Yerlanfenden  Chorea  swiseben 
^rn  ."M).  und  40.  lA'bciisjahre  und  der  Ausgang  in 
l'sycboäe  degenerativen  Cbaracters.  In  ß  Fällen  litten 
aehrere  Mitglieder  der  Familie  an  derselben  Krankheit, 
bei  dem  7.  Kranken  war  keinerlei  hereditäre  Belastung  . 
naehweisbar.  bei  der  8.  war  der  Vater  Epileptiker. 

Abgesehen  von  Fall  VII,  bei  dem  Heredität  zweifel- 
kait  bKeb,  entspradi  das  Knmkbeitsbild  Tollkomnai 
itva  f3r  die  sog.  Hunting^on'scbe  Chorea  aufgestellten. 
y.K  bisherige  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  nicht  nur 
gicichartigen  Erkrankungen,  sondern  auch  anderen 
Savoeea,  iBsbeMmdera  der  EpUepeie,  die  Bedeatong 
eines  hereditär  belastenden  Mumenls  zukommt. 

Ib  einem  zur  Sectiou  gelangten  Falle  fanden  sich: 
VcrdiekuDg  und  kleinzellige  Infiltration  der  Pia,  sahl- 
:  -b<  frische  Blutungen  in  die  Rinde.  Sendaen  älterer 
Himorrhi^ien  in  der  Pia,  in  der  Rinde  und  im  suh- 
cvrücaleu  Marke.  Gefässveräuderungen,  insbesondere 
WndMruBg  der  Adveatitia.  Erweiterung  der  perirasen» 
üntn  and  zum  Theil  der  periecllulärcn  Lymphräume. 
Atrophie  der  Rinde.  Reduction  der  Tangcntialfasern. 
nefiasTeränderungen  im  Rüekenmaik. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  in  der 
üimnade  sich  abspielender  cbronisob-eneephalitiseher 
Croeesa  als  das  anatomische  Substrat  der  lluutingtou'- 
icften  Cbore«  so  betrachten  ist 

[Bjehowski,  S.,  Ein  Fall  von  Chorea  mollis  scu 
firalTliea.  '  Hedfeyna.  No.  46.  47. 

Bs  ISjihr.  MSdehen,  welches  vorher  weder  Sym- 
ptma«  ein«  nervösen  noch  irpend  w.  lehen  acuten  Lei- 

'i^i  s  jj-?ifik:t  f;,Tt,  wir-l  f.ist  ;iiu;iitti  ll' if  tincli  r-iiicr  star- 
Ltn  »i«  muth>bewegiing  von  ctioreatisrhen  IJewegun^jtni 
keWlen;  nach  einigen  Tagen  gesellte  sich  eine  com- 
flcte  Faraljse  sämmtlieber  vier  fSstremit&teo  und  der 


Naekenmn<k>  ln  hinzu,  ohne  Störung  des  Sensoriums  und 
der  öpbincteren.  Von  Zeit  zu  Zeit  kunote  mau  jedoch 
kleine  uofreiwillige,  ungleichmässigo,  asymmetrische  Be- 
WtganfKa  wahrnehmen.  Nach  drei  Monaten  kehrt« 
allmShg  die  Kraft  der  Extremitäten  wieder,  aber  gleich- 
zeitii;  n.ihmi  ti  UFifreiMilligen  Hcwegungen  an  Inten- 
sität zu,  so  dass  eine  typische  Sydenbam\sche  Chorea 
snrOckblieb.  P«tonela  (Krakau).] 

6.  Paralysis  agitan.s. 

1)  Setti,  GiOTioui,  Cootributo  aif  iirol<^  dol 
morbo  di  Parkinson.   Areb.  ital.  9i  clin.  med.  XXXVT. 

p.  '2(]'JtT  i'ln  einem  Falle  von  typisolier  l'arkinson'- 
sclu  r  Kraiikiii  ii  untersuchte  Verf.  14  Tage  lang  die 
■i4stündige  Urinmenge  bei  festgesetzter,  sich  gleichblei- 
bender Diät  spcciell  hinsiehtlieh  der  StickstofEausschci- 
dung.  Kr  fand  eine  im  Verliältnias  sur  Gesanmtstick- 
stolTauasobeidung  durch  dea  Harn  vermehrte  Ausschei- 
dung des  StiekstoCfs  als  HarnstofT.  Er  .sieht  darin  ein 
Characteristicuin  des  Harns  hei  Farkinson'scber  Krank- 
heit) —  2)  iicrbardl,  Ueber  das  Zittern  bei  Para- 
lysis  agitans.  Deataebe  Zeitsobr.  L  Nerveobeilkande. 
S.  S05. 

<ierhardt  (2)  hfbt  zunäciist  hervor,  dass  die  alte 
Charcot'scfac  Ansicht,  dos  Zittern  bei  Paralysis  agi- 
tans irete  aar  io  der  Ruhe  auf  und  setie  bei  Bewe- 
gungi^n  aus,  nicht  für  alle  Fälle  zutreffe  und  daher  dies 
nicht  mehr  als  streng  pathognomonisches  Symptom  auf- 
recht  erhalten  werden  könne.  Von  einer  Reihe  von 
Autoren  ist  Intentiensiitteni  beebnebtet  worden.  In 
einer  .\Dzahl  sicher  diagnosticirtcr  Fälle,  die  theilweisc 
als  characteristisch  angesehenes  Zittern,  theilweise  In- 
tmtioDstremor  zeigten,  bat  Vezf.  festgestellt  dass  «raseh 
TorObergehende  Steigerung  der  Oscillationen  eintrat, 
unmittelbar  nachdem  der  Arm  nach  einer  intcndirten 
Bewegung  wieder  in  Uubelo^*  gebracht  worden".  Verf. 
glaubt  diesMT  Bnebdnong  grossen  diagnostiseben  Werth 
b>  ii>^en  zu  dOrfsn.  Aehnllchea  sab  er  bei  gewissen 
Fällen  einfachen  senilen  Tremors.  ' 

7.  Tetanas.  Kopftetanus.  Tetanie. 

1)  Frankl-Hoebwart,  L.  t.,  Die  Tetanie.  Spee. 

l'athi^l'''idi''  und  Therapie.  Htratisire^'ob.  v.  Nothnagel. 
Bd.  \l.  II.  Tbl.  4.  .\ti;h.  —  -2/  Knorr,  .\.,  Die  Ent- 
stehung des  Tet.musTiititoxins  im  Thierkörper  und  seine 
Beziehung  zum  Tetanusgift  Fortschr.  der  Medicin. 
Xo.  17.  —  3)  Blumen thal,  F.,  Weiterer  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Tetannsgifles.  Zeitachr.  f.  klin.  Med. 
82.  Bd.  H.  8  n.  4.  —  4)  Brnnner,  C,  Zur  Kennt- 
ni'<s  des  Tetanusgiftes.  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Rlu- 
meuthal.  Ebendas.  3-2.  Bd.  H.  1  u.  2.  —  .'>)  Hun- 
ter. A  note  on  thc  microsenpic  appcarnnces  of  the 
spinal  cord  in  Tetanus.  Brit  med.  Journ.  Aug.  7. 
p.  388.  (Veränderungen  des  Protoplasmas  in  den  Zellen.) 
—  6)  Claude,  II.,  My<^lite  experimcntale  subatgue  par 
intoxication  t^taniqne.  Arch.  de  Phy.siol.  S^r.  V. 
T.  9.  —  7)  Nocard,  F.,  .\pplieatjiin  du  s<'nim  anti- 
tetanique  au  traitement  du  tetanos  declan-  chez  le 
cheval.  Bull,  de  l  Acad.  de  m^d.  p.  85.  —  8)  Muzio, 
P.,  Trattabcuto  dell'  intosnicasione  tetanica  colle  in- 
Jesioni  di  fenolo.  Gass.  med.  di  Torino.  XLVIII. 
No.  2.  (Verf.  hat  Versuche  an  Kaninehen  aufgestellt 
Tetanus  mit  Injectionen  v^n  Phenol  zu  boeiti Hussen. 
Die  ^jiinsti^'i'ii  Hrsnltati^,  welche  Rabes  hiermit  er/ielte, 
siinl  zurückzuführen  auf  rinen  zu  geringen  <iiftgrad 
der  Tctanusculturen,  d' n  ii  er  sich  bei  seinen  Ver- 
suchen bediente.  Yert  selbst  kommt  su  folgenden  Be- 
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snltnten.  T)'\<^.  Thiore  erliegen  schon  der  kleinslen  IT.df- 
liclieii  TL'tanusgift'loso,  wie  gross  auch  die  ZiiliI  uud 
Quantität  der  vcrabreiclitcii  l'hciioluinspritzutigeti  war. 
Das  Blutserum  der  mit  IMionol  behandelten  Thierc  zeigt 
keinen  neutrali»iretiden  Einfluss  auf  das  Tctanustoxin. 
Auch  gleich  nach  d«m  Auftreteo  der  eisten  Tetanoa* 
Symptome  mit  Pkenolinjoetioneii  behandelte  Thiere  er- 
lagen der  Erkrankung,  unabhängig.  >jh  sie  vorher  schon 
rait  l'lieiioliujcctioncti  bi-linnd*-lt  w.:iran  oder  nicht,  oder 
ob  das  injicirt«  Toxin  vermischt  war  mit  Blutserum 
von  mit  Pbeool  bebandciten  Thieren.)  —  9)  Boinet. 
Ed.,  GudriWD  d*an  oas  de  tetanos  traitü  par  dix  in- 
jeetions  des  seram  anti-t^tanique.  Bullet  de  Ther. 
p.  483 ff.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus, 
welcher  nach  10  Injectionen  von  Tetanusantitoxin  aus 
dem  l'astcur'schen  Institut  zur  Heilung  kam.  Der 
Umstand,  dass  die  Infcction  in  einem  i^chilTsraum  bei 
der  Arbeit  mit  Zuckersäcken,  welche  24  Tage  vorber 
ia  R^nion  eingeladen  waren,  statthatte,  spricht  für  die 
langdauemde  Virulenz,  welche  die  Tetanusbaeillen  selbst 
in  ausgetrockneter,  Handcisgätcni  aus  heissen  Ländern 
anhaftender  Enle  bewahren.  Mit  Berücksichtigung  der 
neueren  in  der  Literatur  mitgetbciUen  Fälle  von  Te- 
tanusheilung kommt  Verf.  zu  dtm  Soblusae,  dass  die 
Behandlung  mit  Antitetaausseran  am  mdaten  Erlolg 
▼«npricht  bei  PriventiTanwendung,  bei  langer  Inen- 
bationszeit  und  bei  langsamer  Ausbreitung  des  Pro- 
oeaaes.  Wichtig  ist  die  rasche  Entfernung  des  lufcc- 
tionsberdcs.  um  die  Bereitung  des  ritainisgiftcs  und 
dessen  Kettorptioii  zu  verhindern.)  —  lU)  Halban,  J., 
Zur  Symptomatologie  des  Tetanus  (Hemitetanus,  cho- 
raatisdie  Zuekangeo,  DaaereontnuKwen).  Greoagebiete. 
I.  5.  S.  €91  ff.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von 
Wandstarrkrampf.  Die  Krämpfe  bctnifeTi  fast  aus- 
schliesslicb  die  rechte  Kürpcrhalftc.  cutspri  chond  d<  tii 
Sitze  der  Infectionssti  lh;  [kleines  spitzes  Kiii>eh>'ustuek- 
chen  in  die  rechte  Fus>h<ihle  getreten];  es  war  auch 
ausgeprägter  Plcurothotonus  rechts  vorhanden.  Es  be- 
standen ehoreatisohe  Zuckungen,  besoadera  in  der  Mus- 
culatnr  des  kranken  [reehten]  Ober*  und  Unteneben- 
kels,  am  meisten  aber  in  dem  sonst  V"l!l;r.in(H'  ri  starren 
Fusse.  Dieses  Phänomen  hielt  etwa  4  Wochen  an,  um 
mit  dem  .Vbklingen  der  übrigen  Krankheitserscheinungen 
ton  seibat  zu  verschwioden.  Nach  Rückgang  aller  an- 
deren tetanisehen  Brsehdnungen  dauerten  die  Contrac- 
turen  im  Knie-  und  Fussgclenk  an;  es  kam  zu  Dauer- 
contracturen  durch  Verkürzung  der  betheiligten  Mus- 
keln in  Folge  des  langen  Verharrcns  in  den  betreffetidcn 
Stellungen.  Versuche,  dieselben  mechanisch  zu  corri- 
^ren,  hatten  theilweise  Erfolg.)  —  II)  Asam,  W.,  Ein 
Fall  von  Wundstarrkrampf  unter  Anwendung  ton  Anti- 
toxln  gebeiH  MQndi.  med.  WoeheDsehrift.  No.  89. 
S.  88ß.  (Ein  Fall  von  schwerem  Tetanus  traumaticus 
kam  nach  Injfction  von  g  Tetanus-Antit^jxin  in  cem 
sterilisirton  Wassers  von  38°  C.  in  die  Vena  saphena 
magna  des  rechten  Oberschenkels  am  ä.  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  innerhalb  kurzer 
Zeit  zur  Tölli|en  Heilung.  Ausser  Urticaria  rubra  et 
bullosa  und  einige  Tage  später  auftretendem  Eexema 
▼esiculosum  madidans  wordo  keine  um-  rttiinsrh*  ■  \  -ben- 
wirkiing  beobachtet.)  —  12)  K  n ^ e  I  m  in  u .  .M.,  Zur 
Serumtherapie  des  Tetanus.  Ehendas.  No.  Hl'.  AH.  H4. 
(Verf.  tbcilt  2  mit  .\ntitoxin  Tizzoni  Cattani  uud  einen 
mit  Behlings-Antitoxiu  No.  lOU  behandelten  Fall  von 
sebwerem  Tetanus  mit.  In  allen  8  Fällen  hatten  die 
Injeetionen  eine  günstige  Wendung  im  Xrankheitsrorlauf 
zur  K'dge.  In  Ansrhliiss  hieran  giebt  Verf.  einen  Ueber- 
blick  über  M  mit  dem  Tizzoni'schen  und  17  mit  den 
Behring'schen  Präparaten  behandelte  Fälle.  An  der 
Hand  dieses  Materials  kommt  Verf.  zu  folgenden  Scbluss- 
folgerungen:  1.  .'^owohl  das  Tizzoni'sche  wie  audi  das 
Jetlt  gebrauchte  Behring*sche  Tetanusantitoxin  vcrmSgen 
den  Krankheiisverlaur  günstig  zu  bccinflusscD.  2.  Sie 
sind  selbst  in  grossen  Dr.sen  iiti^  li.idlirti.  Es  cm- 
ptieblt  sieb  also,  dieselben  entsprccbcud  der  ticbwerc 


der  Erscheinungen  in  entsprechenden  Dosen  möglichst 
frühzeitig  anzuwenden.  4.  VAn  Unterschied  in  der  Wir- 
kung des  T //I  Iii  ili'  ii  und  Behring'schen  .\ntitoiins 
ist  iiielu  lestzustelleu.  Zum  Schluss  folgt  eine  aus- 
fübrliehe  Literatonugabe.)  --  13)  Jakob,  K.,  Ein  in 
&ilung  übeigenngener,  mit  Antitoxin  behandelter  Fall 
Ton  Tetanos.  Deutsche  med.  Woehensclirift.  Therap. 
Beilage.  S.  .'i.  (Verf.  theilt  die  Krankheitsgeschichte 
eines  Falles  von  vfillständig  ausgebildetem  Tetanus  bei 
einem  14jährigen  Knaben  mit.  Die  Itifection  war  aus- 
gegangen von  einer  Schussverletzung  der  linken  Schul- 
ter. Die  Incubationszeit  dauerte  höobsteos  18  TM§fil 
die  Krankheit  begaon  nicht  mit  Xrismus,  aoaden  mit 
tonisehem  Krampf  in  den  Noskeln  der  linken  Schulter, 
in  nächster  Nähe  diT  Verletziinfr.  ö  Tage  nach  .\us- 
bruch  der  Erkrankung  hatte  die  erste  subcutane  Injec- 
tion  statt  [ö  g  Te tan usanti toxi n  Bebring  in  50  g  A'i. 
gelöst].  Es  kam  zu  einer  kleinen  Besserung.  Nach 
einer  2.  Injection  [abermals  5  g  Antitoiin  B^in^  iit 
eine  deutliche  Wendung  zum  Bessern  zu  erkennen: 
allmiilig  trat  volle  Genesung  ein.  Nach  der  1.  Injeeüon 
war  ein  kun.dauerndes  scharlacbähnlicbes  Exanthem  im 
Gesicht,  auf  Brust  und  Armen,  später  auf  die  Beine 
übergehend,  beol)aebtet  worden.)  —  14)  Turner,  A 
ease  of  Tetanus  tnated  with  Tiasuni's  antitoxin. 
Beeove(7.  Laneet  Frinruar  6.  p.  877.  (Es  war 
ausserdem  wiederholt  Chlotalhydrat  gereicht.)  — 
14;  llendley,  Harold,  .\  case  of  tct.anus  treated  with 
subcutaneous  injections  of  corrosive  Sublimate.  Ucee- 
very.  Brit.  Journ.  Jan.  16.  (Im  .Anfang  war  Chloral- 
hydrat  gereicht,  dann  subcutan  Subli  mat  in  DOMIt  WOB 
0^0009  sweimal  täglich.  Nach  11  Ii^jectionfliB  gana 
wesentliche  Besserung.)  —  15)  Teiobmann,  Tetuius 
traumaticus,  durch  Tetanusantitoxin  geheilt.  Deutsche 
medie.  Wochcnsihr.  3.  .luni.  S.  37.  ((,'hloralhydrat 
keinen  Erfolg,  dann  3  ccm  Serum,  nach  7  Tagen  2  eeni. 
Langsame  Lösung  der  Starre  13  Tage  nach  der  2.  In- 
jection. 9  Tage  nach  der  Injection  Er)  them.)  —  IC) 
Rabitti,  P.,  C  lso  dl  letano  traumatico  curato  con 
I*antitossina  preparata  dal  prof.  Tixsoni,  Guarigione. 
storia  clinica  e  considerazioni.  Hiforma  mcdica.  No.  23.'J. 
Ottobre  189G.  (Verf.  theilt  einen  Fall  von  Tetanus 
mit,  welcher  durch  .\ntitoxin  Tizzoni  geheilt  wurde.) 

—  17)  Zeri,  A.,  La  cura  del  Tetano  secundo  il  me- 
todo  BaceellL  Supplemente  al  Policlinico.-  (Etwa  drei 
Wochen  nach  Zuziehen  einer  Quetschwunde  am  Finger 
treten  bei  einem  25jährigen  Manne  Tetanussymptome 
auf  und  es  entwickelt  sieh  schwerer  Tetanus.  Es  wurden 
Einspritzungen  von  Phenol  [<^arbolsäurc]  angewandt, 
wie  Baccclli  dieselben  empfohlen.  Ks  kam  zur  Gd- 
nesung  nach  ca.  5  Wochen.  Im  Craazcn  kamen  sur 
Anwendung  5  g  56  eg  OaiboMure.  Auch  bei  Neu- 
ralgien hat  sieh  diese  Therapie  bewährt.  Die  Arbeit 
enthält  noch  eine  /.usammcnfasscndc  Tabelle  der  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Tetaiiusrille,  welche  nach  der 
Methode  Baccelli  geheilt  wurden.)  —  IS)  Smrth, 
A  case  of  tetanus  compttcating  ulcers  of  the  leg  treated 
with  andtoxin;  reooverj.  Lanoet  Dec  18.  p.  l5Sil* 

—  19)  Eldering,  Een  geval  ran  Tetanus  (idiopathi- 
cus).  Ncderl.  Tijdselir.  XVIII.  (Bei  der  Section  fanden 
sich  28  Spulwürmer  im  Darm.  Eine  weitere  Ursache 
für  den  Tetanus  war  niiht  -m  eniiren.)  —  20)  van 
Vliet,  Een  geneyen  Geval  van  Tetanus.  Ibid.  XXXVI. 

—  21)  Mc  Causland,  .Antitetanio  serum  in  the  treat- 
ment  of  Tetanus.  Brit  med.  Joum.  Aug.  Sl.  p.  469. 
(Fall  mit  ganstigero  Veriauf.)  ~  22)  Wendling,  Ein 
Fall  von  Tetanus  erfolgreich  behandelt  mittelst  Tetaniis- 
anlitoxin-Injection.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  11. 
(Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  bei  wel- 
chem ausserordentlich  heftige  Krankbeitöerscheinongea 
bestanden.  Die  Kräfte  des  Fat  hatten  sebon  sehr  nb- 
genommen  und  ein  ungünstiger  Ausgang  stand  zu  be- 
fürchten. G  Wochen  etwa  nach  Beginn  der  ersten 
Krankheitserselieiniingeu  wufb;  'l'etanusantitoxin  von 
Meister  uud  Lucius  injicirt    Alsbald  stellte  sich  auf- 
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fallcrifle  Besserung  sämmllieher  Erscliciiiungeti  und 
Icbergang  in  Genesung  ein.)  —  23)  rioldsmith,  A 
eise  of  traum.nic  ti  '.anus  trentrd  by  .-ttititoxin  and  mor- 
phine.   Recovery.   Bril.  med.  Joum.   Aug.  21.   p.  467. 

—  24)  Weischer.  Th.,  Ucber  2  mit  Behring*schcm 
Serum  behandelte  Fäll«  von  Iriraitta  undTetant»,  nebat 
äaer  kunen  üebenfdit  über  die  vom  3 An  1881  bis 

heute  an  df-r  ni'  '!,  Ahtheilung  des  Bürgerhrispitals  beob- 
achteten Tit.iiiiisialk'.  Münch,  medic.  Wochenschrift. 
Xo.  H>.  —  •.'.')  Tr.ipp.  Kin  Fall  von  Kopftetanus,  ge- 
heilt unter  Behandlung  mit  Antitoxin  Tiazoni.  Centrai- 
blatt f.  Chirurgie.  No.  4.  S.  110  ft.  (Verl.  theilt  die 
KnakeDgescbiehto  eines  Falles  voo  triininttscliem  Kopf- 
tetanus  [Sturz  mit  dem  Kopf  anf  elnea  HaiiTeB  Steine] 
mit.  Die  Incubationszeit  betrug  nicht  gan*  5  Tage. 
Am  Abend  des  8.  Tages  kam  der  Fall  zur  Behandlung. 
Es  Verden  4,5  ccm  Antitoxin  Tu/(  ni  in  75  ccm  A<\. 
dcst.  steril  gelöst  .subcutan  iujicirt.  i>  Tag«  nach  der 
lojectiou  Besserung  des  Zustande».  12  und  17  Tage 
nach  dOT  «csteo  lujection  irerdeo  noch  je  2,25  g  Anti- 
teiiD  iigleiri  Nach  jeder  dieser  Injectionen  deutlicher 
Kaeblass  der  Krampfi  r^'i'tu  inungcn.  Nach  etwa  S  Wochen 
iraren  keinerlei  Krampf-  oder  L;ihuiuiigb(;rsc!iL'itiuii>;i-n 
mohr  vorhanden.  Microscopiscb  v^aren  Tetanusbacitlcn 
nicht  nachweisbar;  anacrobe  Cultur  ergab  kopfcbeu- 
:r.-»gende  Stäbchen.)  —  20)  SoImsen.A.,  Ueber  einen 
Fall  TOB  Kopftetanus.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Jfo.  46.  S.  7S4  ff.  fV'crfasser  berichtet  über  einen  in 
Heilung  übergegangenen  Fall  von  Knpftetanus.  14  Tage 
nach  einem  Hieb  mit  einem  (icwthrkolben  auf  den 
rechten  Hinterkopf  war  derselbe  aufgetreten.  Die  Wunde 
var  scboD  in  den  ersten  8  Taxen  glatt  gebeilt.  Der 
rechte  Facialis  var  paretiseb;  die  rechte  Lidspalte 
kleiner,  wie  die  linke.  Letzteres  Verhalten  führt  Verf. 
torOek  auf  einen  Krampf  des  M.  orbicul.  palpebr., 
weicht  r  sich  im  Gegensatz  zu  dm  ührigcn  vom  rechten 
Facialis  versorgten  paretischen  (ic>icht;.rnuskelii  im  Zu- 
stand tonischer  Erregung  befand  Krämpfe  in  gelähmten 
Moakeln  sind  öfters  beobachtet.  Speciell  der  Tetanus 
sdieint  bierfOr  durob  den  Antagonismna  seiner  Toxine 
di^ponirt  zu  sein,  wie  auch  ein  von  Klemm  beschrie- 
bcfjer  Fall  zeigt.  Die  mechanische  Itei/barbeit  der  Nn. 
ficiales  var  erhöht.  Ebenso  di  •  el.-ctrischc  Errcgbnr- 
kitt  des  gesamraten  ra(>tori.-.rhen  Xervensrstems.)  — 
27)  Schultz.-.  Fr.,  Tetanie  und  ISychoic".  Berl.  klin. 
Woebenschr.  No.  9.  —  28)  Bomme,  B.,  £tiologie  de 
la  t^tanie  ehes  les  enfants.  Gas.  bebdom.  de  m^d.  et 
de  chir.  p.  7.^.  —  20)  Kunn.C,  Ueber  Anpenmuskel- 
krämpfe  bei  Tetanie.  Deutsch,  med.  Wclischr.  No.  2<>. 

—  30  Berlizheimcr,  Ueber  einen  F'all  TOD  Magen- 
tcunie.   Berl.  klin.  Wochenscbr.   No.  86. 

Knorr  (8)  beriditst  Qber  seine  bei  Yersueben  mit 

Tctanustoxin  an  Hühnern  gewciinutie:!  Resultate.  Das 
Ergebnias  der  mitgetheiltcn  Betrachtungen  fasst  Verf. 
selbst  Ibigendennasaen  tosammen:  Das  reine  Tetanus- 
fifl  bat  eine  starke  .\ffinität  zu  einer  nicht  näher  be- 
kannten Substanz  in  gewissen  Iv'irperzellen.  Diese  .\f- 
finität  ist  verscbicdeo  stark  bei  verscbiedeuea  Tbier- 
arten.  Der  Maaesstob  fOr  dieStirke  dieser  AfBnit&t  ist 
dfr  Grad  der  Empfindlichkeit  der  (nicht  vorbehandelten) 
Thier«  für  daa  Uift.  Das  Antitoxin  hat  dieselben  Eigen« 
sehafteo  dem  Gifte  gegenüber  vie  diese  Sabstans.  In 
itn  Nährlösungen  der  Tetanusbacillcu  findet  das  Gift 
tinter  Umständen  ebenfalls  Körper,  die  Affinität  zu  dem- 
iclbeo  besitzet^  Die  Vereinigung  des  Giftes  mit  allen 
diesen  Stoffen  geht  langsam  vor  sieb.  Die  Sehnelligkeit 
t-iiiü't  \h  von  der  .'■'tärkc  der  .Mllnität  der  Concontration 
Bad  dem  Bindungszustand,  in  dem  sich  das  Gift  be- 
findet Für  jede  Xbienrt  giebt  es  «ne  Qiftdosia,  die 


am  günstigsten  die  Antitr-xinproduction  anregt;  dieselbe 
scheint  nahe  unter  der  kraukmacheuden  Dosis  zu  liegen. 
Dosen,  die  viel  kleiner  sind,  bleiben  virkungslos.  Dosen, 
die  sie  erheblich  übersteigen,  lähmen  die  Antitoxin- 
production.  Die  Produclion  des  Antito.xins  beginnt  bei 
günstigen  Giftdosen  sehr  bald  nach  der  Einführung  des 
Giftes.  Das  Antitoxin  ist  «n  Prodaet  des  Körpern  und 
zwar  Hegt  entschieden  die  Annahme  nm  nächsten,  dass 
es  die  in  L9snng  gegangene  specifische  Substanz  der 
Zelle  ist  (SeiteaketteBtlieMie  Ebrlieb*s). 

Blumenthal  (jS)  gelang  es  bei  seinen  Yersueben 

mit  Organauszngeu  (I/cbcr,  Rückenmark)  Tetauuskrauker 
nicht  immer  einen  Tetanus  ohne  Incubatiou  zu  or^ 
zeugen,  vie  Courmont  und  Doyen  mit  dem  Mnskel- 
auszug  tetanischer  Hunde.  In  den  Organen  Tetanischer 
müssen  sich  jedenfalls  Substanzen  vorfinden,  welche 
einen  Tetanus  ohne  Incubationsdauer  bedingen.  Aus 
dem  mensebliehen  Organismus  scheint  sieb  jedoch  diese 
Siibst.uiz  nicht  immer  extrahiren  zu  lassen,  häufiger 
tindet  mau  hier  vobl  noch  das  mit  Incubatiou  virkend« 
Gift.  Es  lassen  sieb  also  aus  den  Organen  Tetanischer 
2  verschiedenartig  virkende  Gifte  cxtrabiren,  beide 
stimmen  aber  darin  in  ihrer  Wirkung  überein,  dass  sie 
clonisch-tonische  Krämpfe  zu  erzeugen  vermögen.  Das 
eine  Gift  ist  identiseb  mit  dem  in  Cnlturen  gebildeten 
Gift,  das  anden-  lässt  sich  nur  aus  dem  Organismus 
extrahircn.  Das  HeiLserum,  welches  das  in  Culluren 
gebildete  Gift  neutraiisirt,  scheint,  «enn  nicht  unvirk- 
sam,  so  dodi  irmiger  nnvfaritsam  gegen  das  Orgaagift 
zu  .sein.  Die  .'^crumbeh.andliiiig  ist  jedoch  beim  Tf  tatiiis 
ücboD  deshalb  eiuzuschlogeu,  weil  jede  neue  Giftwirkuog 
verMndert  und  die  Neutralisirung  des  noch  nicht  in 
den  Organen  abgelagerten  Giftes  dadurch  herbeigeführt 
wird.  Danach  ist  zu  erwarten,  dass  das  Serum  in 
frischen  Fällen  hilft,  in  fortgeschrittenen,  wo  schon  sehr 
Tie!  Organ^  gebildet  ist,  dagegen  venagt. 

Claude  (C).  Bei  einem  mit  kleinen  Dosen  von 
Tetanustoxin  laugsam  vergifteten  Hund  entwickelte  sich 
im  Lanfe  xveier  Monate  eine  aufsteigende  Lihmung 
särnnitlielier  Extremitäten  mit  Steigerung  der  Sehnen- 
retU'xe,  bei  erhaltener  Sensibilität.  Die  Untersuchung 
des  Kückenmarks  ergab  eine  grosse  Zahl  disseminirter 
Herde  von  TCrscbiedener  Aosdehnung,  meist  auf  die 
weisse  Substani  beschränkt,  aber  auch  auf  die  graue 
übergreifend. 

Die  Herde  bestanden  in  einer  AnbSnfting  von 

Rundzellen  mit  Wucherunjr  der  Glia  und  des  Binde- 
gewelies.  Im  Bereich  der  Ib  rdo  hatte  die  Xi  i  viüfaser 
diu  Markscheide  verloren,  während  der  Axene,v  linder 
nur  geringe  Yetindemng  seigt.  Aueh  die  sn  gehörigen 
Gcri.-.-e  waren  verändert. 

Verf.  macht  auf  die  Aehulicbkcit  des  Bildes  mit 
dem  der  multiplen  Sclerose  aofinerksam  und  darauf^ 
dass  schon  Marie  auf  die  Möglichkeit  eines  infectiSaen 
Ursprunges  die.ser  Krankheit  hingewiesen  hat. 

Noeard  (7)  bat  cxperinientcU  bei  Pferden  nach- 
suweisen  versucht,  su  welcher  Zeit  bei  dem  mit  To- 
taiiiistoxiii  vergiftetet!  Thiere  eine  Antit4t\inbehandlung 
noch  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eingeleitet  werden  kann. 
£s  wurde  tbeils  aus  den  Höchster  Farbwerken,  theils 
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aus  dem  lostitut  Paateur  sUmmeDdes  Aotitoua  ver- 

woudet. 

IMe  naoh  dem  enten  Aoftraten  tarukhaltar  Bnohd- 

nuiigcn  injicirtcn  Thiere  gin^jon  alle  zu  'Irundc,  ebenso 
dii^eDigen,  bei  denen  die  Bebandluug  24  Stunden,  ehe 
die  Krankheit  bei  den  Controlthieren  zum  Aiubrucb 
kam,  eingeleitet  wurde.  2  mal  24  Stunden  zuvor  und 
fnilu  r  bcgouucno  Bebandlnng  batte  Erfolf,  während  die 
Coutrolthiere  starben. 

N.  kommt  zu  dem  Seblusae,  dass  nur  Ton  mögUelut 
frühzeitig  gemachter  Injcctiou  ein  Eitifluss  2U  enrarten 
steht.  Sind  bereits  die  ersten  deutlichen  Symptome 
vorhanden,  so  ist  ein  Erfolg  nicht  mehr  «ahrscbeiulicb. 

Die  jetarigeii  Pripante  haben  daher  wohl  eine  pro* 
phylactischc,  nicht  aber  cinr  turnfive  Wirkung. 

Weis  eher  (24)  tbeiU  die  Kraukeogescbichten  der 
mit  Bering'schem  Semm  No.  100  (5  g  TrockeosalMtans  in 

4.5  ccin  .\q-  dost,  steril,  pclöst)  bfliaiidclton  F.'ill>"  mit. 
Der  erste  Fall  ist  ein  f y[n'M'!ii'r  niittcLsi-liwiTcr  T-  tatius 
traumaticus.  Nach  der  lij jectiun  von  Lirli.'-inrr^crum 
No.  lOÜ  trat  ciilsL-liiL'dene  l.iessi.Tuiig  und  bald  darauf 
Heilung  ein.  In  dem  2.  Falle  könnte  es  zweifelhaft 
sein,  ob  es  sich  um  einen  besonders  schweren  Fall  ron 
Tetanie  bandelt  oder  ob  Tetamw  venu  torliest  Das 
Let/tere  ist  anzunehmen.  Die  bjoetion  war  biffir  ohne 
besoiKlcri'n  Eiiilluss. 

In  dtn  ktzlen  17  .latircii  Ivamen  auf  der  meditt- 
nischen  Abtheilung  dei>  ßürgerhospitab  zu  Köln  ausser 
den  beiden  erwähnten  Fallen  noch  Iß  weitere  Fälle 
von  Tetanus  zur  Beobachtung.  Von  diesen,  welche 
nicht  mit  Heilserum  behandelt  wurden,  starben  10. 

Den  die  Literatur  fast  crsrhöpfendi  n  Zusammen- 
stellungen von  Rose  und  von  Enj;einiauii  hat  Verf. 
die  in  diesen  Statistiken  noch  nicht  enthaltenen  bisher 

Eublicirten  Fälle,  soweit  dieselben  ihm  bekannt  wurden, 
inzngeffigt. 

So  wurde  eine  Gesammtzahl  von  98  mit  Tetanus- 
serum behandelter  P'Hlle  gefunden  mit  insgesammt  57 
Heilungsausgängen,  also  einer  Murtalität  von  41,8  pCt. 

Schul tze  (27)  berichtet  eingehender  äber  ein 
junges  Mädchen,  welches  an  Tetanie  litt  und  bei 

welchem  sich  ausgesprochene  p-ychiiehc  Strining- 1:  e:ij 
stellten.  Vorwiegend  .'«ind  es  inaniakalischt:  llrre^uiißs- 
zuständc  (wie  in  dem  mitgetheilten  Falle)  oder  Er- 
regungs-  und  Verwirrtheitszustände  mit  Sinnestäu- 
schungen, welche  bei  Tetanie  beobachtet  wurden.  Es 
sind  somit  entsprechend  dem  Wesen  der  Tetanie,  welches 
in  dauernden  Erregbarkeit-s.steigerungen  innerhalb  ge- 
wisser motorischer  und  sensibler  Neurone  zu  suchen 
bt,  auch  zugleich  l'rregbarkeitssteigerungen  in  den- 
jen^n  Thcilen  der  Nervensubstanz  vorhanden,  welche 
in  enter  Linie  den  miycbischen  Functionen  dienen. 
Naeh  seinen  eigenen  »eobaebtangen  und  denen  von 
Kran  kl- Hoch  wart  ist  Verf.  der  Ansicht,  daas  psy- 
chische Störungen  bei  Tetaniek ranken  nicht  als  zulalliges 
Accidens  anzusehen  sind. 

Romme  (28)  wendet  sich  gegen  die  Anschaunngi 

dass  ein  Causalnerus  twfsehen  Kaebitis  und  der  Te- 
tanie der  Kiiid-r  hestehe,  oder  da.s.s  die^e  einer  intes- 
tinalen Auloiutoxication  ihre  Entstehung  verdanke. 
Er  neigt  vielmehr  der  .\nsieht  zu,  dass  fiiie  Infection 
hier  eine  Rolle  spielt.  Etwa  auftretende  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Hagefidarmeanals  sind  nur  als  Zeichen 
derselben  Infection  arszusehen. 

Bezüglich  der  l)i;igu  se,  insbesondere  derjenigen  der 
sog.  latenten  Tetanie  crki mit  \i.  dem  Laryncosp  imiius, 
dem  Trousscau'scbe  Pbanopieu  und  dem  Faeialisphä- 
noraen  keinerlei  W4irtb  ni. 

K  !i  n  n  r->0)  berichtet  über  8  Fälle  von  Tetanie, 
bei  welchen  auch  Krümpfe  von  Seiten  der  Augenmus- 


ealatur  beobachtet  wurden.  Krämpfe  können  ^ntao 
auftreten,  auch  wUlküriich  hervorgerufen  werden,  sie 
können  mit  Kränpibn  der  anderen  Körpermusculatur 
vergesellsch.aftet8ein  und  können  auch  isolirt  erscheinen; 
bezüglich  der  Zeit  und  Dauer  sind  sie  ebenso  ver- 
schiedenartig wie  die  anderen  Krämpfe  bei  Tetanie.  Es 
handelt  sieh  nm  ächte  Krämpfe  in  den  eiterioreu  und 
interioren  Augenmuskeln,  denn  es  besteht  während  des 
Anfalles  ein  Bewcgungshinderniss  im  Sinne  der  Anta- 
gonisten, oder  e.s  tritt  starker  Strabismus  ronvergens 
eines  Auges  auf  und  der  Patient  ist  nicht  im  Stande 
die.se  Stellung  willkürlieh  aufzugeben.  Dabei  contra- 
biren  sich  die  Pupillen  ad  maiimom  und  ebenso  der 
Musenlos  etliaris;  die  Ooqfaaetiva  Italbi  rStiiet  sieb,  die 
Augen  thränoD  und  es  bestehen  ziehende  Schmerzen  in  den- 
selben; die  Oberlider  sinken  oft  herab  und  setzen  auch 
der  passiven  Hebung  einen  j^'cwissen  Widerstand  ent- 
gegen. Wenn  der  Anfall  vorbei  ist,  kehrt  wieder  Alles 
zur  Norm  zurück.  Die  Augenmuskclkrämpfc  bei  Te- 
tanie sind  ein  wohlcharacterisirtea  Symptom  der  Grand- 
krankheit, dessen  genauere  Kenntniss  nur  durch  die 
grosse  Seltenheit  der  Erscheinung  verbindert  war. 

Berlizheimer  (80).  Ein  86 jähriger  Mann  er- 
krankte mit  Magenschmerzen,  welchen  sieb  spitar  heftige 

Leber-  und  Kreuzschmerzen  anschlössen.  Es  ciitwiek'  Ite 
sich  bei  demselben  ein  über  kindfaustgrosser  harter 
Tumor  unterlialb  des  rechten  i?ippenbogens.  !)■  r 
Magen  war  stark  ausgedehnt,  2  Querlinger  breit  unter- 
halb des  Nabels  zu  fühlen.  Die  Probcpunction  ent- 
leerte «US  dem  Tumor  eine  grilnlich  gelbe  FiOasi^eit 
Es  traten  vor  der  Probepnnenon  am  gleiehen  Tage  seit- 
weilig  tetaniformc  Krämpfe  auf.  D.^s  Trousseau'scbc 
Phänomen  war  deutlich  aus/u l>i.>en.  Es  bestand  Trismus. 
Das  Faeiali>phänomen  war  nicht  deutlich  ausgesprochen. 
Unter  Auftreten  von  tetanischen  Krämpfen  in  den 
oberen  Estremitäten  und  hochgradiger  Qjranose  trat 
rascher  Kräfteverfall  ein  und  es  erfolgt«  der  Exitus 
letalis.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  Pto- 
maine  erir.ib  ein  negatives  Resultat.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  Hydrops  cystis  felleae.  Dilatatio 
ventriculi.  Tetania  acuta.  Die  pathologisch  anatomische 
Diagnose  lautete:  Cvstis  pancreatis  in  suppuratione. 
leteroa  hepatis  et  universalis  e  compreeslone  dnet 
choledoehi.  Peritonitis  suppurativa  acuta.  Dilatatio 
ventriculi. 

Verf.  erklärt  den  Tet.in'ermfall  als  wohl  entstanden 
durch  Heizung  der  Magennervuu  infol|;e  der  Magendiia- 
tation.  (Keflextheorie). 

Eine  Intozieation  ist  ausiuaebliessen,  nachdem 
Diamine  oder  Toxalbumine  Im  Mageninhalt  nicht  ge- 
funden wurden  uiid  die  Thi.  rimji'  iüg  (.*)  Pravazspritzen 
des  ausgeheberten  .Majjeuiiihil'.  i  wurden  einem  Ka- 
ninchen oluie  irgend  welche  Keaction  injicirt;  einer 
weissen  Maus  wurde  1  Pravazspritze  injicirt;  sie  ging 
14  Tage  später  an  Septicaemie  zu  Grunde;  ifie  Unter- 
suchung des  Abscesseitera  ergab  Stapbylocoeeen  in 
Beincoltnr)  dn  negatives  Resultat  ergab.  Fille,  wo 
Tetanie  infolge  von  acuten  Inferti'  liskrankheiten  vor- 
gekommen ist,  sind  beobachtet.  Em  Fall,  iu  dem  bei 
Peritonitis  Tetanie  vorhanden  gewesen  wäre,  ist  noeb 
nicht  bekannt  geworden. 

8.  Thomsen'sche  Krankheit. 

Bett  mann,  S.,  Ein  I'all  von  Thomsen'scher  Krank- 
heit mit  Tetanie  und  einseitigem  Fehlen  des  ttiuse. 
supra-  und  infra-spinatus.  Deutsch.  Ztschr.  f.  Nervenh. 
l.X.  S.  881  ff.  (In  dem  mitgetheilten  Falle  fehlte  der 
Muse,  supra-  und  infra-spinatus  und  zwjr  nach  .Ansicht 
der  Verf.  als  angeborener  Muskeldefect.  .Xusserdem  be- 
standen myotonisehe  und  tetaniscbe  Symptome,  welche 
letztere  in  Anschhiss  an  Magenausspülongen  auftraten. 
Es  ist  unmöglich  die  Gesammtheit  der  gefundenen  Er- 
scheinungen zu  ciuom  eiufacheu,  einheitlichen  Kraok- 
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bcitsbilde  zusammenzufassen;  ta  handelt  sich  um  «iiie 
Tmiuiguiig  von  Symptomen,  weleha  für  iS»  Totanie 
ud  für  die  Ibomsea'Mbe  Kruikbeit  duiaeteriatiach 
aed.) 

9.  Morbus  Baseduwii. 

(s.  a.  unter  Constitutioosinomalieo.) 

1/  Abadie.  Nature  et  traileiiiciit  du  goitre  eioph- 
tliklmi')uc.  Gazt.  hcbdomad.  de  Med.  et  de  Cbir.  p.  735. 
(JUeh  der  Ansiebt  des  Verf.'s  whfd  der  Symptotnen- 
emplex  des  Morb.  Ba><<^d.  hcrYorgenifen  durch  einen 
peraanentcn  Errcgungs/.ustand  der  vasodilatatorisrhcn 
F\s<-ni  des  Halssympathicu.s.  Alle  dii.'  Thyreoidea 
^Ibst  betreffenden  cbirurpischen  Eingriffe  sind  daher 
iTMklos  und  zu  verwerfen.  Die  infolge  solcher  Ein- 
griffe eiosetreteneu  plütslichea  TodesGUle  »od  als  die 
Folgen  eloer  Steigerung  des  Beisnietaadee  des  Hab- 

Ethieus  aufsufitösen.  Der  einzige  Eingriff,  der 
Terspricht,  ist  die  Durchschneiduiij^  resp.  Resee- 
!S  HalHsympathicus  utitt  rli.ilh  des  obercti  (ianglion. 
Damit  hört  die  Enreitcniii^j  der  retrobulbüren  (iefasse 
snd  der  Exophthalmus  auf  und  in  gleicher  Weise  wird 
die  A.  thyreoidea  superior  beeinAuast.  —  Da  es  sich 
leAgNeh  um  etnen  von  dem  Centrum  des  obersten 
HilsT  »rks  und  des  Bulbus  ausgehenden  abnormen  Reiz- 
tjstiüJ,  hiclit  \im  <  iue  anatomische  Laesion  der  Nerven 
L.iridelt,  so  ist  v-ilKtatidigc  Entfernung  des  Sympathicus- 
itrange:!  und  der  Ganglien  überflüssig.)  —  2)  Murray, 
.\<n>raegaly  with  goitre  and  czophthalmic  goitre.  Edinb. 
hutu.  Febr.  (Daneben  bestanden  DO«h  PbUUäs  und 
Gfreuarie.)  —  8)  Spalding,  .\  ease  of  esophthalmie 
fiitre  in  which,  owing  to  panophthalmitis,  thc  enucle- 
ioou  ot  botb  eyes  in  succession  becarae  imperative. 
Med.  News.  Jul^  17.  p.  ?& 

HL  Vasomotorische  und  trophische 
Nearosen. 

1.  Allgemeine.s.  Erjihromelalgie.  Morvan'.sche 
^ynaad'sche)  Krankheit.    Locale  Asphyxie. 
Paräüthesie  (BernhardtV 

1)  .\uerbach,  Uebcr  Erythroinelalgie.  Eine  kli- 
nische und  anatomische  Studie.  Zeitsehr.  für  Nervenlu 
Bd.  11.  1.  und  2.  Heft.  —  2)  Fezzoli,  Ein  Fall  Ton 
Crrtiiromehügie.  'Wiemr  Uin.  Weehenaehrift.  1896. 
Ko.  58.  —  3)  Puchs,  Theodor,  Raynaud'sche  Krank- 
bot  und  Sclerodactylie.  Ebendaselbst.  No.  .'JÖ.  (V.  rf. 
kobachtetc  2  Fälle  von  Raynaud'.seher  Krankheit,  bei 
deoen  sich  ausser  der  localcn  syrometriscben  Asphyxie 
iti  Extremitäten  Erscheinungen  tou  Seleiodermie  in 
FoiB  der  Selcrodactylie  naäireisen  Hessen.  Besüg- 
Bd>  der  Bntatdiung  seiner  I^lle  glaubt  er,  dass  tum 
raterschicd  von  der  gPW'ihnlii^hen.  ant'iuMpastisch  be- 
CEDenden  Form  von  Rayiiaufi'schiT  Kr.iiikheit,  eine 
^tijnn^  im  tr.iphiselieii  ('.ntruin  vorangehe,  welche 
zar  Sclerodcrmic  führe.  Erst  dann  folgten  va-sonioto- 
riiehe  Vorgänge  und  es  käme  zur  localen  .^sphj-xie. 
km  SchlBMO  kirnen  dann  möglicher  Weise  trophische 
ftörangen  und  Gangrän  zu  Stande.)  —  4}  Rh  am,  E. 
ii.  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud.  Revue  nird.  de 
Sutsae  romandc.  p.  574.  —  5)  Eisner.  Erythro- 
«tlalgia  as-sociated  with  Rarnaud's  disease.  Med.  News, 
iuae  19.  Vol.  L.XX.  No.'25.  (38jährige  Kutscher- 
iru.  Beginn  mit  Kopfschmerz,  Gcsichtsrötbe,  sebr 
ttrke  Scbmeneo  in  den  Händen,  .als  ob  sie  ron  le- 
tcodem  Feuer  Tenebrt  und  Hunderte  von  Nadeln 
liLdngestochen  würden",  iiiarulo-papull'.ses  Erythem 
u  den  Händen,  gleichseitig  liangrän  an  fl' n  Eudpba- 
ugtn  mit  .\bstossung.  Mfiglicherweise  i>t  iji>  Gangrän 
uf  CirculatioQsstörung  zuriicksufübren  durch  Intima- 
(«rdickung  b  Folge  prolongirter  GdliMusddraung.)  — 
IJ  Moni  Hot,  A  case  of  Raynand's  disease.  Brit.  Med. 
Jnn.  Septbr.  25.  p.  606.   (Besserung  unter  Weir- 


MitefacU-Behandlung.)  —  7)  Yerdelli,  C.  Contributo 
allo  studio  deirasnetia  e  gangetna  simmetrica  delle 

cstremita  (Morbo  di  Raynaud).  Areli.  ital.  di  clin.  med. 
XXXV.  —  8)  Gangrenes  dites  spontanes.  L'.icide  sa- 
UcjrUque  contre  l'element  doulcur.  Bull,  de  Tb^. 
See.  de  Th«r.  p.  72L  (In  einer  Reibe  von  Fällen  so- 
genannter spontaner  Gw^ptla,  deren  Kranlteafescdilohte 
kurz  mitgcthcilt  wild»  VBido  mit  sehr  gutem  Erfolge 
die  SalicyLsäure  als  scfamenlinderndes  Mittel  iuncrlieh 
oder  äus^erlich  angewandt.  .Vuf  den  Kraukeitsproecss 
selbst  blieb  diese  Medication  ohne  Einfluss,  wogegen 
die  Schmerzen  sebr  ra.Hcli  zum  Verschwinden  gebracht 
wurden.  Bei  der  Verwendung  in  Salbenform  ist  daraul 
SU  achten,  dass  das  Mittel  nicht  auf  die  Haut  der  er- 
krankten  T'arlif,  die  zur  Resorption  unTähig  ist,  son- 
dern a'.il"  bviiachbarte,  gesunde  Haut  applicirt  wird.  — 
!))  Kiniiear,  Oliver,  Spasmodio  Neurose.s.  and  their 
seienlitic  treatraent.  I'bilad.  Reporter.  Vol.  L.\XVII. 
No.  25.  (Ausgehend  von  der  Idee,  dass  bei  den  SQg. 
Krampineuroaeo  Blutüberfiillung  dos  Contralnerren- 
Systems  ein«  Bolle  spiele,  etn[>liehlt  K.  Regelung  der 
Cireulation  duTtih  fD^OOte  Mittel  und  gute  Ernährung 
des  GesammtkSrpers.)  —  10)  Guthrie,  On  case  of 
Psychro-.Aesthesia.  Urain.  Vol.  XX.  p.  lOG.  (Nach 
dem  Vorgang  von  Silvio  [La  Riforma.  Febr.  17.  und 
18.  1896]  versteht  G.  unter  dieaem  Namen  (,^u;(p6s  = 
kalt)  ein  Krankbeitsbild,  welches  er  bei  einem  Fat 
mit  folgenden  .Symptomen  beobachtete:  schmerzhaftes 
Kältegefühl  mit  reissenden  ."^clmierzen  im  rechten  Bein, 
dann  im  linken  Bein  und  rechten  Arm.  Am  rechten 
Bein  leichte  Muakelatrophie  uud  eine  Affection  des 
Kniegelenks:  abgesprengter  Geleukknorpel.  Sehr  laag- 
wieriger  Verlauf.  6.  ist  geneigt,  an  Syringomyelie  sn 
denken.) — 1 1)  .Fohannessen,  Axel,  Locile  .\sphyxie, 
corabinirt  mit  Function.sstörungen  von  Seiten  des  (ie- 
hirns.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  547.  —  12) 
Donath,  J.,  Ein  Kall  von  Bernhard t-itoth'scber  Far- 
Ssthesic  (Paracsthcsia  n.  cutuu.  fsmor.  «ztem.)  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  25. 

Auerbach  (1)  berichtet  zuerst  über  zwei  auf 
artcriosclcrotischer  Basi.s  beruhende,  der  Ery- 
thromelalgie  ähnliche  Erkraakungeu.  Das  Leiden 
insserte  sieb  in  befUgmi  Sehmenen  und  in  blan-rStb- 
lichcr  Vrrfiirbung  der  Haut  an  den  Füssen.  Er  will 
diese.s  Krankbeitsbild  völlig  von  der  nervösen  Affec- 
tion „ErytbromolBlgie''  getreant  irinoD.  Von  letetenr 
Form  theilt  er  2  FUle  mit,  Ja  w«leh*  beiden  wahr- 
scheinlich Lues  vorausgegangen  war. 

In  dem  einen  zur  Section  gekommeneu  Falle  er- 
gab die  anatomische  Untersuchung  eine  beträchtliche 
Degeneration  zahlreicher  Wurselgebiete  in  der  Gauda 
equina.  Die  degenerirten  Wnneln  geliSrten  dem  un- 
tersten Lumbal-  uud  dem  ersten  und  Ticlleicbt  auch 
noch  dem  zweiten  Sacralnerven  an.  Höher  oben  traten 
keine  degenerirten  Nerven  mehr  in  das  Hilckenmark 
ein.  Diesem  Verhalten  entsprach  auch  eiue  autstei- 
gende, auf  den  medialen  Thcil  der  Goirschcn  Stribige 
beschränkte  Degeneration.  Der  Befund  an  den  peri- 
pheren Nnren  und  den  Spinalganglien  war  ein  sehr 
unsicherer.  Die  Gefässe  waren  normal.  Der  klinische 
Befund  (träge  Pupillen.  Westphal'sches  und  Komherg- 
sches  Ph.änomen)  .spricht  sehr  dafür.  da.ss  es  sich  um 
eine  der  Tabes  verwandte  Affection  handelte.  Verf. 
will  den  Nadiweis  erbracht  haben,  dass  die  Eiythro- 
mclalgie  auf  Wurzelerkrankung  beruhen  kann. 

Pezzoli  (2)  hatte  Gelegenheit,  eine  46jährige 
Patientin  zu  beobaebteo,  dl«  hereditär  in  keiner  Weise 
belastet»  &  Jahre  zuvor  erstmals  an  einer  mit  Schwel- 
lung, Sehmenhaftigkeit  und  Paiüsthesien  cinhergeben- 

den,  anfalls-wcise  .auftretenden  tief  lilaii  rotli' ii  Verfär- 
bung der  Eudphalaogen  der  Finger  erkrankt  war.  Die 
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AoßUe  wiederholtcMi  sich  täglich  und  dauerten  bis  zu 
80  Minuten.  Im  Ijaufc  der  nächsten  Jahre  wurden 
auch  die  Mittel-  und  Grundphalangcn  ergriffen.  Beim 
Eintritt  in  die  iJi'iiaiidlung  ist  die  llaut  der  ganzen 
H;iii<i'-  Ms  /um  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  rolli 
bis  blaucyanotiscb.  Die  Veriärbung  schwindet  auf 
Pineerdroclr.  Mit  dem  Auftreteo  kalter  Aossentempe- 
ratur  nimmt  auch  die  Verfärbuntr  zu.  Die  Hände  .sind 
dabei  gleichniässig  starli  geschwollen  und  verdickt. 
Das  Knoclicnskelett  ist  nr>rmal.  Die  liewegung^rihig- 
keit  der  Finger  ist  nur  wenig  beeinträchtigt.  Die 
Sensibiiität  ist  herabgesetzt.  Die  Untersuchung  des 
Nervenqrstoms  und  der  inneren  Organe  ergab  sonst 
normale  Yeili&ltnisse. 

Verf.  betrachtet  den  Fall  als  reine  vasomotorische 
Neurose  im  J^inne  eines  Vasodilatation. 

Kham  (4).  Uei  einem,  durch  schwere  Anämie  und 
heftige  Durcliniile  sehr  bcruntergckoiumcneu  Kinde 
weiblichen  Geschlechts  entwickelte  sich  unter  ScboMien, 
I^risthesien  und  Oedem  eine  symmetrische  Gangrän 

des  Endgliedes  des  Zeigefingers  der  reeht^n.  sowie  des 
Zeige-,  -Mittel-  und  Uingtingers  der  linken  Hand,  ferner 
der  3  ersten  Zeilen  des  rechten  und  siiinmtliclier  Zehen 
des  linken  Fusses.  Nach  Abstossuog  der  gangränösen 
Theilc  heilten  die  Wunden  reactionslos  ona  das  Kind 
erholte  sieb. 

Als  Ursache  der  Gangrän  nimmt  R.  eine  ungenfl- 

genil'  Krii^ihruiig  der  pvriphercn  Theiii-  durch  das  ver- 
änderte Ülut  und  verlangsamte  Circulatioii  au.  Viel- 
leicht kommt  auch  noch  eine  wenig  ausgebreitete  Neu- 
ritis in  Betracht. 

Das  symmetrische  Auftreten  erklärt  R.  dadurch, 
dass*  nachdem  der  I'rocess  einseitig  aufgetreten,  das  lür 
die  Vasomotoren  der  anderen  Seite  maassgebende  Cen- 
trum in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Oer  centrale  Ausgang  der  von  Uayuaud  als  lo- 

eale  Asphyxie  benannten  cigentbüm lieben  Circulations- 

stSmng  wird  meist  naeh  dem  Riickenmark  verlegt 

Johannessen  (11)  hatte  Gelegenhdt,  einen  Fall  sn 

bcdbaehleti,  Viei  dem  mit  einer  sulelien  localen  Asphyxie 
Störungen  von  Seiten  des  Uebirus  eiubergingeu.  Die 
Krankengeschichte  ist  kurs  folgende: 

Bei  einem  'ijähtigen  gut  ent«  li  l.Üoti  Knaben,  der 
auch  eine  Reihe  von  Worten  s]ireelieii  konnte,  ent- 
wickelte sieh  unter  Mau-rotbcr  Vi  rlarlning  eine  unfiirra- 
liche  ödemat-ise  Anschwellung  der  Hände  und  Füsse. 
Die  Haut  ging  in  Petzen  ab.  ein  Fingernaget  wurde 
abgestosseii. 

Oleielizeitig  damit  wurde  <ias  Kind  apathisch,  ver- 
mochte nicht  mehr  zu  gehen,  stehen  oder  aufrecht  SU 
sitzen  und  verlernte  vollkommen  das  ."Sprechen. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  und  des 
Nervensqrstems  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  fik  eine 
organische  Erkrankung. 

Mit  dem  Rückgang  der  Erscheinungen  der  localen 
Aspbyxiü  bcääerten  .sich  auch  die  übrigen  Symptome 
und  das  Kind  seUed  als  «geheilt*  ans  der  Behandlang 
aus. 

Donath  (12).  Bei  einem  4(Jjährigen  Mai.ne  ent- 
wickelte sieh,  nachdem  er  einige  Monate  zuvor  sdir 
heftig  in  die  Mitte  der  Vorderfläcbe  des  rechten  Uhcr- 
scbenkeU  gekniffen  worden  war,  an  der  vorderen  äusse- 
ren Fläche  dieses  Oberschenkels  das  (lefühl  von  Taub- 
sein  und  Kriebeln.  Hei  längerem  Gehen  und  ."^tohcn 
stellten  sieh  Sehmerzen  ein.  Die  I  iilersuehung  ergab 
bei  sonst  vullig  normalem  Nervrüsx  stem  eine  Ibrab- 
sclzung  sämuiliichcr  Empfiiiduiiu>qualität<ii  in  einer 
Ausdehnung,  die  etwa  von  der  Milte  der  Vorderääcbe 
bis  Sur  Mitte  der  Seitenfläche  des  rechten  Oberschenkeh 
reicht.  Die  Tastkreise  waren  in  dieser  Zitne  vergrösserl, 
auch  die  faradocutauc  Sensibilität  herabgesetzt.  £s  be- 


stand dabei  ein  Gefühl  von  Schwäche  im  rechten  Bein 
und  nachweisbare  Verminderung  der  groben  Kcafb. 

Nach  der  Ansieht  des  Verf.'s  handelt  es  sicll  Um 
eine  chronische  Neuritis  des  X.  cutau.  femor. 

2.  iScIcroflrriuie. 
(s.  a.  unter  Hautkrankheiten.) 
1)  Velizaeus,  Ueber  einen  utiv;ewöhnlichen  Fall 

von  (intgressiver  lleini.itrophii-,  My^iselerose,  Selero- 
dermie  und  Atrophie  der  Kni>ehen  und  (ielenke.  Neurol. 
Cetitralbl.  No.  12.  —  2)  Beer.  Teber  Rigidität  der 
Wirbel-^äule.    Wien.  med.  Blätter  .No.  7.  S.  9. 

Der  von  l'eüzaeus  (I)  mitgetheilte  Krankheits- 
fall betrifft  ein  .''»i.ihrigcs,  hereditär  nicht  bebistetes 
Mädoben,  welches  früher  stets  gesund  war.  Die  Krank- 
heit begann  mit  Hinken  des  linken  Beines  und  nit 
abnormer  .'Stellung  des  Kni  -s  und  des  Fusses.  Allmälig 
entwickelten  sieh  zuiielnneiide  Veränderungen  an  der 
llaut  des  linken  Beiin's,  t>  M'Miate  nach  B'^ginii  wiird<- 
Steiligkeit  in  Arm  und  Hand  links  bemerkt,  zugleich 
Atrophie  daselbst.  Nach  1  '/^  Jahr,  von  Beginn  der 
Erkrankung  an,  eigab  sich  folgender  Befund:  Der  linke 
Aim  ist  deotlieh  atrophisch ;  am  Vorderarm  Terdickan- 
gen  und  Einzieliungen  der  Haut,  wel'-li'' -ieh  nur  schwer 
abheben  lässt.  Die  Finger,  mit  Ausnahme  des  Daume-ns, 
k'jnueM  nieist  ge-.1reekt  werden.  ."Stumpfwinklige  Con- 
traetur  des  4.  und  des  Mittelfingers  der  linken  Hand. 
Die  Musculatur  der  Hand  und  des  Vorderarms  ist  derb 
und  hart  Dos  linke  Bein  ist  atrophisch.  Das  linke 
Bein  ist  im  Kniegelenk  naeh  innen  gebeugt,  kann  niebt 
gestreckt  werden,  der  Fuss  ist  .abdueirt.  T.eicbte  Con- 
traetur  der  ZeheMgrlmke,  feste  Contractur  des  Fuss- 
gelcnks;  Musculatur  di  s  Unterschenkels  derb  und  hart, 
atrophisch:  Haut,  Fascien  und  Muskeln  verwachsen; 
ähnlicher  Befund  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 
Die  llaut  aeigt  gleiche  VeAnderungcn  wie  die>  des 
Vorderarms,  daneben  circumscriptc  bräunliche  l'igmen- 
tirungen,  in  der^  ii  üerrieli  die  Haut  dünn  und  fest  mit 
der  L  nterlagc  verwachsen  ist.  Die  erkrankten  Extremi- 
täten waren  im  Wacbsthum  hjH'tigradig  zurückgebliehen. 
Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Der  (j^ng  ist  sicher, 
das  linke  Bein  schleppt  leicht  naeh,  mit  der  Unken 
Hand  kann  die  Kranke  fest  zugreifen,  auch  einfachere 
Handarbeiten  maeheti.  .Atr-npliie  des  Knochens  ist  bei 
,Selrru<iiTmie  v',-lten:  dagei;rn  /.eigt  die  be.-ehriebeiic  Er- 
krankung eine  sehr  grosse  Aebnlichkeit  mit  der  pro- 
gressiven tiesicbtsatrophie.  Verf.  bezeichnet  die  Er- 
krankung als  Xropboneurose  unbekannten  Ursprungs 
und  benennt  dieselbe  „progressive  Hemiatrophie'. 

Beer  ('2'  beschreibt  ;}  Fälle  von  Rigidität  der 
Wirhels.i'.ile,  welche  nicht  durch  eine  (ieleuks^Tkrankung, 
sondrrn  durch  Yeiinderungen  in  den  Weichtheilcn  zu 
Stande  gckommea  waim.  Sehr  häufig  combinirt  sich 
die  Rigidität  der  Wirbelsäule  nit  Selerodermie,  die 
dann  das  ganze  KruUeitalrfld  beherrscht.  In  ätinlo- 
gisehtr  Beziehung  erwähnt  B.,  dass  bei  allen  ;i  Fällen 
zcitwci.s'.-  H.irnsäureüberschuss  constalirt  worden  war 
und  rachitische  Veränderungen  wahrnehmbar  waren. 
Alle  3  Patienten  hatten  eine  sitzmde  Lebensweise  ge- 
führt und  bei  allen  scheint  der  Process  von  unten  nacb 
oben  progressiv  gewesen  zu  sein.  Die  Rigidität  der 
Wirbelsäule  ist  eine  beilbare  Erkrankung. 

3.  Acronu'ijaru'.  Coiigcnitale  lIy|»crtro[>hie. 

1)  Stern berg.  M.,  Die  Acromcgalic.  Spec.  Path. 
und  Ther.  von  Nothnagel.  Vll.  Bd.  II.  Theil.  —  2) 
.•Strümpell,  .\.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  patho- 
logischen .\natomie  der  .\cromegalie.  Ztschr.  f.  Ncrvenh. 
XI.  S.  51S1  -  ä)  Schultze-Jores,  Beitrag  aur 
Symptomatologie  und  Anatomie  der  Aeromegalie.  Eben- 
das.  XI.  S  31ff.  -  4)  Pinclcs,  Fr,  Ueber  die 
Beriehuugen  der  .Vcromcgalie  zum  Diabetes  mellitus. 
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Allg.  Wien.  med.  Ztf.  No.  2:i  -M.  •2'>.  .V 
singer,  H..  Zur  Kenntniss  (l-?r  Acromegalic  und  der 
MromefcaiieäbDlicbeii  Zustande  (partielle  Macrosomie). 
Wies,  klia,  Wocbensehr.  No.  19.  —  6)  Bdel,  M., 
RSatgenbilder  bei  Aeromegalie.  Berl.  klio.  Wehsebr. 
No.  3S.  S.  GS9ff.  —  7)  llaiisemann.  D..  Fcbcr 
Aoromrjralie.  Kbendas.  No.  "20.  -  8)  Norcott  l )"  Es- 
ter re.  Noti  s  .»II  a  case  of  .Xcronu  Brit.  Med. 
Joarn.  Üec.  4.  p.  l(!.3ß.  (Besserung  [subjectives  Wohl- 
befinden and  Abnahme  des  Körpergewichts]  unter  Dar- 
rekhoof  von  HjrpeidlynS'Tabloids.)  —  Monte verdi 
e  Torrneebi,  Un  easo  di  Aerumcgalia.  Kw.  aperi- 
m<-nt  XXIII.  p.  489 ff.  (Die  Verf.  birichtt  n  über  einen 
Kall  von  Acroraegalie.  welcher  neben  den  typi.scheu  Er- 
>rbciDungen  noch  eine  retrosternale  Dämpfung  bot. 
Ausserdem  var  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ein  mehrere 
Tage  währender  Zustand  roo  Pseadomeoingitis  aufge- 
treten: Naekenstarre,  Papillenstarre,  allgemeine  Unruhe, 
Intolerant  gei^n  die  leiseste  BerShrung,  Anurie.)  — 
10)  Dfoti.  Franeesco,  L'acromegalia  nei  suoi  rapporti 
coli*  orgaao  visivo.  (Jazz.  med.  lonib  18.  19.  20.  (Verf. 
lericbtet  über  einen  Fall  vi>n  typischer  Acromegalie. 
Yen  Seiten  des  Sehornns  bestand  Atropbia  n.  optici 
bdda.,  r.  mebr  wie  1.,  Hemianopsie.  Die  Ersebeinungen 
Cfkliren  <\rh  durdi  .'ine  Vcrpri'.sseruiig  der  TTypophy.se, 
«elebe  durch  Druck  auf  das  C'hiasma  und  die  Endthcile 
d'-s  '.»pticu.H  eiiji-ii  neuritischen  absteigenden  l'rfucss 
bm'orruft.  Verl.  führt  dann  die  in  der  Literatur  iilaT 
Aeromegalie  mitgetheilten  .Xugenbefunde  an  und  be- 
spricht dieselben.)  —  11)  Herta,  Ein  Fall  ron  Acro- 
megalie. Württembergisebes  Correspondensbl.  IjXVII. 

No.  28.    (Verf.  thcilt  einen  Fall  von  Aeromegalie  mit. 
Ausser  den  gewuhn liehen  Erscheinungen  bestand  bitem- 
p<-rale  Hemianopsie,  die  Papillen  waren  weisslich.  Verf. 
Mbliesst  daraus  auf  Hypertrophie  der  Hypophyse.)  — 
1^  Bensoo,  Acromegalv,  with  ocular  coniplications. 
lkwsaet.  Bnjai  Acad.  o(  Med.  in  Ireland.  JUU.  (Ceo- 
tnles  Seotom  fSr  Farben  und  wabrsebeinlieb  auch 
Bemianopsie  für  Farben  im  Beginn   der  Erkrankung. 
Auügleieh  der  Sehstünitig  nach  (lebrauch  von  .ludkalium 
and  nach  VMlliger  Enthaltsamkeit  vom  Hauchen.  Starke 
Verschlechterung   nach    Thyruideatabletten,  dagegen 
Bfjoerang  nacb   frischem  Thyroideaextrat.)   —  13) 
5ch«oner,  J.,  üeber  hereditäre  Acromegalie.  Zmtaobr. 
f  klin.  Med.   Bd.  XXXII.    S.  202 ff.    (Verf.  berichtet 
über  einen  Fall  von  .\cromcgaIie  bei  einer   50  Jahr 
aU>"n  Frau,    deren  Vater   sehr   gross   war   und  deren 
Mutter  zweifelkis  an  Acromegalie  gelitten  hat.   Bei  der 
Matter  war  der  Procesa  in  dem  gleichen  Alter  und 
unter  den  gleichen  Erwbeinungen  aulgeitreten,  vie  bei 
der  Pat.   Bei  dieser  fand  sieb  Vcrp  össerung  der  üände 
uod  Fiisse,  typische  Veränderung  des  Gesichtsskeletta 
oad    der    Weichtheile,    rechtsseitige  Opticusatropliie, 
links  eine  auffallend  weisse  nasale  Seite  der  Papille, 
beiderseitige  temporale  BeariaBopsie.   Die  bitemporale 
Heouanopsie,  die  Verändenragm  am  Opticus  lassen  die 
Annahme  eines  Hypophrsistumora  beraehtigt  erscheinen. 
Ihyreoideapräpafe  S  'wii-  eingeleitete  Schmiercur  blieben 
1berapeu;isch  ohi-c  Krf  lg.)  -    14)  Walker,  Report  of 
a  eis-  r.f  acrora'^aly  cuinbined  with  Giantism.  Journ. 
of  thc  Amcric.  med.  Assoc.   Jan.  23.  —   15)  Banks, 
A  ease  of  acromegalv.   LanceL  Jan.  3.  (Sehr  acboelle 
Eatviekelung  im  Verlaufe  von  ca.  18  Monaten.  Das 
Haar  wurde  dabei  dieker  und  lingcr.)  —  16)  Edgar, 
Note-«  on  a  case  o(  hvpertrophic  pulmonary  osteo-arthro- 
K»tfay.    <;ia.sgow  .löiirn.    Vol.  XI.VIl.    p"  Sl.    —  17) 
Steven,  .b'hn  I.inds.iy,  .\  cisi'  (jf  tiic  ^o-calleii  li\ per- 
trophie  pulmonary  osteo-arthropatbv  of  M.irie,  without 
p^onary  disease.    Ibid.    Vol.  XLVlll.    No.  IV.  Oct. 
~  18)  Aolleaton,  On  the  treatment  of  acromegaly 
by  the   eiiraets   of  thyroid  and  pitaitary  glands 
Mtnultane-'U-Iy.    I.ancet.    Dec.  4.   p.  144,"^.    (In  beiden 
r.illcn  [nypophy>istunior]  wurde  vorübergehende  Hesse- 
rang, Nachlassen  der  Kr.pfschnicr/cn,  erxiclt.)    —  l'.ti 
0  up  1  a y ,  Uenibypertrophie  partielle,  üazet  hebdomad. 
JtkiwkviiU  4er  gManKB  IMMa.  im.  14.  U. 


de  med  et  i]f  diir.  p.  .^)29.  (Bei  einem  wegen  eine» 
l'nterscheukclgeschwürs  ins  Krankenbauü  aufgenomme- 
nen Manne  fand  sich  eine  aufTallendc  Veränderung  ao 
der  linken  unteren  Extremität.  Gegen  das  rechte  var 
das  linke  Bein  um  10  cm  verlängert,  der  Fuss  selbst 
allein  um  2  cm  langer  als  der  rechte.  Die  Messung 
dos  l'nifanges  ergab  am  über-,  rntersehenkcl  und  Fuss 
I  ii1e[si  liie(l,>  vc'tj  .'),  7  und  2  cm  zu  Gunsten  des  linken. 
Nachweislich  bezog  sieh  die  Volumonzuuabme  sowohl 
auf  Skelett  wie  Musculatur.  Ferner  waren  ausgedehnte 
Maeri  vasculosi  vorbanden,  die  streng  auf  das  (rebiet 
der  linken  unteren  Extremität  beschränkt  waren.  Die 
Haut  dieser  Extremität  zeigte  elephantiastisehe  Ver- 
dickung. Die  .Nägel  der  Zehen  und  die  Haare  waren 
links  stärker  entwickelt  als  rechts.  Die  Affeetion  war 
angeboren,  hatte  mit  dem  Körperwachsthum  gleich- 
massig  zugenommen.  Nach  der  Ansieht  dM  yeif.*s 
handelt  es  sich  um  eine  von  nervSsen  EinflOnoD  ab- 
hängige trophi-scbe  Stinung.) 

Strümpell  (2)  theilt  einen  4  Jahre  lang  beob- 
aehteteo  Fall  von  Aeromegalie  nebst Seetions'befand  mit. 

Ananiticstisch  ist  hervorzuheben,  dass  die  bc- 
tretfende  Pat.  s<-hon  in  der  .lugend  häutig  an  vorüber- 
gehenden Auscbwellungeu  im  tiesicht  und  an  den 
BaadM  Htt  Im  26.  Lebenfjabre  ceHirton  die  Menses, 
zu  gleicher  Zeit  traten  die  ersten  Zeichen  der  .\ere- 
megalie  auf,  allmälig  entwickelte  sich  dann  das  aus- 
gesproebene  Bild  dieser  Erknnkuag.  B«aclitensw«rtti 
ist,  dass  die  Veründemngen  der  Hind«  und  Fiisse  und 
des  l'nterkiefers  schnn  ausgesprochen  waren,  als  Hypo- 
pbysistumorerscheinungen  noch  gering  waren.  Als  be- 
Boaäen  Erseheinnngpn  *  bot  der  Fall  dunkle  Pigmentl- 
lUDg  der  Haut,  starke  .'^chweisssecreti-n.  E.s  bestand 
Diabetes  mellitus.  Vorübergehend  traten  hysterische 
Symptome  auf  (allgemeine  Analgesie :  HonlisBtning  des 
(iehörs  und  Geschmaeks),  vie  sto  bei  or^niechan  Er- 
Inankungen  vorkommen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Knochen  ergab 
abnormes  Waehsthum  derselben  ohne  entsQndlieben 
Charakter.  Der  Hypopbysistumnr  ergab  in  seinem 
oberen  Theilc  gutartigen  Charakter,  «er  könnte  als 
,Struma'  der  Hypopbysis  aufgcfasst  werden",  in  seinem 
unteren  malipten  sarcomatösen  Charakter.  Fan  reti- 
cularis der  Cutb  and  Subcutis  zeigen  ausserotdent- 
licbc  Hyperplasie  bei  normaler  Structur. 

Der  Hypophysistamor  bd  Aeromegalie  ist  den 
übrigen  Sympi  nii' n  coordinirt  Die  eigentUeho  Ursache 
der  Acromegalie  ist  zu  suchen  in  einer  angeborenen 
abnormen  Veranlagung  des  Körpers.  Das  Hervortreten 
dieser  Veranlagung  «brd  beganätSgt  dnreb  äussere  Um- 
stände fpsychisehe  Einflüsse,  Traumen,  acute  Infections- 
krankheiteo,  Erkältungen).  Die  Acromegalie  ist  aufzu- 
fiMsen  als  wohl  ebarakterialrte  endogene  Krankheita- 
form,  weiche  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt 
unter  folgendem  Symptomencomplei :  Wachsthums- 
veränderungen mancher  Knochen,  Hyperplasie  der  Cutis 
und  Subeutis,  Tumor  der  Hypopbysis  and  seine  Folge- 
erscheinungen. Z  1  ai>^n -proebener  .\rromcgalie  oder 
nur  zu  eiuselnen  Symptomen  derselben  können  sieh 
andere  Symptome  binsugesellen,  deren  gleidiMls  endo- 
gene Natur  wahrscheinlich  Iii  den  einzelnen  Fällen 
können  aber  auch  die  einzelnen  bei  der  Aeromegalie 
betbeiligten  Urgausysteme  in  verschiedener  Weise  be- 
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ibeiligt  sein;  es  ist  aber  auch  nicht  als  auffallfm]  m 
betrachteD,  weon  in  einem  beaoaderen  Falle  oiiJ7.eliie 
Symptom«  fehlen  (s.  B.  etwa  Tumor  der  Ilypophysis 
und  Glfkorarie.) 

Schultze-Jores(8)  berichten  über  einen  mehrere 
Jahre  lang  beobaohteten  Fall  von  Acromegalic.  Als 
wirhtigere  Erscheinungen  bot  dersi/lbe  schoti  frühzeitig 
festgestellte  bilcmporale  llemianopsie,  welche  sich 
später  mit  Einengung  des  verbliebenen  «Jesicbtsfeldes 
Terband  und  eadlieh  in  vollatiodife  Amblyopie  des 
reehten  Auges  nebst  Atropbie  beider  Sebnerven  Gber- 
giog;  auf  der  Haut  waren  i  ine  Menge  von  echten 
Keloidcn  m  finden;  auiserdein  war  eine  Tendenz  zu 
(it'lt'nkerkraukuDgcn  und  eine  Unrejjelmässigkeit  der 
Ilerzscblagfolge  vorhanden,  ohne  nachweisbare  deuUicbe 
Veränderunzen  am  Hersen.  Im  weitMWn  Verlaufe  der 
Krankheit  kam  es  au  dem  Bilde  der  multiplen  ebro* 
nlsehen  Gelenkerkrankung,  sowie  zur  Entwtckelung 
grI'Sserer  Mattigkeit  und  Mi)skelM'hw;iche.  I>ie  Ilrrz- 
diimpfung  verbreitete  sich  nach  rechts;  der  l'atcllar- 
suhnenreflex,  welcher  früher  in  normaler  .Stärke  vor- 
banden war,  war  gegen  Ende  der  Beobachtung  nur  mit 
Anwendung  aller  Knoetgriffe  gaos  sehwäeb  ausralSsen. 
Der  Harn  war  stets  flret  Ton  Zucker  und  Eiwciss. 

Der  anatomisebe  Befund  ergab  eine  ausgi  broitete 
Veriinderurig  des  Kuüchensystents,  besi.«udirs  des 
Schädels,  keineswegs  überall  im  ätane  einer  Gewebs- 
wucherung, sondern  auch  thcilwclee  einer  entschiedenen 
Gewebsrcrminderung;  Veränderungen  gewisser  Gelenke 
nach  Art  der  Artiiritb  defbrmans;  erhebliche  Hyper- 
trophie der  Hypophysis  und  der  Thyreoidea,  sowie  [h  r- 
sistirende  grosse  Thymus;  Vergrosscrung  vieler  iniii  rtr 
Organe  besonders  in  Folge  von  Vorniehriing  dos  inter- 
stitiellen Gewebes,  aber  auch  massive  Kntwirki^limg  des 
ganzen  Körpers.  Neigung  zu  Geschwulsthildung  der 
Haut  (Keloide);  Verdickung  und  Entartung  der  Muscu- 
latnr  des  linken  Herzens,  sowie  missige  Arteriosclerose ; 
secundHrer  Schwund  d>  s  SehntTVcn. 

Die  Verff.  weisen  rtoch  dirauf  hin,  dass  nach  ihren 
eigenen,  wie  nach  den  fremden  Erfahrungen  die  Mit- 
betbeilung  der  Geleiikp  !ii,  ht  als  zurilliges  Accidens 
der  Acromegalic  anz.i  ^  ii r:i  i.-,t.  Die  Verdickung  des 
HenmuskeU  briooen  sie  in  Analogie  mit  dem  Grösser- 
werden  anderer  Muskeln,  t.  B.  der  Zunge,  durch  Ver- 
mehrung des  Zwischengewebes.  Eine  Atrophie  des  Seh- 
nenen  spricht  nicht  gegen  die  Annahme  eines  liypo- 
physistumors.  Das  Schwachsein  der  ratcllarreflexc 
wird  bei  dem  Fehlen  von  Veränderungen  der  ßeflex- 
bogengegend  surQekgefQhrt  auf  die  annehmende  Ver- 
änderung der  Qnadricepsmusculatur,  eine  Annahme, 
welche  frOher  sehon  Fürstner  vertreten  hat. 

Nur  T.'ntersuchungen  über  die  Function  drr  Hypo- 
physis nach  .'\nalogic  derjenigen  über  die  Nebenniere 
und  über  die  Schilddrüse  können  Aufschluss  darüber 
bringen,  ob  so  gewaltige  Veränderungen  fast  aller  Ge- 
webe, wie  sie^  bei  der  Acromegalie  gefunden  werden, 
durch  eine  Veränderung  der  Hypophysis  bedingt  werden 
kSnnten  oder  ob  die  Vcrgrösserung  dieser  Drüse  nicht 
ebenso  ein  secimdrirr-  Phänomen  ist,  wie  diejenige 
anderer,  wenn  auch  allerdings  ein  viel  coostanteres. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  beschreiben  die  Vof.  BOeb 
cincu  Fall  von  beginnender  Acromegalic. 

P indes  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  und  den 
Sectionsbehind  dnes  Falles  YOn  Acromegalie,  bei  wel- 
chem gleichzeitig  tj-piseher  Diabet-s  mellitus  bestand, 
mit.  Pat.  endete  nach  fast  l"  .,iahrii;em  I5'-strhen  des 
Diabetes  unter  den  Zeiehen  oiiies  ('orua  rünbeücum. 
Schon  bei  der  1 1  Monate  vor  dem  Tode  erfol>,-len  Auf- 
nahme in's  Spital  zeigte  die  Krankr  die  au-geprägleu 
Symptome  einer  Acromegalie,  welche  während  des 
Spitalaufenthaltee  D0«h  weitete  Vortsohrffte  maebfen. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  nii-scr  den  zum  dma 
diabeticum  gehörigen  Er&cheinuDgeu  eiue  eithgo  hlat- 


ziiüdung  des  T'anereas,  ein  Tumor  der  Hypophyse 
(mieroscop. :  Sarcoin;  und  eine  Struma  (  beide.  Lappen  auf 
Maunsfaustgri.sse  iutuno'seirt).  iMe  Hypophyse,  deren 
krankhafte  Veränderung  bei  .\cromegaiiu  fast  in  allen 
zurSeetion  gekommenen  Fällen  cooatatirt  werden  konnte, 
bat  die  Aul^e,  gewi«e  im  Blute  circulireude  Sub- 
stanzen zu  neutralwren.  Ihre  Erkrankung  führt  dann 
gemäss  dieser  Annahme  zur  Acromegalie  (Marie).  Auch 
der  Bau  des  vorderen  Antheils  der  Hypophyse,  der 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Slruclur  der  Schild- 
drüse verrätb,  apricbt  für  ihre  Function  als  ÜlutdrOse. 
Ebooso  muss,  nach  den  Versuchen  von  v.  Hering  und 
Minkowski,  der  Ausfall  der  Function  des  Panereas 
als  Blutdr&se,  als  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  an- 
gcnoitimen  werden.  Aeromegalie  und  Diabetes  wären 
also  durch  Functionsätürungen  zweier  Blutdrüsen,  der 
Hypophyse  und  des  Panereas,  bedingt.  Ob  diese 
Panetionsstörungen  einander  nebengeor&et  sind,  oder 
ob  die  StSiung  dea  eioea  Organs  gewiaae  Altentionan 
in  dem  anderen  beiTonitft,  entlieht  aidi  vorläufig  dar 
Entscheidung. 

Schlesinger  (5)  fand  an  dem  Röntgenbilde  der 
Hand  eines  28jährigen  Acromegalen  die  einzelnen  Thcile 
des  Handakelettes  dicker  und  plumper,  besonders  den 
Epiphyseutbeil  der  Phalangen ;  die  Gelenkeuden  der- 
aellMn  etwas  difform:  die  Kagelphalanz  viel  dicker  ala 
bei  einem  gesunden  Manne.  Zunahme  des  Knecheniim- 
umfangs  und  Plumpheit  der  Metacarpeii.  In  einigen 
Meticarpophalangealgt-ienken  war  die  Kutfernung zwischen 
den  (ielenkseuden  vergrossert,  manche  Finger  befanden 
sich  in  einer  Art  von  Subluxationsstellung.  Der  Ab- 
stand der  einzelnen  Metacarpalknocbeu  und  der  einzelnen 
Metacarpophalangealgelenlte  von  einander  war  ciu  nn- 
gewöhnlich  grosser.  Baioiden  an  den  Diapliyi>eu  der 
rh.iiriii^rMi  und  an  den  Metacaipen  fanden  n6ki  Oateo- 

phy twueheningen. 

Mit  Bezugnahme  auf  acromegalieähnliche  Zustände, 
welche  häufig  mit  Acromegalie  zusam  menge  würfen 
wurden,  werden  die  wichtigsten  dilTercntialdiagoosti- 
schcn  Momente  zwischen  Aoromegalie  und  Syringo- 
myelic  zusammengestellt. 

Verf.  theilt  noch  die  Krankengeschichte  eines 
l'J  Jahre  alten  Mannes  mit.  Als  wichtigste  Er- 
.scheiuungen  fanden  sich  bei  demselben  gleichförniige 
(irösseuzunabme  einer  Band,  doppelseitige  Kchlkopf- 
lähmung  und  halbseitige  Steigerung  der  Sehneurefleie. 
Verf.  bezeichnet  das  ganze  Krankheitsbild  ala  «fartieUe 
Makrosomie  mit  bulbben  Symptomen". 

Bdel  (ß)  besehreibt  RSnIgenbfIder,  velehe  bei 

2  Füllen  von  Acromegalie  gewonnen  wurden.  Die 
HandplKit(igrai»hi''n  zeigten  eine  Verbreiterung  aller 
<,'uerdurehiness' r.  weh  lie  meist  Knochen  und  Weich- 
tbeile  betraf,  und  zwar  letztere  meist  in  weit  höherem 
Giade,  besonders  bei  dem  2.  Fall.  Das  Röntgenbild 
vom  rechten  Fuss  der  zweiten  Pat.  ergab  ähnlichen 
Befund.  Bei  der  Durebleuchtuug  des  Gesichtes  zeigte 
sich  ein  hoher  T'nterkiefer,  Verdickung  der  Spina  mentalis, 
kur/.es  Nasen.skelett  mit  Weiehtheilvergrösserung.  * 

Der  eine  der  Fälle  war  mit  einer  Psychose  com- 
binirt.  Psychosen  scheinen  bei  Acromegalie  eine  nicht 
unbeträchtliche  Rolle  zu  spielen,  Sflen  attoh  in  here- 
ditärer Beziehung. 

Hansemann  (7)  berichtet  über  einen  J^all  von 
Aoromegalie,  welcher  Intra  vitam  Diabetea  mit  Fnrunen- 

lose  dargeboten  ha!t",  Vu-  Section  ergab  neben  deut- 
lichen aeromegaliselien  Erscheinungen  Hypophysistumor 
und  Struma.  In  der  Literatur  fand  Verf.  97  Falle 
sicherer  Acromegalic.  49  davon  sind  zu  wenig  aus- 
führlich mitgefheilt  von  den  anderen  48  zeigten  82  fir- 
scheinuDgen  von  Hypoj^yaiserkrankttngen.  Von  15  snr 
Section  gekommenen  FVIlen  hatten  if  Uypupli>  sisver- 
änd-Tungen,  meist  Tumoren;  die  anderen  8  waren  /um 
Tbeil  von  zweifelhafter  Diagnose,  zum  Theil  waren  keiue 
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h'-sriridoren  N^tizt-n  über  das  Verhalten  dfr  ITypophysis 
aul'gcuumiut. u.  Das  \erb;iltniss  zwisdien  llypophysis- 
erkrankungcu  und  Acronifgalic  geht  über  eine  zufällige 
C:>tnbinalluii  liin  ius.  Die  Acromegalio  kauu  der  Aus- 
druck sein  cuier  altruistischen  Hyperplasie;  die  Gc- 
flckimUtiiilduiig  der  firpophysis  erzeugt  eine  VenBflbraog 
4et  Kooebea-  und  d«s  Bindegewebe.s  an  gewinen  KSrper- 
Stellt'D.  Unter  den  durchj^esehenen  'J7  Fallen  von  Acro- 
Begalie  fand  sich  20mal,  meist  nur  Reniigo  J^truma 
rmeichnet,  12 mal  Diabetes.  Bei  der  llauligkeil  iler 
Strumeu  überhaupt  ist  erstere  Compiieation  nicht  aU 
ra&l^  «osusehen:  ein  ZusammenhaDg  iwisefaea  Aero» 
Mfilie  und  Diabetes  ist  mdglieb. 

4.  Myxödem, 

(s.  a.  unter  ConstitntioDSMionaUeD.) 

1)  Combe,  A.,  Le  Myioedem.  Revue  rni'dicalc 
de  la  Sui-sse  Homande.  (Eine  sehr  ausführliche  Arbeit, 
io  der  Verf.  die  verschiedenen  Formen  des  Myxüderns 
eingebend  bespricht  und  einige  selbst  beobachtete  Fälle 
mittbeilt.)  —  2)  Lipschitz,  B.,  Ueber  MyiSdem. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Verf.  thcilt  die  Krankengesebtchte 
einer  Frau  mit.  die  lange  Zeit  für  ^.nen-ös"  respective 
hysterisch  gehalten  wurde.  Die  sieh  später  ausbildende 
Veränderung  der  Hauthaare,  sowie  Störung  der  Sprache 
and  des  Intellects  führten  zur  Diagnose  Myxödem,  die 
dsich  den  £rfol^  der  eingeleiteten  Therapie  bestätigt 
wnrdac  Die  SdulddrOae  war  nieht  zu  fablen,  jedocn 
«nebwerte  die  Beschaffenheit  der  Haut  die  diesbezüg- 
Ikhe  Untersuchung.)  —  8)  Vaquez,  Examen  du  sang 
de  sujets  myxoedemataaz.  Paris.  Ftogris  mMioales. 
20.  März.    p.  177. 

Va^ues  (ä)  bat  an  7  jugendlichen  Myxödema- 
ümo  BlotuotnwdiuDgeD  dbcA  Zahl  und  GrBise  der 

r.thcQ  BlntkBrpcrchen,  Hämoglobingehalt  und  Zahl  der 
Leuk<:<yten  arj|i;estelI1,  sowie  dc.'i  Eiiifluss  der  speci- 
äachvn  Behandlung  auf  die  Blutveranderungeu  studirL 
Cebar  9  der  untenaehen  RUIe  tbellt  er  ansfDhrliiA« 
Tabellen  mit.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist 
iolgeodes:  Die  Anaahl  der  rothen  Blutkorpeicben  bei 
■TsSdemlnanlceii  ist  betabgesetzt,  irfnmt  aber  im 
Laafo  der  Behandlung  zu.  Der  verringerte  Himoglobin- 
nehalt  crfihrt  ebenfalls  eine  W  rmebning.  Der  Durch- 
messer der  rothen  Biutkurpcrcheu  ist  veigrSasert. 
Kadi  EinleitiiDg  der  Bahandloiig  tritt  bio  tiad  wieder 
eine  Verkleinerung  ein.  BezügUob  der  Lcukocytcn 
wurde  eine  relative  Zttoabme  der  mODonucleäreu  Cle- 
meate  coustatirt 

T.  weist  tvntt  darauf  U«,  daas  die  Resultate  der 
Blutuiiti'rsüfhunp  mit  dem  Zustand  der  Circulation  an 
der  Peripherie  wcchüelu,  was  zu  Fehlern  Veranlassung 
geben  kaon. 

5.  Hemiatrophia  facialis  progrcs.siva.  liciuia- 
trophia  totalis  cruciata. 

1)  Wolff,  H.,  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  faetalit 

progressiva.  Münch,  med.  Wocbenscbr.  S.  0.  i'W.  be- 
ncLtt't  iiber  einen  .'ij.iiirij^rn  Kn.iii"n,  di-r  tuh^'n  ulüs 
belastet  ist.  Ein  Onkel  ist  |^ei'.te.skrank.  Seit  der 
2.  I.cbensvroche  bestand  auf  drtn  rechten  Scheitelbein 
tiLt  nässende  Stelle,  die  sieii  iiu  2.  Jahre  stark  ver- 
cr>»serte,  was  mit  Haarausfall  einheiging,  sugieiob  mit 
Bildung  brSunlielier  Pleelren.  Jetzt  zeigt  Pai  einen 
breiten  braunen  Streif  yon  der  Stirn  über  die  Nase 
verlaufend  und  deutliche  Atrophie  der  rechten  Ge- 
ncbtabälfte.    Die  Haare  auf  der  rechten  Kopfseite  sind 

däan  uod  spärlich.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die 


liolce.  Sensibilitit  intact.  Verf.  neigt  zu  der  Ansieht, 
dass  es  sich  um  eine  Sympathicusaffection  handelt  und 

stützt  .sieh  dabei  nu:  di-  Erweiterung  der  rechten  Pu- 
pille und  die  H mlpigmentirung  —  in  Analogie  mit 
dem  Morb.  Addisi  u.)  —  ^  Donath.  J.,  Beitrag  zur 
Hemiatrophia  facialis  progiessiva.  Wien.  klia.  Woob. 
18.  (Bei  einem  36jährigen  Arbeiter  bildete  sieb  im 
.\nschlus3  an  eine  nach  Zahnextraction  aufgetretene 
Kn'jchennecrose  am  l  iitrrkiefer  und  Schwellung  der 
reehteii  «iesichtsliülfti'  eii:i'  .\ '.rujtiiie  dieser  aus.  Die 
l'titcrsucliuii-,'  des  Nervensystems  ergab,  ausser  einer 
ller.ibsetzung  der  Seiisibilitiit  im  Bereich  des  Gesichts- 
sobwuades  keinerlei  patbologisoben  Befund.  Kacb  der 
Ansieht  des  Vcrf.^s  bandelt  es  sidi  nm  dnen  dURisen, 
vom  Nen'en-defä-ssverlauf  unabhängigen  l'rooess,  der 
ohne  Wahl  Weichtheile  und  Knorhen  zum  Sehwutido 
bringt,  über  dessen  Natur  aber  <  i-nriin  res  noeh  nieht 
feststeht.)  —  S)  Luns,  iiemiatrophia  totalis  cruciata. 
Deutaebe  med.  Woeheasdir.   18w  Mint.  S.  185. 

Lunz  (.3):  26 jährige  BSuerin.  nicht  hereditär  be- 
Ixstet.  Viel  Feldarbeit  in  Nüsse  und  Kalt'^.  Leiden 
begann  mit  Schmerzen  in  den  V.  E.,  Abmagerung  der 
rechten  U.  E.  Verkleinerung  der  rechten  Brustdrüse 
und  mangelhafte  Seeretion  beim  StiUen.  Nach  einigen 
Jahren  Abmagerung  der  linken  Wange  mit  geringen 
Schmerzen,  seit  1  Jahr  .Schmerzen  im  Kreuz  und  der 
linken  U.  R..  dann  in  der  rechten  Schultergegend  und 
der  rechten  *>.  E. 

Die  Untersuchung  ergab:  circumscripte  .\trophie 
der  Haut,  des  Unterhautzellgcwebes,  der  Muskeln  im 
Ii.  Quiatuaast  bei  intaeter  Motilität  und  Senaibilitit, 
sowie  normalem  eleetrisohem  Befunde.  Yerinderungen 
gleichen  Charaeters  auf  der  rechten  Seite,  nach  unten 
zunehmend,  besonder-,  stark  im  Bezirk  des  M.  pecto- 
ralis,  M.  li'lt-i  1  ns,  'i,T  Hni--tiiiii>e ,  des  unteren 
Schulterblattwinkels,  versebiedener  Bauchmuskeln,  der 
Kegio  glutaea,  des  N.  cutancus  post.,  .\.  peroneus,  eit. 
et  med,  der  Doraaliliiobe  des  Fussea  und  der  ftuaaeren 
Seite  der  Sohle. 

fileichzeitit^  vasomotorische  Veränderungen:  An- 
fälle von  Kopfsehmerz,  Schwindel,  übrensau.sen,  Hitse, 
Sehweissseeretion  im  (iesicht,  KältegefDbl,  UvldeS,  blassas 
Ausseben  der  Haut  an  den  U.  E. 

Verf.  glaubt,  eine  Neuritis  migrans  anzunehmen 
als  Grund  der  Erscheinungen,  die  Atrophie  sucht  er 
als  Folge  vasomotorischer  Störungen  zu  erklären.  Um 
über  den  Zustand  der  Vasomotoren  in  verschiedenen 
Hautbezirken  .Vufklärung  zu  erlangen,  wurden  symme- 
trische Hautstellen  bei  der  Fat.  gemessen  und  es  er- 
gaben sieh  dabei  grossere  Differenzen,  als  unter  gesunden 
Veibiltnissen. 

[Lc  Maire,  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hemia- 
tropUa  facialis  progressiTa  Bospitalstidende.  p.  689. 

Ojähriges  Mädchen.  Erster  Anfang  erst  im  dritten 
Jahre  von  den  Eltcru  obscrvirt.    Ursache  unbekannt 

B.  JaeebatM  (Soprabagen).] 

IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

l.  Vererbte  Ncrvcnkraniihciten.  Paral)si.">  spa- 
stica.  Augcborcue  spastische  Glieaersisurre 
(Little'scho  Krankheit).    Hereditäres  Zittern. 

1;  .1  ciidrassik,  Uebcr  Paralysis  spastica  —  und 
die  vererbten  Nervenkrankheiten  im  Allgemeinen. 
Deutsch.  Areh.  f.  kliu.  Med.  Bd.  LVUI.  —  2}  Weiss, 
Heiar.,  Ein  Fall  von  angeborener  ^a&tischer  Glied- 
starre (ljUtle'sche  Krankheit).  Wien.  med.  Presse. 
No.  21k  (W.  berichtet  über  einen  Tjibrigcn  Fat,  mit 
ausge.>prieheiirr  spastischer  Spinallähmung.  Aus  der 
Vnri;esrlur|)te  ist  liri:ii'ik'  [isw^r'.h,  dass  er  als  Kind 
im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  geboren  wurde  und 
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aueb  das  älteste  Kiod  als  Frühgeburt  zur  Welt  kam. 
Am  dem  kdiperlicbeo  Befund  wird  besonders  eine  ab- 
norme  Kleinheit  des  Sdiidela  mit  hauptsächlicher  Ver- 
kürzung des  medialen  Scheitelbogcns  hervorgehoben. 

\V.  wci^t  darauf  bin,  da'is  auch  bei  sohr  ausge- 
sprochenen Fällen  durch  consequent  fortgesotzte  ortho- 
pldiadie  Behandlung,  eventuell  mit  Unterstützung 
Toruiaicebender  blutiger  Biogriffe,  beacbteoswertbe  tber»- 

Eatisdie  Resultate  zu  ersielen  sind.  Die  Ursache  der 
kraokung  sieht  W.  in  diesem  Falle  in  einer  .Apla.sie 
des  corticalen  l'rsprungs.  die  .sich  durch  vitw  Aplasie 
des  Si'hätk'lbcins  weiterhin  dncuineiitirt.  Nvir  für  die 
Fälle  mit  genuin  primärer  Aplasie,  die  mit  Frühgeburt 
einbergcbt,  möchte  er  den  Namen  Little'srhe  Krankheit 
reaerrirt  wissen.)  —  S)  Ucbetti,  G.  B.,  11  tremore 
essenziale  ereditario  (termofliia).  Conferenae  eliniehe 
italiane.  V ol  1.  Conf.  8.  (Eingehende  Besprechung  dieses 
Krankheitsbildes.)  —  4)  A more  -  Bon  e  1 1 i ,  Gius. 
Contributo  alla  ccnoscenza  del  tuniore  essenziale  eredi- 
tario. Riv.  espcrinient.  Vol.  .XXMI.  p.  .58.  fT.  (Nach 
Beapncbung  der  Literatur  über  das  ererbte  essentielle 
2itteco  beriobtet  Verf.  über  eine  Familie,  in  weleber 
16  Personen  sitterten.  Vorwiegend  befiel  das  Zittern 
hier  die  männlichen  Fatnili<  iiaiigel)"irigen,  es  begann 
bei  allen  in  der  Jugend  und  waren,  von  dem  Zittern 
abgesehen,  keine  pathologischen  Krscheinungen  bei  den- 
selben nachweisbar.  Vonrieceod  waren  die  Oberextre- 
mitiUeo  betcKdüen,  weniger  Kopf  und  UnterextremitSt. 
Das  Zittern  begleitete  die  Bewegungen,  wurde  aber 
nicht  durch  wiflkOrliche  Bewegungen  vermehrt.  Bei 
einifien  nahm  es  eine  vibrin  iide  F^rni  an  ii  i'h  drr 
Kürperarhse,  bei  anderen  gingen  die  Bcwegungeti  \on 
rechts  nach  link.s.  Das  ZittWD  war  rhythmisch  und 
erfolgte  in  raschen  Scbwingusgen,  8—10  in  der  Secunde. 
Das  Zittern  nahm  so  im  nScbteren  Zustande,  bei  Ge- 
müth-ibeweguitgcn ;  es  nahm  ab  in  der  Rulie,  ctssirtc 
im  J^cliiaf.  Die  l^eflexc  und  die  SnisiMlitiit  war  etwas 
erh''tit.  •  Verf.  bespricht  noch  die  DilT^  rentialdi  i^'ijus.- 
zwischen  dem  hereditären  essentiellen  Trernnr  und  dem 
Tremor  senilis,  der  Faralysis  agitans.  der  Sclerose  en 
Plaques,  dem  bysterisoben  Tremor,  dem  alcoboliscben 
Tremor).  —  5)  Aehard  et  Soup  au  It,  Tremblement 
hercditaire  et  tremblement  senile,  (iazet.  hehdnmed. 
de  med.  et  de  ohir.  p.  .37.S.  (I'iifrr  Mittln  ihine  /weior 
entsprechender  Kr:iiikrtjl>eMhaeiitiiiigen  wi  isi  n  dii-  Ver- 
fasser auf  die  vollkommene  (ilcicliheit  der  .Smptomen- 
bilder  des  hereditären  und  des  senilen  Zitterns  hin. 
Kaoh  ihrer  Ansicht  ist  ea  oiobt  gerechtfertigt  aus  dem 
Umstände,  dass  in  dem  einen  Falle  hereditäre  Be- 
lastung besteht,  in  dr'm  anderen  nicht,  zwei  getrennte 
KrankheitsbegritTe  aufzustellen,  um  so  wetiij;er,  als  y;leich- 
artigfs  Zittern  -^i 'W  illi  bei  jugendlichen,  nicht  lielristeton 
Individuen  auftritt,  als  auch  bei  belasteten  sich  oft 
erst  im  Alter  scigt.  Sie  schlagen  daher  vor,  die  Be- 
griffe  hereditäres  und  Greisenzittern  gans  fallen  au 
lassen  und  dafür  die  Bezeichnung  essentielles  Zittern 
oder  Zittemeufose  (n^vroae  tr6mulaote)  su  setaen. 

Nach  Jendrassik's  (!)  Ansicht  sind  wir  nidit 
mehr  berechtigt  den  \'r,n  Charcot-Erb  beschriebenen 
Symptomencomplex  der  spastischen  Spinalparalysc  als 
selbstsündige  Kraakheitsl^m  ansueifceonen.  Dieselbe 

bildet  nur  den  symptomato]riL'i>ehf'n  .Ausdruck  VOO 
ihrer  Natur  uud  ersten  Localisation  nach  oft  ganz  ver- 
sebiedenen  anatomiseben  Verinderungen.  Er  schlSgt 
daher  vor.  an  Stdla  der  alten  Bezeichnung  die  einer 
^symptomatisch  spasti.schcn  Paralyse"  zu  setzen. 

Zu  diesen  gehören  auch  die  Littic'schu  Krankheit 
und  die  sog.  herediOre  Form. 

Die  letztere  Form  hat  Verf.  bei  3  Famili-^n  zu 
beobachten  tielegenheit  gehabt,  deren  Kraukcnge- 
sebicbten  auafübrlieb  mitgetbeilt  werden.  Die  Krank- 


heitsbilder der  Mitglieder  einer  Familie  zeigen  jeweils 
unter  sich  grosse  Uebereinstimmung,  wogegen  die  der 
eiai»ln«i  Familien  gegeneinander  gewisse  Datenebieda 

aufweisen. 

Besonders  bervorzuheben  ist,  dass  iu  4.  Fällen 
Sdraerrenatnipbie  bestand.    Ausserdem  wurde  nodi 

SprachstSrung,  Strabismus,  Nystagmus  beobachtet. 

In  ätiologischer  Beziehung  diirtte  die  in  diesen 
Fällen  vorhandene  Biutsverwaudls  chatt  der  Elleru  eine 
Solle  spielen. 

Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
bespricht  Verf.  sodann  die  verschiedenen  Formen  fa- 
mili&rer  Nerrenkrankhaiten  und  schiigt  vor  die- 
selben unter  der  Geaammtbeieichnung  „familiäre  Dege- 
neration" ju.sammcn  zu  fassen,  wobei  Untprabtheilungen 
als  „dystrophischer,  spastiscb-paraplegischer,  Fried- 
reieh*seher  u.  a.  w.  Tjpas*  unterschieden  werden 
können. 

[1)  (loldflam,  S.,  Ueber  anfallartig  auftretende 
Familienlähmungen.  Medycyn.a.  No.  43.  44.  45.  (Mit- 
tbeilung  mehrerer  Fälle.)  —  2)  Higier,  II.,  lieber 
seltene  Formen  hereditärer  Gehirn-  und  Rückenmarka- 
kiankbeiten.  Ebendas.  No.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11. 
12.  13.  14. 

Verf.  stellte  in  der  Warschauer  medicinischen  Ge- 
sellschaft vier  Schwestern  vor,  von  denen  die  älteste 
S4,  die  jüngste  17  Jahre  xäblte,  weiche  an  einer  und 
derselben  chronischen  Krankheit,  bloss  von  versebiedener 

Intensität,  litt'-n.  die  weder  angeboren  noch  ererbt  war. 
Die  Kranklxit  trat  uaeli  einer  längeren  oder  kürz'-ren 
Latenzperiude  im  \'2.,  bez.  10..  y.  und  7.  L-  Iieijsjaljre 
auf  und  äusserte  sieli  durch  folgende  (irund.syniptome : 
spastische  Paraplegie  der  unteren  P^xtn-mitäton, 
Zwangstellung  und  zuuebmende  Schwäche  der  Hände, 
AtrrplHe  der  Sehnerven  und  Abnahme  der  Intelligenz. 
Zu  .'^}  niptomen,  die  erst  im  späteren  Verlaufe  er- 
schienen und  nicht  iu  siimnitlielien  Fällen  vurhanden 
waren,  gehörten:  Bradylalie,  eintönige  Nasen- 
sp räche,  das  dem  Nystagmus  ähnelnde  Augapfel- 
zittern, Strabismus,  Intentionssittcrn,  Ataxie  und 
Muskelatropbie.  Nach  einer  sehr  genau  durchgeführten 
Differentialdiagnose  kommt  H.  su  dem  Schlüsse,  dus 
diese  ungewöhnliche  Zusammenst>'llung  klinischer 
Symptome  nur  der  cerebralen  K  i nde rl  iihmung 
entsprechen  kann,  trotsdem  die  Kraiikheit  erst  im  12. 
eventuell  7.  Leben^ahre  aufgetreten  ist.  Als  besondere, 
von  dem  gewöhnlichen  Venanf  aparte  Erscheinungen 
betrachtet  Verf.:  den  langsamen  Anfang,  chronischen 
Verlauf,  Auftreten  im  jugendlichen  Alter  und  in  Form 
eines  familiären  Lei<iens,  endlich  das  Fehlen  jeder 
ätiologischen  Momente  uud  der  gi-wöhulichen  Ilim- 
reizuugssymptonie.  Zum  Sehluss  bespricht  Verf.  die 
diesbezügliche  Literatur.         PeteneilB  CKrakau).] 

2.  Paramyocionus  multiplex. 

Sehfitte,  Ein  Fall  von  I'aramxoclonus  multiplex 
bei  einem  Unfallkranken.  NeuroL  Centralhl.  S.  11. 
(Die  Erscheinungen  entwickelten  sieb  bei  einem  Unfall» 
kranken,  welcher  eine  Rente  beanspruchte,  im  Laufe 

von  Jahren  nach  einem  Sturz,  der  eine  Gehim- 
erschüi i-niin;  im  «ietVdge  hatte  und  nach  viclfacheu 
ärztlichen  L  ntersuchungun.  Im  Anfang  bestand  das 
Bild  der  traumatischen  Hysterie  mit  geringen  Kuskel- 
contractionen.) 

.3.  Tic  rotatoiro. 

Meyer,  J.,  Zur  Casuistik   des  Tie  lotatoire. 
Deutsohe  med.  Wocbenschr.  No.  53. 
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Verf.  theilt  in  Kürze  die  Krankengeschichto  von 
i  FiUao  nit«  die  du  GuiMÜilame  babco,  duss  eine 
anhthreiie  ■nftrotend«  rotiniide  Bewcguni;  des  Kopfrs 
br^jtand.  Dri'i  di.-s'^r  Fälle  betreffi  ii  luurior.  Bei  /.wii 
vuD  diesen  trat  w.ibrund  der  nrohh'-wt'^'unjj  des  K.'plfs 
aaeb  Nystagmus  nuf.  allf  zeigten  die  Krsi'hi  iininjj.jn 
(iner  Rachitis.  Bei  den  beiden  Erwach-sencn  waren 
andere  Symptome  eines  functionellen  Ncrvon- 
lliiMa  vortiandeD.  Unter  Betugnahmc  auf  eine  im 
Jabre  1896  in  Preiburg  erschienene  Dissertation  kommt 
\>rf.  VI  d'-m  Sehlusü,  dass  der  Tic  rotatoire  mt  i'>l 
raactif  tiill>T  Natur  ist.  Selten  nur  beruht  er  a»if 
Herdrrkr.ui kling  im  Kleiobirn  oder  Frontallappcn.  In 
«isMloeo  Fällen  kann  er  auf  Erkrankung  des  Nervus 
iMCSMriu*  and  dessen  Ausbreitung  in  Stomocleido- 
Baatoi4«Qs  aod  Tn|»esius  beruhen. 

4.  Ataxie. 

I)  Thomson.  <  iiinplii'H.  Caxes  nf  a<-iit<-  ataiy  of 
ftnc  Hrob.    Lancet.    Der.  18.    (Im  ersten  Falle  Ataxie 

linken  A  rms,  bei  gleiehuitiger  deutlicher  Schwäche 
des  linken  Beins  uod  Keringenr  de»  reeiiteii  Beim. 
Set^ilititsatomngen  am  Abdomen.  Spbineterenläh- 
muDg  hti  l?!asi>  uiid  Mastdarm.  Verlust  aliiT  Reflexe, 
lUfh  diT  Kniepiiun'niene.  Besserung.  Wiedcrkelir  der 
B^weitlicbkiit.  der  Reflexe  und  der  eoordinirten  B*-- 
T(i;uug.  Organisches  entzündliches  Leiden  vabrscbcin- 
l.cli.  Im  zweiten  Fall  war  die  CnordinationastSruD^ 
des  linken  Anns,  v«braebeiolicb  durch  Ucberanstrengung 
"iie»«s  [Tragen  schwerer  Oewichte]  bedingt.)  —  2) 
Jicobi,  Mary  Putnam,  Ataxia  in  a  rhild.  Med.  Ree. 
laj  39.  (Fall  von  cercbrospiualvr  Erkrankung  mit 
«nddeier  Diagnose.  Tumor?) 

5.  Astasie  —  Abaste. 

Kilian.  O.,  Contribntioa  n  l'^tade  de  l'astasie  — 

aMe.   Arth.  gen.  de  med.  Mars. 

Eine  87  jährige  Arbeiterin  wurde  mit  Erscheinungen 
in  Knakenbaas  aufgenommen,  die  den  Verdacht  auf 
leoingitis  tnberculosa  nahe  legten.  Die  hedrohliehen 
Symptome  schwanden  bald,  und  nacbtriiglicb  konnte 
'Hirt  Werden,  dass  die  Patientin  aeit  ihrer  Jugend  an 
iivsterischeu  Anfällen  litt. 

Nachdem  sie  sich  erholt  h.itte,  icigt«-  sich,  da-ss 
m  weder  geben  noch  stehen  konnte,  obsleicb  bei 
KSekenlage  keinerlei  St5mng  der  MotilitSt  oder  groben 
Kraft  der  und  rr  n  Extremität  sich  nachweisen  Hess. 

Auch  an  der  oben  n  Extremität  neigte  sieh,  bei 
«Bit  wohl  erhaltener  Functionsnihigkeit,  eine  St-  raug 
Wiin.  dass  beim  .'Schreiben  völlig  die  Herrschaft  üIkt 
&  schreibende  Uand  verloren  ging. 

V«n  StSrung  der  Sensibilität  fand  sieh  eine  lierab- 
»tamg  dieeer  auf  der  rechten  KCrperhStfte.  Das 
Ksicph.inomeu  war  beiderseits  orlosdien,  ied-ich  be- 
»taoden  keinerlei  Zeichen,  die  für  dif  Aini.iliinc  i-iiur 
Tibes  sprachen. 

Durch  Druck  auf  einen  Punkt  unterhalb  der 
Üoken  Mamma   konnten  die  Störungen  der  Function 

oberen  und  unteren  Extremität  lum  Venobwioden 
phndft  vRdflB,  am  aidi  sofiMt  mk  dem  Aufhören 

Oraeka  wieder  einmtollen. 

6.  Athctasc. 

T.  Krafft  Ebing,  Ueber  Athetoae.  Alif.  Wien. 
Ml  Zeitg.   No.  84  u.  85. 


Verf.  schildert  zunächst  das  Krankheitsbild  der 
Athetoae.  Die  idiopathiitehe  Atbetoae  ist  eine  HennMO, 
welche  in  der  Hirnrinde  ihre  Loealisation  bat  and  sieb 

von  der  symptomatischen  durch  ihr  bilaterales  Auftreten 
untersi-heidft.  Die  symptomatische  .\theti)>i>  ist  immer 
eiiii'  Folgeerscheinung  !jirii;irtii;iT  Erkrankungen  im 
Gehirn,  welche  die  corlieo-pyramidale  Bahn  ntrcifon. 
ohne  iie  so  Torletaen.  Der  langsame  trage  Ablauf  der 
AthetosebewegODgen  liest  das  Besteben  eines  vermehrten 
Lettungswiderst&ndes  in  den  betrefTenden  Centren  an- 
nehmen. Es  liegt  nahe,  zu  V'.'rmutlien.  dai>  (!;i-,r  Ri-iz- 
vorgängc.  welche  den  .\nsto^s  zu  den  Kramiiibewegungen 
geben,  zugleich  Hemmungsvorgänge  sind  für  die  Hirn- 
rinde, in  Folge  welcher  Widerstände  diese  Bewegungen 
gehemmt  und  gemildert  werden.  Die  symptomatische 
Athetoso  findet  sich  im  Eutätchcn  fast  ausschliesslich 
bei  jugendlichen  Individuen,  sie  kann  sogar  und  zwar 
in  der  Regel  dauernd  bi^stebfn  bleiben.  Bei  Erwachsenen 
hat  man  in  ganz  seltenen  Fällen  im  Anschluss  an  herd- 
artige Erkrankungen  Athetose  auftreten  s<hen.  Die 
I'rognose  ist  eine  sehr  ungünstige.  Brom  ist  in  thera- 
peutiseber  Besiehung  immer  su  versuchen,  besonders 
l>ei  idiopathischer  Athetose.  In  einem  Falle  wurde 
durch  Dehnung  des  N.  medlanus  eine  bereits  10  Jahre 
bestehende  vollständig  geheilt    Verf.  thrilt 

dann  die  Kr.uik<  ii^;'  -i  hn-l;t>-  von  4  Fällen  von  Athetose 
mit;  die  Kranken  h  itt-n  ein  Alter  von  15 — 24  .lahrcn. 
In  den  ersten  Itcbemjabren  (3.— 5.)  hatten  sich  bei 
denselben  die  Zeiehen  einer  Herderkraokuug.  resp.  die 
einer  I'olioencephalitis  bemerkbar  gemacht:  im  An- 
sehluss  hieran  war  Athetose  aufgetreten  und  besteben 
geblieben. 

[Strözewski,  K..  Ueber  beiderseitige  Athetoae. 
Gazeta  lekarska.    No.  34. 

Als  einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  beiderseitiger 
Athetose  beschreibt  Verf.  einen  10jährigen,  nicht  be- 
lasteten Knaben  mit  umurtialtbaren  klonischen  und 
tunischen  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  in  den  Mus- 
keln des  Nackens,  Rumpfes  und  der  Stirn  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Alle  Bewegungen  waren  unmoglieb, 
es  war  Um  am  bestoo,  wenn  er  am  Boden  lag;  die 
Gehirntliitigfcett  war  gans  normal,  das  Aussprechen 
nicht  ersdiwert.  In  den  inneren  Organen  keine  Ver- 
änderungen, Patcllarreflexe  beiderseitig:  i.rhöht.  der 
ganze  Körper  mit  äcbweiss  bedeckt  und  subjectivcs 
Hitzegefühl.  Kälte  verminderte  etwas  die  Zuckungen. 
Subcutane  Iiuectionen  von  Eserin  aistirten  die  Zuekun> 
gen  und  KrSmpfe.  Piftrowakl  (Krakau). 

Piatkowski.  M.,  Ein  casui.stiäcber  Beitrag  zur 
Pathcdogie  des  Halstbeiles  des  Synpsthieus.  Xedy^na. 
No.  40.  41.  42. 

Nach  Besprechung  der  Symptome  der  Sympathieus- 
parese  und  Irritation  theilt  Verf.  (!  Krankengesehiehten 
von  Neurosen  des  Nervus  sympathieus  mit.  die 
in  den  letzten  .fahren  in  der  Krak.iin  r  mt  dicinisc  ln-n 
Klinik  beobachtet  wurden.  Dreimal  fand  sich  Asymmetria 
faciet  vor.   Im  Oansen  bieten  sie  nichts  Neues. 

Petfrupim  (Krakau). 

Staebiewicz,  T.,  lieber  nasale  Ketlexneurosen. 
PiMgl.  lekanki.  No.  88.  89. 

besohn  ibt  C,  Fill-  riasab-r  Reflexneurosen  mit 
verschiedenen  Erscheinungen,  woran  er  einige  .allgemeine 
Bemerkongen  über  diesen  Gegenstmd  knüpft. 

Sektengat  (Krakau).] 
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L  AUgamdnes.   Beiträge  venchied«nen 

Inhalts. 

(Vergl.  I.    Anatomie,  Histologie,  l'hysiologic) 

1)  Hcnschen,  S.  E.,  Klinisrlic  und  anatomische 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns.  Leipzig.  —  2) 
Cox,  Robert  H.,  A  new  metbod  for  localisinc  bnin 
lerioos.  TniDs&ct  Royal  Ae.  of  ned.  XIV.  —  8)  Alt- 
heimer,  Die  Colioidentkrtangen  des  G«hinis.  Arch. 
filr  Psych,  und  Nprrenkrankh.  XXXI  S.  18.  —  4) 
Lcutert.  Rnist,  Dii^  Bedeutung  ii>r  Lumb.ilpuiiction 
für  die  Di.i)jM<i>ie  iiitracranicller  Complicationen  der 
Otitis.  Münclicn.  med  Wochenschr.  XLIV.  8.  9.  — 
5)  Cos,  Robert  U.,  A  a«w  metbod  for  looalisliig  brain 
leaione.  Brtt.  nei.  Joonal.  8.  April.  —  Frevd, 
Sigm.,  Die  infantile  Ccrchraüähmung.  (Spoc.  I'ith'i!. 
und  Thcrap..  iK-rausgegi-bfii  v^n  Hc.rmanii  \'i  tluiu^'rl. 
I.\.  Bd.  I.  Tlifil.  -2.  .\b(h.;ilj  Wi-u.  7  Ii  i  Hl  c, 
.•\.,  Zur  Frage  der  Knt-sti'lunig  der  .St.iiniii(,'spapille. 
Arch.  für  Augenheilkde.  .X.X.W.  2  u.  3.  S.  I!»!'.  — 
8)  Mann,  Ludtrig,  lieber  das  Verbalteo  der  Setaoea- 
reflexe  und  der  passiT«o  BewegUehkeit  bei  der  Hemi- 
plegie. Hooatssehr.  für  Psychol.  und  Nf  u:  <1.  I.  5. 
S.  409.  —  9)  MonakoT.  C.  v.,  (ul^iriipatiiOl..gio.  I. 
Allgemeine  Einleitung.  II.  Localisation.  III.  (ichirn- 
blutuiigeu.  IV.  Verstopfung  der  Hirnartcrien.  .Speciellc 
I'athologic  und  Therapie,  herausgegeben  von  Nothnagel. 
IX.  Bd.  I.  Tbeil.  Wien.  —  10)  Arndt,  Max.  Ueber 
alimentäre  und  transitor.  filykosurie  bei  Gehimkrank. 
beiten.  Deutsche  Zeit.s<-hr.  für  NervenliLilk.  X.  ö.u.G. 
S.  419.  —  II)  Bruns,  Ludwit^,  Zur  liiii'-M"  drr  Stau- 
ttOppapillo.  .N'ebsi  Erwiderun^t  n  L.  -I  .lo  obsohn. 
NeunL  Centr.-Bl.  XVI.  S.  427.  UQ.  —  12)  Wag- 
staffe,  W.  W.,  A  new  metbod  of  loealisiag  brain  le- 
sions.  Brit.  med.  .louroal.  May  1.  p.  1089.  —  13) 
Nölke,  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Uirndrucks. 
Deutsche  inr,]"u'iu;>.lic  Wnclirn-clir.  No.  39.  S.  ClS. 
—  H)  K  I) p machcr,  Zur  C.isuistik  der  coro- 
hellareii  .\ta\i' .  AVicncr  med.  Blätter.  XX.  Xo.  22. 
S.  863.  —  15)  Adamkiewicx,  Albert,  Hirndruck  und 
Druck  im  Gehirn.  WicDcr  med.  Woehenscbr.  No.  89. 
S.  MO.  —  16)  Hc.  Paget,  Oo  eases  of  vtaaeiovs 


huDger  and  thirst  from  iojiuy  OT  disease  of  thc  brain. 
Clinical  Transact.  Vol.  18.  p.  ll.'J.  —  17)  Pichl  er, 
Ueber  ein  eigenartiges  Symptom  bei  Erkrankung  in  der 
hinteren  Scbädelgrubc.  Dcut.schc  med.  Wochenscbhft. 
No.  24.  S.  890.  —  18)  Bourquin  et  de  Quervain, 
Sur  les  complications  cerebrales  de  Tactinomycose. 
Revue  m^dicale  de  la  Snisse  romande.  No.  3.  p.  145. 
—  19)  Katt  Winkel.  Heber  Störungen  des  Würjj- 
reflczes  der  .'Sprache  und  der  Deglutition  bei  Hemi- 
plegien. Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  59.  .3  u.  4. 
S.  817.  —  iO)  Barker.  Levellya  F.,  Tbo  Pbreoologjr 
of  Gall  aotf  Flednig^  aoetaiM  of  aaiodatfoii  oeatrea 
in  tbe  eerebmm.  John  Hopkin's  Hospital  Bolletio. 
Jan.  p.  7. 

n.is  umfangreiche  Werk  v.  Mima-kow's  (9)  k.ina 
in  dem  Itahmcu  dieses  Referats  nicht  ciagebend  ge- 
vQfdigt  werden.  Es  soll  nur  danmf  hinfsvieoen  wer- 
den. das.s  hier  von  dem  modenisten  Standpunkt  -uis 
das  in  neuerer  Zeit  viel  bebaute  i>'eld  der  tiebirofor- 
sehung  doreh  eben  Antor  iMartteitet  ist^  wie  we- 
nige auf  Grund  seiner  zahlreichen  eigenen  Forachangen 
auf  diesem  Gebiet  berechtigt  ist,  ein  massgeboDdes 
L'rtheil  über  alle  discutirten  Fragen  abzugeben. 

Bei  den  hier  mitgotheilteii  Beobaehtaagea  N81k«*8 
(LS)  handelt  es  sich  um  .\b9chlu.ss  der  spinalen  Sah- 
araehnoidalräome  von  der  Flüssigkeit  der  Schädel- 
hShIe  tiieits  doreh  directe  Verlegung  dea  Foramen 
magnum  durch  Tumormassen,  thciU  durch  Anpressen 
der  beiiichbarten  Hinitheile  und  der  Medulla  gegen 
die  Schädclvandang  und  das  Tcntonum.  Der  Ab&cbluas 
braucht  nieht  danemd  au  sein,  oder  besteht  nicht 
immt-r  in  demselben  Grade.  In  solchen  Fällen  wird 
durch  Eutleerung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Spinaleanal 
der  Ab.schlus8  zwischen  Spinalcaiial  und  Scbädelböhle 
direct  herbeigefOhrt  oder  dodi  TOllstindig  gemaeht 
Das  auffiUUg  schnelle  Sinken  des  finalen  Dmokes  bei 
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dir  EnllcTiii)|i  scheint  dafür  7.\i  Kprcohcn,  Vielleicht 
eridiicu  sich  auch  dadurch  die  im  Uetolge  der  Pudc* 
tioQ  asflretendfln  KopNchinmeiii  *aeh  plötzliche  Todea- 
iälle.  Durch  die  Unterbrechung  dor  (\itnmuiiicatloil 
iwiKben  Hirnventrikcl  und  spinalen  L\  mphraumon 
erklärt  sieh  aocb  der  Unterschied  im  Eiweissgchult 
ivisoheD  der  dnreb  Lumlwüpaoetion  und  der  dnreb 
Vcotriitelpunction  erhaltenen  Flüssigkeit.  Im  Fall  ? 
(Tumor  cerebelli)  fand  sich  in  der  durch  LumbaU 
pOMtkni  eatnommenen  Flfissigkeit  sehr  Tiel  Biweiss, 
lihrMd  das  Ventrikeleisudat  nur  Spuren  aufwies. 

Kn  .pfelmaeher  (14).  C  i;ihriK''  r  Knabe,  nicht 
belastet,  Eltern  ndM  verwandt,  zeigte  die  ersten  Sto- 
nmgen  in  frühester  Kiadhett  Bei  der  üntersuchuag. 
Intelligenischwäche,  Strabismus  convergens,  unwillkür- 
liche Bewegungen  im  Kopf,  Terlaagsamte,  oft  absetscnde 
Sprache,  Intentionstremor  der  Eitremititeo,  ehoreifonne 
Zi^Dgen,  sohwanlnnder  Cug,  Kombcrg'scbes  Sym- 
jtom,  gesteigerte  Srhj;onri-f!''xe.  Dii'»  Krrinkli>'it'-bil'l 
Däbert  sich  am  ersten  der  liLredoaiaxie  c^r^beileui^e  von 
larit.  En  Milt  jedodi  das  bereditire  und  funilili« 
Aaflreteo  der  Erkrankung,  ajch  waren  keine  erheb- 
Isrlien  ?törnn^'oti  li-  r  Autjen  vorhanden.  Bei  der  con- 
{enitalen  Natur  dus  Krankhcitsbildcs,  der  intelligenx- 
ilinnr  der  leeomotoiisehen  und  atntisehen  Atuie 
dürfte  die  .\n nähme  einer  Entwieketungsbemmuof  sehr 
Tiel  Wahncheialicbkeit  für  steh  hnben. 

Bae  eihShte  Spannung  de«  Liquor,  einen  sogen, 
ilirodruck,  gicbt  es  uMb  Adamkicw  icz  ein  für 
alte  Mal  nieht.  Da.1,  was  man  dafür  gchalleu  liat,  ist 
gar  Dichts  anderes  als  die  ganz  elementare  Aeuüserung 
jwer  BipansiTkfsIt,  wdehe  allen  «nehsenden  Herden 
•?i|tnthümlich  ist.  ob  sie  sich  nun  im  Schä'Ielraum  oder 
u  irgend  einer  andereo  Stelle  des  Körpers  entwickeln. 
Der  UntetMbied  in  den  Polgen  solcher  Herde  wird 
äiiig  und  alkin  durch  den  I  nterschied  der  Funetiun 
)vtTTor^ruf<'n«  welche  die  dem  Einfluss  der  wacbsendea 
Herde  zoTällig  ausgesetzten  Organe  besitzen. 

h  14  Fällen  Me  Paget's  (18)  madite  sich  naeb 
Sthäd^ung  des  Gehirns  ein  Heisshunger  utid  ein  un- 
aiMlöüchlicher  Durst  bemerkbar.  Vier  davon  hatten 
eioen  Schlag  auf  die  Stirn  bckümmcu,  zwei  auf  die 
Seite,  swei  waren  auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Zwei 

iiV'iii  b..t'-ii  Zeichen  einer  Sehiidelfractur,  drei  hatten 
«iae  schwere  Gebiruerkrankung.  Verf.  glaubt  an  ein 
besonderes  Centroin  für  das  Dural-  und  HungeigefOhl 
nd  sieht  sieb  maalaast»  dasselbe  in  die  Nähe  des 
■^pracbcentnims  zu  verlegen  und  in  Beaiehanf  nüt  dem 
Kiecbceotrum  zu  briogeo. 

Piehler  (17).  Bei  swei  Kranken  wurde  das 
Sfmptom  beobachtet,  dass  lebwife  Bespirationsätürungcn 
«iatnten  und  der  Kopf  nach  hinten  gehalten  wurde. 
Sobald  man  den  Kopf  nach  vom  neigte  oder  den 
Kiaaken  aubetste,  stand  die  Athmung  in  ESispirations- 
pbjsc  still,  am  wieder  in  O.ang  zu  kommen  beim  Rüek- 
Tirtsbeogea  das  Kopfes.  Fall  1  war  ein  Myxofibroma 
wni  aentioo-fceiaHs  sinistri.  Im  S.  Fall  handelta  es 
■i(h  um  eine  Thrombose  der  Basilanrtaiie  und  einen 
ErweiehiirjjT'-hiT'i  in  der  Brüeki'. 

Vcri.  glaubt,  dass  beim  gesuudeu  Menschen  Kegu- 


lation<!mechanismen  vorhanden  sind,  welche  den  Ucbcr- 
gang  aus  einer  Stellung  in  die  andere  ohne  jedwede 
Stmuag  der  Gebimfiiaefion  erfbigen  lassen. 

Bourquin  und  de  Quervain  (18).  Trplseh«  Aett- 
nomyeose  des  (tesichts.  die  auch  die  .Scblafcnregioa 
ergriff  und  sich  vom  Periost  des  Os  temporale  durdi 
die  Sphenoidalspalie  auf  die  Hinte  des  Gebiins  foit> 
setzt.  So  kam  es  zu  einem  Abscess  des  Temporal- 
lappens, der  schliesslich  in  den  Seitenvcntrikcl  durch- 
braefa.  Vaeb  einem  Vergleich  der  11  übrigen  ver- 
öffentlichten Fälle  kommt  Terf.  SU  felfeodam  fögebniss: 

Die  cerebrale  .\ctinomycose  ist  nur  eine  Seeundar- 
erscbeiaung  dieser  Krankheit.  Eine  primäre  Erkrankung 
des  Gehirns  ist  etee  ansserordentliebe  Seltenheit  Eine 
metastatische  und  eine  eontagiose  Erkrankung  des 
Gehirns  ist  zu  unterscheiden.  Letztere  wurde  nur  in 
4  Fällen  beobachtet.  In  S  Fällen  hat  die  cerebrale 
Erkrankung  einen  actinomycotiseben  Chanoter,  in  swei 
Falten  war  die  Gchimerkraakung TCianlaast durob  andere 
Microorgauismen. 

Die  raetaatatiscbe  Form  kommt  in  den  Flllen  zu 
Stande,  wo  die  Actinoniycose  eben  pj-äraisehen  Charactcr 
trägt.  Die  contagiöse  Verbreitung  auf  (la>  Gehirn  findet 
auf  dem  Wege  einer  der  Scbädolöffnungeti  statt. 

Die  GebimeifcraBkuof  kann  Terlaufsn  als  Paehjr- 

mcningitis.  Neubildung  eines  gelatiii"'^en  Gewbes 
zwischen  Dura  mater  und  Pia  mater,  iu  einer  eitrigen 
Meningitis  oder  in  einer  Eneephalitis,  welebe  bald  aus 
einem  gelatinösen  Gewehe  besteht  oder  einen  Abscess 
darstellt,  in  beiden  Fällen  Aotinomfooseakoracben 
entiiälL 

n.  Cerebrale  PimcrtioiuMtöniiigeiL 

1.  Lahmiingm  und  Bewegangsstörungen. 

1)  Da\  id.son,  A.,  A  case  of  intermittent  bcmi- 
plegia.  Xbe  Laucet  26.  .luni.  2)  Lyonnet  et 
Bonne,  Sur  un  eas  d'hemipitgie  aeet  mpagn<  d*atro- 

p!:ic  l.voM  mi'd.  Sfi.  p.  tJSG.  Nov.  —  15)  Dereum. 
L nilateral  ataxia  and  tremor.  Jouni.  of  nerv,  and  raent. 
dis.  -24.  p.  704.  ■  4)  Mantcuffel,  .Jo.^eph  v.,  Ein 
Fall  vr.li  link-seitigcr  Hemiplegie  und  Hemianästbcsie 
und  lii:k-M  iiiger  homogener  Hemianopsie.  Petersb. 
med.  Wochensdir.  N.  F.  XIV.  10.  —  h)  Drouineau, 
A.,  Observation  d'un  eas  d*h4miplegie  diabetique.  Gas. 
des  UTip.  41.  r.)  Derselbe,  Hemiplegies  diab  -fiques. 
Iliid.  4.').  "i  Gr-'.sz,  Julius,  Ein  Kall  v-m  angeblich 
cen  liraler  r)iplc^^ie  bfi  i'inem  aus  «  xti.iuti'rini'r  Sehwau- 
gerscbait  stammenden  Sauglinge.  Arch.  1.  Kiuderhoil- 
künde.  XXII.  1  u.  2.  S.  I.  -  8)  Spiller,  Wm.  G., 
A  elinieal  study  of  infantile  hemiplena*  Joum.  of  nerv, 
and  ment.  Dis.  XXfV.  1.  p.  14.  Jan.  —  9)  B&lint, 
Rudolf.  Beitrüge  zur  l'athogencsis  der  Muskclatrophio 
nach  liemiplegia  cerebral is.  Ungar,  med.  Presse.  II. 
12.  —  10)  Schaffer.  Karl,  Zur  Lehre  der  cerebralen 
Muskelatrophie,  neb.st  Beitrag  zur  Trophik  der  Neuronen. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Keurol.  II.  1.  S.  80.  —  11) 
Muratow.  Wladimir,  Klinische  und  pathologische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  beiderseitigen  cerebralen  Läh- 
mung im  Kindesalter.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Ncrvcn- 
heilkilr.  .X.  3  u.  4.  S.  222.  —  12)  Spillcr,  Wm. 
(i  ,  Ah  unusual  ease  of  hemiplegia.  .Ivurti.  rserv. 
and  meut  Dis.  X2UV.  7.  p.  391.  July.  —  13)  Bnc- 
eelli,  Nioolo,  PaiaUsi  finale  e  cerebrale  infantile  a 
forma  epidemica.  Policlinico.  IV.  12.  p.  249.  — 
Mills,  Charles  K.,  Cerebral  diplegia.  Joum.  of  nerv. 
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and  ment.  Dis.  XXIY.  8.  p.  50S.  Aug.  —  15} 
Wood,  D.  J.,  A  cas6  of  paraljsis  of  thc  sisth  nerve 
foUowed  by  diplcgia;  recovery.  British  med.  .louni. 
April  8.  —  16)  Gläser,  Casuistischc  Mittheilungen. 
Deutsche  iiii.'d.  Wochcnschr.  No.  51,  S.  S14.  (I  riiitiisohe 
Hemiplegie.  Wirkung  eines  Aderlasses.  Rechtsseitige 
Lähmungen  theiU  mit,  thdU  ohne  B«theiligung  des 
PaoialU,  rechtsseitige  homogeae  Bemiaaopsi«,  CodtuI- 
sionen  rechts  mit  naeiieioander  Behllenwerdeo  ron 
Arm,  Bein  und  Gesicht,  RQckgängig^erden  in  umge- 
kehrter Reihciitolgc.)  —  17)  Derselbe.  Dass.-Ibij. 
Ebcndas.  No.  S.  S14.  (1.  Hi-niiplfj^in  hystoric.i. 
Fehlen  der  Faciali-sliihmung.  Die  Zunge  frei  beW''glicli 
im  Mnode,  kaon  nicht  hervorge»trci-kt  werden.  Schlafle 
IiKhmaog  des  reohteo  Annes  und  rechten  Beines,  lie- 
flexe  reehts  sebwSeher.  Fehlen  des  Gaumenreflexes. 
.Schwere  Aü'islliesie,  Analgesie  nicht  vorhanden,  abso- 
luter Stumpfsinn.  Nach  4  Wochen  volls(;in<iige  Wieder- 
herstellung. Alle  diese  Erscheinungen  traten  plötzlich 
auf  bei  einer  blühenden  bis  dahin  gesunden  Krau  aus 
den  arbeitenden  Ständen  von  36  Jahren.)  —  18)  t)rt- 
ner»  Zur  Lehre  von  der  gleiebaeitigea  Hemiplegie  bei 
cerebralen  Efkranitungen.  Kbendas.  34.  S.  872.  (Bei 
den  mit  Be\uisst!osigkcit  verbundenen  Fällen  von  sog. 
gleichseitiger  Hemiplegie  handelt  es  sieh  um  keine  wahr- 
hafte Lähmung,  sondern  um  eine  irrig  aLs  Lähmung 
aufgefassie  Schlaffheit  der  dem  tlirnberde  gleicbseitigea 
£x&amitaten.  Dafür  spricht  die  prompt  mit  gleicEer 
Bxeorsionsweite  wie  unter  phyriologiseben  VerhUtuissen 
erfolgte  Function  der  dem  Bimbera  und  den  scheinbar 
gelähmten  Extremitäten  collateralen  Athrauugsrauskeln. 
Die  .Schlafflieit  der  Extremitäten  ist  Ausdruck  der  Tor- 
pidit^it,  des  Comas  des  Gehirns.  In  der  dem  Krank- 
heitsherd contralateralen  ExtremitätenbäUte  machen  sich 
BeizsTmptome  geltend,  wodurch  eine  Täuschung  in  der 
.\ulTassHng  der  wahrhaft  erkrankten  .'^eite  erzeugt  wird. 
In  keinem  der  bisher  verHtTcntlicliti  n  l  iille  von  gleich- 
seitiger Hcmiple«;ie  iilM-rhaupl  ki  urit'*  i-.ne  directe  Lä- 
sioti  der  inneren  Kapsel  gefunden  werden.  Die  Fälle 
von  gleichseitiger  Hemiplegie  bei  erhaltenem  Bewusst- 
seio  sind  in  der  Minderheit  und  durch  obige  Annahme 
Yorläutig  nicht  orklSrt) 


2.  Sensibilitätsstörungen. 

1)  V erger,  Des  troubles  de  la  sensibilite  dans 
les  hemiplegiea  oiganiqnes  d*ortgine  eer^bnüe.  Arch.  clin. 
de  Bord.  YI.  10.  p.4l8.  —  S)  v.  Manteuffel,  Joseph, 
Ein  Fall  v<in  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Uemianäsiiicsiu 
und  linksseitiger  homonymer  lateraler  Hemianopsie. 
St.  Peterburger  med.  Woehenschr.  No.  10.  (Eine  apo- 
plcctische  Blutung  sass  in  der  inneren  Kap.se|  und 
greuzto  mit  ihrem  hinteren  oberen  Abschnitt  dicht  an 
das  Ventrilielependym  des  rechten  Hinteriiocns.} 


3.  Aj)ha.sie. 

1)  StrQmpell,  AdoU  t.,  lieber  Störungen  des 
Woiftgediehtnisses  und  der  Verknüpfung  der  Vomte11un> 

gen  bei  einem  Kranken  mit  rechtsseitiger  Heniiplfgie. 
Zeitschr.  f.  Nervenlieilkdc  1\.  't  u.  f..  .s,  ;i'J7.  — 
1' I  Meisling.  .\agc  A..  Om  Ib-mi-iUMpsic.  IIosp.-Tid. 
4.  U.  V.  33.  —  i\)  Bramwell.  Hyrom,  Illustrative 
eases  of  aphasia.  Lancet.  March  20.  27.  .\pril  3.  10. 
17.  24.  —  4)  Smitb,  1'.  Blaikie,  Auditoiy  anhasia 
with  amusia.  Brit.  med.  Joum.  April  8.  p.  848.  — 
fi)  Man'l",  Mo'or  and  -■•nsory  aphasia  (word-deaftiess, 
worrl  l;.iiiidii'-..s  and  mitid-Minfiii'^ss).  Lancet.  Julv  24. 
(iiluii-  ^letiim.)  —  7;  Hiscliotf.  E.,  l!'  itrag  zur  Lehre 
von  den  amnest.  I^prachstöningen  nebst  Bemerkungen 
über  .Sprachstörungen  bei  Kpilepsic.  Jahrb.  f.  Psych, 
u.  Neural.  XVL  8.  ä.S43.  —  8)  Thomson,  £mest» 


Scnsory  aphasia  with  scctor-shaped  homonymous  delect 
of  the  fields  of  vision:  a  study  in  localisation.  Bdin- 
burgh  Joum.  May.  —  9)  Eider,  William,  Agraphia 
and  the  question  of  thc  existencc  of  a  special  grapbic 
centre  in  the  cerebrum.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  30.  — 
10)  Lannois,  Aphakie  sensorielle  par  er-eit>'-  verbale 
saus  surdite  verbale.  Lyon  med.  LX\X1\  .  p.  486. 
AvriL  —  11)  V.  Monakow,  Leber  Aphasie.  Schweix. 
Gorr.-Bl.  XXVIU.  5.  S.  149.— 19)  Onnf  (Oonfrowies), 
B.,  A  study  in  aphasia.  Joum.  of  ncn*.  and  mcnt.  Di«!." 
X.\IV.  2.  a.  p.  86.  105.  138.  Febr.  March.  —  14) 
Bramwell.  Byrom,  On  aphasia  and  will-making.  Hrit. 
med.  Journ.  May  15.  22. —  15)  Derselbe,  Illustrative 
eases  of  aphasia.  Lancet.  IhyS.  22.  —  16)  Burr,  Charles 
W.,  A  case  of  tactUe  amnesia  and  mind  bUndoess. 
Joum.  of  nerr.  and  ment.  Dis.  XXIV.  5.  p.  259.  M^. 

—  17)  Gairdner,  \\.  T..  Apha.sia  and  will-making. 
Brit.  med.  Journ.  June  12.  p.  511.  —  IS)  Vogt, 
Osk.ar.  Aph.asie.    Zeitschr.  f.  Hypnot.    VI.  4.    S.  21.3. 

—  19)  .Makuen,  G.  Hudson,  20<J  cases  of  spcach  de- 
fccts.    Thcrap.  Gaz.    3.  S.    XIIL  J).    p.  580.  SepÄT. 

—  20)  Persbing,  Howell  T.,  Auditoiy  aphasia.  Jovm. 
of  nerr.  and  ment.  Bis.  XXIV.  9.  p.  519.  Septbr.  — 

21)  Lung,  M.  A.,  Zwei  Fälle  von  corticaler  und  Scelen- 
blindheit.    Deutsche  med.  Woehenschr.   .X.XIII.  88.  — 

22)  Brun  et,  Observation  d'aphasie  stationnaire  pen- 
dant  88  aus.  Arch.  de  Ncurol.  2.  S.  IV.  p. 
Aodt  —  23)  Rcmak,  E.,  Ein  Fall  von  t}-p.  Mitbewe- 
gungen der  oberen  Extremität  bei  Aphasie.  NeuroL 
Centralbl.  XVI.  2.  —  24)  Brasch,  Martin,  Bin  Fall 
von  motorischer  .Aphasie  bei  einem  Kinde  im  Früh- 
stadium eine.s  acuten  Exanthems.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. XXXIV.  2.  —  25)  Lepine,  R.,  Sur  uu  cas 
particulierde  c^oitc  psycbique.  fievuedemed.  XVIL  6. 
p.  452.  Lyon  mM.  LXXXV.  p.  71.  May.  —  26) 
Thomson,  W.  Erncst,  .Sensory  aphasia.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  S.  1.  5.  p.  512.  May.  —  27)  Derselbe, 
A  case  of  sensory  aphasia  with  homonymou-i  si;otor- 
shaped  deleet  of  the  Visual  tields.  Glasgow  med.  Journ. 
XLVIL  4.  p.  290.  April.  —  28)  Knau  er,  ücber 
gewisse  den  aphasiscben  analoge  Störungen  des  musi- 
kalischen AusdruoksTcrmogi  tjs.  Dentedie  med.  Woehen- 
sihrift.  11.  Novbr.  --  29)  Bastian,  On  a  case  of 
.uiuiesia  and  othcr  speech  defects  of  eighteen  years 
duration  with  autop.sy.  Med.-chir,  Transact.  Vol.  18. 
p.  61.  —  30)  Bok,  i)ie  Aphasie  und  ihre  Behandlung 
durch  den  Sprachunterricht.  Stuttg.  med.  Abbandlg. 
S.  181.  —  81)  Hantle,  Motor  and  sensory  aphasia 
word  Mindness,  word  deafness,  mind  blindness.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  6.  p.  325.  —  32)  Masing,  E.,  Beitr.ig 
zur  Sprachstörung  bei  Erkrankung  der  Insula  Rcilii.  St. 
Petersburger  med.  Woehenschr.  XXII.  No.  21.  —  88) 
Gombault  et  Philippe,  Contribution  iTetade  des 
aphasies.  Arch.  de  med.  expfr.  Tom«  VIQ.  —  84) 
Bonge,  Ein  Fall  TOn  Apha.sie  und  Mise  Behandlung. 
Inaug.-Disjtcrt.  —  85)  Bramwell,  Bjrom,  Lectures  on 
aphasi.r  Edinburgh  med.  Joum.  Julv.  p.  1.  Aug. 
p.  117.  Sept.  p.  232.  Oet.  p.  :>Ze,.'  Nov.  p.  454. 
Dec.  p.  527.  —  36;  Derselbe.  Remarks  on  thc  cli- 
nical  exandnations  of  cases  of  aphasia.  BriL  med.  Journ. 
Sept.  25.  p.  789.  —  87)  Bastian,  Chariten,  The 
Luraeiau  kclures  on  sorac  problems  in  connection  with 
aphasia  and  other  speechs  defects.  Ibidem.  April  3. 
p.  883.  April  10.  p.  sltT.  April  24.  p.  1030.  Mav  1. 
p.  1076.  Lancet.  April  3.  April  10.  May  1. 
Steffan,  Ph.,  Ueber  sensorisclie  .Vu .  pMu  .-^LLlcnblind- 
heit)  in  physiologischem  und  pathologischem  Sinne. 
Arch.  f.  (^hthalmologie.  40.  III.  8.  S.  648.  —  89) 
Sainton,  Paul.  L'n  cas  de  mouvements  du  mcrabrc 
inferieur  droit  associes  ä  Teiercice  de  la  parole  ehez 
.in  aphasique.  Revue  uosol.  V.  13.  p.  354.  —  40) 
Li'piTie,  .<iir  un  cas  de  c6cit6  psyebique  des  choses. 
Lyon  med.  No.  20.  —  41)  Köster,  H.,  Fall  von  Aphasie 
sowie  £mbolie  der  Ark  mesontcirle»  saperior.  09te- 
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hotga  likaresäliHkaps  Hirbandlingw  ISr  den  14.  April. 
UJCM».    LL\.    8.    p.  -21'J— 223. 

Knatier  (28).  V  crloren  p*gang<>n  war  das  Ton- 
ktaagrcffatiadaus,  da.4  Notcnschriftvcntiindnis»,  das 
•Kachshigeii,  NotenaebnüMo  nach  OehBr,  AbsiDgon  naeb 

N  r,  F!r!j:iltoii  das  Schrt-iboii  von  Noicnschriftzcichen, 
(US  Nottuabscbreiben,  das  willkürliche  Siogeo.  Der 
Fftll  aeigt,  da»  die  Vorgänge  des  nensehlicben  Spradi- 
aoadrueb  Mvohl  was  die  Articulati'>ti,  die  Hpraeblicho 
Aeosserutig  als  audi  die  jjrripliiM'h''  l>.irstt>lluiij;  a!i!iiii;:t, 
ihre  Analoga  ia  der  Darateiluug  uud  Aufaabmc  mu»i- 
kaliseber  Tod«  und  Klinge  und  deren  aebrUllkbe 
Wiedergahr-  durch  allerlei  Symbole,  Noten,  Vcneioh- 
oungcn  und  dergl.  fiudcu. 

T.  Strümpell  (1).  Es  bandelt  sieh  tun  einen 
Mann  mit  leehtaseitiger  Üemiplet^  und  Sdiifiebe  io 
der  App* Tception  ;;f»hyrttT  W^rt'-.  Xiir  eindringliches 
Spreeben  versteht  er.  Das  üedäcbtniss  für  etwas  läo- 
fers  Wortfolge  ist  mangelhaft.  Die  Schwäche  der  ersten 
Apperccption  des  Gehörten  hat  zur  Folge  eine  Störung 
nller  associativen  Vorgange,  welche  sirh  an  die  Apper- 
cepuon  anschlicssen.  Es  kommt  dadurch  eine  unsyn- 
taetiadie,  abaonderlicbe,  daher  leidtt  komiaeh  wirkende 
Sprechweise  zu  Stande.  Verf.  hält  eine  AfTiction  der 
linken  oberen  Scblä/enwiDdung  eveot.  auch  der  linken 
taaelgegend  für  wahrseheinlieh. 

Masing  (.'(2).  In  einem  Fall  von  tuberculöser 
Meoinsritis  war  die  Fnsula  Reilii  durch  rfbcrgiiii;  der 
Erkrankung  von  der  I'ia  aus  Sitz  einer  circumscripteu 
GD«ephal{tb  gevecden.  Zuerst  tmrde  nur  eine  geringe 
-prachstörung  bemerk!  Fat.  hatte  für  I.ängstbekanntes 
3nd  Ebenerlebtes  ein  gutes  Gedäehtniss  und  antwortete 
präciä.  Er  erkannte  den  augeoblick  lieben  Zustand  auf 
dcaa  SBÜerblatt  der  Uhr  gans  riehtig,  aber  er  miaste 
tiAi^  mit  wie  viel  Worten  das  auszudrücken  sei,  er 
glaubt  scboa,  das  nothwcndige  Wort  gesagt  xu  haben, 
naehclem  er  nur  das  erste  ausgesprochen  hatte. 

Allmälig  wurde  das  Xichtfindenkünncn  eines  Wortes 
jnd  das  Sichverspreehen  immer  hätilig'  r,  Am  18.  Tage 
der  Erkrankung  plötzlich  Vcrachlininieruug  mit  com* 
pleter  Aphasie. 

Tfonibault  et  Philippe  f.W.  Ks  gicht  nur  10 
Beobachtungen  einer  totalen  Sprachlosigkeit  in  Verbin- 
dung mit  einer  Zerstörung  der  BrocaVhen  Windung. 
Alter  die  rollstindige  Sprachlosigkeit  kann  auch  ein- 
treten bei  Affeetionen  der  Insel  und  der  .^prnchregionen 
m  Schlifen-Sebeitel-Oeeipitallappeo,  wofür  Verf.  drei 
Beispiele  ans  der  Literatur  anföhrt 

Die  unvollkommene  Sprachlosigkeit  In  Tu  ipliasis 
und  .Iir^  'ri.»ph.'\«<ie  kann  sehr  verschiedcin-n  :^itz  haben. 
Xach  eine  Lasion  der  Uroca'scbcn  Windung  kann  eine 
aavellstiBdige  Apbemie  venniseht  mit  Paraphasie  herbei- 

'^ihr-.n.  In  einer  prrs'irilichen  Beöliaclitung  des  Verf.'s 
war  die  Diagnose  'It  Anarthic  leicht,  dank  einer  be- 
'äridrtSdien  Lähmung  der  Lippen,  der  Zunge  und  des 
iiaomenbogens.  Bä  dar  Autopsie  fanden  sich  grobe 
Lisionen  in  den  coryts  optii-sfrii'-.s,  aber  ciiie  iibsntut 
gate  liimrinde.  In  zwei  Fallen  aus  der  Literatur  mu.-isto 
die  Diafooflo  uneotsdiiedeo  bldben  awiaeben  DTsartfarie 


und  ui]\  illstiiiidif:'T  Aphemie,  Klinisch  besti-li.-n  über- 
haupt verschiedene  Berübrungspankte  swiscben  motori- 
scher Aphasie  und  Dysarthric. 

Die  Erhaltung  des  Sehreibens  kann  vorkommen  bei 

einer  Zerstöruntr  der  dritten  Stimvindang,  welche  fiiie 
totale  Apheniie  nach  sidi  geiogon  luit.  Nur  vorüber- 
gehende Agraphic  wurde  bei  einer  ZerstSrung  der  pli 

courbc  gefunden,  welche  gleichzeitig  eine  dauiTude 
Worthlindh>^it  erzeugt  hatte,  .\tich  das  Erhaltenhleihen 
der  iSpoiilauscbrift  bei  Worttaubheit  wurde  schon  bcob- 
aditet.  Die  Frage  Qber  ein  apectellea  Sebreibeeentrum 
ist  demnach  noch  nicht  gelöst. 

Bonge  (34).  Hat.  konnte  seine  Gedanken  nicht 
in  Worte  fassen.  Eine  geringe  Zahl  von  Ausdrücken, 
sumeist  Inteijeetionen,  standen  ihm  vollkommen  sur 
Verfügung,  dagegen  brachte  er  keinen  fehlerfreien  Satz 
zusammen.  Abschreiben  gut,  dagegen  Spontanschrei  he  n 
gestört.  Sinnrolle  Wörter  sprach  er  gut  nach,  dagegen 
sinnlose  Wörter  mit  vielen  Fdilen.  Mangel  an  Fihig- 
keit  die  Aufmerksamkeit  zu  concentriren  nnd  leichte 
Ermüdbarkeit.  Die  Störung  beschränkte  sich  also  auf 
den  Hirotheil,  in  welchem  die  aeustisehen  Bindrflehe 
nur  Aufbahme  gelangen  und  es  haridelt  sich  lediglich 
um  eine  Veränderung  in  dem  Ablauf  der  Reizerschei- 
nungen  der  Nervensubstanz  im  Bereich  des  Börceutrums. 
Mit  Erfolg  wurden  nun  bei  dem  Kranken  Uebungen  in 
folir^ndi-r  Weise  aiij:esttllt.  Der  Kranke  h^kam  die 
Aufgabe,  sich  von  den  drei  Silben  en  tau  ta  alle  müg- 
liehen  sweirilbigen  nnd  dann  dreisilbige  Permutationen 
einzuSben.  Nach  einiger  Zeit  wurd'-  d.iuii  zu  \ier  Silben 
übergegangen  sdia  Ii  zu  f.i,  Wenr»  der  l'at.  Mühe  hatte 
eine  i'ermutation  zu  bilden  und  auszusprechen,  wurdo 
nadigeholfen  und  so  fibte  sich  der  Fat  in  dem  Nach- 
sprechen solcher  Penruitationen.  Konnte  der  Patient 
nicht  gleich  den  ganzen  Wortklang  wiedergeben,  so 
übte  man  denselben  ein,  indem  man  den  Wortlaut  in 
Silbeolaute  zerlegte,  immer  mehr  Silben  zusammen  nach- 
sprechen licBs.  Ins  schliesslich  die  gaaio  SUbenfolge  rein 
mechanisch  ausgesprochen  wurde. 

Lung  (21).  1.  Totale  cortioale  Blindheit,  grosser 
Sdiwadisinn.  Trota  letrteiem  Uess  sieb  naehwdsen,  dass 

die  r.p'isclun  Rrinnerungsbilder  am  meisten  gelitten 
hatten.  Doppelseitige  Affection  der Occipitallappcu.  Gelbe 
Erweichung  der  zwei  inneren  Drittel  des  rechten  Oecipital- 
lappens  au  der  II:r:ibasis  bis  an  den  Boden  und  die 
innere  Wand  des  IlinterhiTus  n  iclieiid.  tielblichc  Er- 
weichungen der  .Spitze  des  linken  Oecipitallappens. 

8.  Deutliehe  Seelenblindheit,  nachdem  die  corti- 
i-ale  Blindheit  bedeutend  zuiiickgelreten  war.  Bedeu- 
tendes Erblassen  früher  optischer  Erinnerungsbilder  i 
Unfähigkeit  neue  optisebe  YontoUnngea  mit  den  frflheren 
zu  identilieirBn,  ünmSgliehkeit  sich  im  Raum  zu  orien- 
tiren. 

Köster  (41).  53 jähr.  Ehefrau.  Gesund,  bis  sie 
vor  5  Jahren  einen  Schlagfluss  mit  bald  vorübergehen- 
der Parese  der  Extreniitiiten  der  rechten  Seite  und  blei- 
ln  uder  Herab.setzung  des  (lediiclitnisses  und  einer  aus- 
geprägten Sprachstörung  bekam.  .Sie  erkrankte  jetzt 
an  heftigen  Xop&dimema  sowie  ao  Druekempfindtiehkeit 
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in  der  Gegend  über  der  Flexura  iiiaca  und  litt  auch 
an  Verstopiuog.  Mager,  sehr  unruhig,  schliesat  die 
Augen  tind  sc^naht  nit  der  Zuoge.  Di«  «phuisdie 
St<"trunK  besteht  aus  einem  gewissen  Grade  von  amne- 
stischer Apha>ie,  indem  die  Patientin,  obgleich  sie 
zu  «i&sen  scheint,  was  sie  sagen  will,  das  richtige  Wurt 
niebt  finden  kann,  Mwie  au  einer  niobt  unbedeuten- 
den Parapha.si.%  während  sog.  Worttaubheit  sieli  im 
Falle  nicht  vorzufinden  scheint.  Keine  Uemianopsio, 
Puts  irregulär,  90;  Seleroee  der  Arterien.  Oer  «weite 
Uerztou  überall  gespalten.  Verüchicd  unt«r  beftifen 
Bauehschmerzen.  Sectii^n.  Hoeli^adige  Verengerung 
des  Mitralostium  zufolge  einer  Zusammensetzung  der 
Terdiekten,  aber  soveit  glatten  Mitralklappen.  Zvei 
Heia  von  der  Vatvula  ileo-coecalis  anfangend  und 
davon  1,6  Meter  in  der  Länge  nach  oben  sich  erstreckend, 
ist  das  Heum  vesentlich  au^etriebeo  und  zeigt  in  der 
Seierosa  sabireiebe  Blutungen.  Die  sdir  aerbrediliebe 
Darmwatid  ist  hier  etwas  verdickt  anzufühlen  und  leb- 
baft  eariDoisinroib  und  zeigt  an  der  Oberfläche  zahl- 
reiche FibrinüSekeben.  Der  Daiminhalt  ist  blutig,  die 
DanuNv.itid  verdickt,  die  .^chleimbaut  MgesdlVOltat  mit 
aufaugi  ii'ior,  oberflächlicher  Necrosc.  In  einem  der 
Zweige  der  Art.  mesciitcr.  super,  wird  angetroffen  ciu 
Embolus,  1  «m  lang,  oiganfa^  von  graublaaser  Farbe, 
welcher  nach  beiden  Knden  hin  sich  in  ''in  lockeres 
Ulutcoagulum  von  uugelähr  1  cm  Lauge  fortsetzt; 
detselbe  adbärirt  nur  lese  an  der  Wsnd. 

An  der  rechten  Hirnbemisphäre,  der  Gegend  der 
Fossa  Sylvii  entsprechend,  zeitrl  sich  eine  Kiiisenkung 
in  die  Uebirnmasse;  der  llohlraum  zwischen  der  Pia 
und  dem  Gehirn  ist  Ton  beller  Flüssigkeit  gefüllt 
Dieüc  Höhle,  welche  von  der  (Jreuzc  zwischen  dem  vor- 
deren und  mittleren  Drittthcil  am  Temporal  läppen 
nach  hinten  zum  Occipitallappcn  bis  ungefähr  1  cm 
vom  hiatemn  Rande  dieses  sich  erstreckt,  miast  ia  der 

Tiefe  ca.  1  cm  und  in  der  I?rc:*,e  1,5  cm.  Sie  ist  ent- 
standen durch  eine  totale  Atrophie  der  hiutereii  zwei 
Drittel  des  Oyrus  temporalis  primae  sowrie  der  mittleren 
Theile  der  Gfri,  welche  an  der  äusseren  .Seite  des 
Occi|ii1allrippens  verlaufen.  Ihr  BMden  ist  gclbwciss, 
ziemlich  fest,  und  in  der  Fossa  S}  hii  scheint,  dass  auch 
die  untersten  Theile  der  Gyri  der  Insula  atropbisdi 
sind.  Beim  Finschnitt  findet  man,  dass  die  Höhle  bis 
0,5  em  von  der  Wand  der  GehirnTentrikel  hinreicht, 
und  die  hier  übrig  gelassene  Substaos  siebt  veiUUtnüs- 
massig  gesuud  aus,  in  der  Gegend  der  Insttla  grenst 
der  Hiidi  n  rj.  r  Ih  hle  an  den  aussersten  Lappen  des 
Nucicus  Icuticularis.  Unverändert  sind  U}'rus  tempo- 
ralis seeundus,  Gyrus  angularis  et  aupramaiigiiialia, 
Centralgyri  und  Gyrus  frontali^i  tertius,  sowie  im  Occi- 
pitallappen  die  Gegend  um  die  Fissura  calarina  und 
die  Gratiolet'sche  Sehbahn. 

Bs  ist  nur  die  Parapbasie  des  Falles,  velebe  durch 
den  Sectionsbefund  in  einer  befri-  'li^->  n  b  n  Weise  erklärt 
wird.  Fr.  Eklund  (Stookbolm). 

4.  Sehstörungcn. 

I)  Schwarz,  (>.,  Die  lledcutun;,'  der  Augenstü- 
rungen  fiir  die  Diagnose  der  iiirn-  und  Hiickcnmarks- 


krankhciteo.  Berlin.  —  2)  Spanbock,  A.  tind  .f. 
Steinhaus,  lieber  d.  Zusammen  treffen  v.  bitcraporaler 
Hemianopsie  u.  Diabetes  insipiilu'-.  Ncurol.  Centralbl. 
XYI  11.  —  'S)  Dercum,  Rigbt  homooymous  hemianopsis. 
Jouni.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  M.  p.  706.  —  4) 
Küatermann,  Ueb.  doppelseik  bomoByne  Hemianopise 
ood  ihre  begleitenden  Symptome.  Von.-Sebr.  f.  Psych, 
und  Neurologie.    IL  b.    S.  —   5)  Blessip,  Kin 

Beitmg  zur  topischen  Diagnose  der  Gebiroericrankung 
auf  Grund  von  .Augenstüriingeti.  SL  Petersbufget'  Bl^ 
diciuiscbe  Wochenschrift.  XXII.  S.  7. 

Rlcssii;  fr>).  \.  Linkwitige  Hemiplegie  mit  riineh- 
mender  i'tosis  des  rechten  Oberlides.  Kückgang  dieser 
Brsebeinungen,  dann  fast  Tollständige  LShmung  des 
Oculomotoriuus,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  Die 
Ocnliimotoriusliihnmng  gine  auch  zurück.  Befund:  Der 
rechte  Pedunculus  cerebri  verkleinert,  in  der  Substantia 
nigra  alter  Erweiebungsberd.  Das  ganae  ^rmptomenbild 
findet  eine  genOgende  ErVllrung  in  dem  Versdilass  der 
Art  eerebri  profunda. 

9.  Vertaubungsgefühl  im  Gesiebt,  in  der  Zunge 
und  rechten  Ann.  Dann  allmälig  sieh  entwickelnd 
Paralyse  beider  Nn.  riculomotorii  ffiHhmung  der  ex- 
terioren  Zweige  bei  gleichzeitiger  Beizung  der  interioren) 
Parese  bader  Nn.  troebleares.  Ketastatiseber  Er- 
veiehuBgsberd  im  VierbSgelgebiet. 

[Poptoppidan,  Knud,  Bitemporale  hemianopisehe 
Scotome.  Uo^italstidendc.  p.  11S7.  (Klinische  Mit- 
tbeilung.  Niebts  Neues.) 

B.  JaeobMi  (K<^Bhagen).] 

IIL  Krankheiteti  der  Gehirnhäute,  Gdürn- 
Sinuserkrankungen. 

1)  Dana,  Charles,  Acute  serous  meningitis  (alco- 
bolic  meningitis;  wet  brain).  New  York  med.  R^cord. 
52.  p.  Sül.  —  2)  (.'umston,  A  case  f  r  iiagnosis 
(cerebrospinal  meningitis  or  cerebral  sy]  !       with  a 

Jrimarjr  foeus  of  Pneumonie).   Boston  med.  aud  sorg, 
onmal.  187.  19.  p.  4(9.  —  8)  Betend  u.  Preisieh, 
Meningitis  cerebrospinalis.    Ungar,  med.  Presse.  IL  47. 

—  4)  Carr,  .1.,  .\un-lubercul»us  posterior  bnsic  menin- 
gitis in  infants.  Med.-chir.  Tiansact.  ■>'^.  p.  303.  — 
j)  Shattuck,  Acute  cercbro-.spinal  meningitis.  Bost. 
med.  and  surg.  Joum.  137.  20.  p.  AW.  —  J)}Gl.äser, 
Casuistisehe  Mitthetlungen.  Deutsche  med.  Woobeoschr. 
No.  59.  S.  834.  No.  51  und  59.  (UI.  Eitrige  Con- 
vcxilätsmcningitis  complicirt  mit  Ilaematom  der  Dura 
mater.)  7)  Dersel he.  Dasselbe.  Ebend.  (IV.  Caries 
des  Keilbeins  ans  unbekannter  Ursache  mit  eitriger 
Thrombose  dea»  öinus  cavernosus.   Meningitis  purulenta.) 

—  8)  Hansemann,  Ueber  seröse  Meningitis.  Veib. 
d.  XV.  Congr.  lOr  innere  Med.  S.  475.  —  8a)  Herter, 
Report  of  a  ease  of  sarcoma  of  the  b.-isa1  ganglia,  mid- 
braiii  ani  p  with  seconrlan"  asymmetrical  hydro- 
eepbalus.  Journ.  uf  ner^'.  aud  meut.  Dis.  XXIV.  11. 
p.  671.  —  9)  Hobhousc,  Edmund,  Chronic  meuingitis 
as  a  seqnela  of  epidemic  cerebrospinal  meningitis. 
Laneei  Nov.  6.  —  10)  Levi,  Charles,  De  1a  menin- 
gite  sereusc  due  au  pneumocnque.  Areh.  de  Mi'd.  cx- 
periin.  L\.  1.  p.  49.  Janv.  11)  Grandmaison, 
F.  de,  Lcs  meningites  cen  brales  beniorrhagiques.  Gaz. 
des  H"p.  ."50.  —  12)  Nonne,  Ein  Reitrag  zur  klin. 
Symptomat'ilc.gie  der  llirnsinusthrombose.  Mitth.  a.  d. 
Hamb.  Staatakrankenanst.  I.  L  S.  75.  —  18)  Loison, 
Gas  de  mfoingo-ene^pbaleeile.  L^on  m^d.  86.  p.  397. 

—  14)  Masbrenier,  Note  sur  un  cas  de  meningite 
tubereuleuse  de  Tadulte;  apbasis  motrice  sans  paralysic 
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de  1a  face  r1.  s  nictnhros.  Tl-i/.  Iiebrl.  44.  88.  — 
15)  Boenninghaus,  <ieorg,  Die  Meningitis  serosa 
acate-  Wiesbaden,  gr.  8.  VIII  und  99  Ss.  --  16) 
Dante,  U  meoingismo  adl'  iafcaione  poflumooocciea. 
Anh.  itaL  di  elin.  med.  UXV.  —  17)  Eitaner,  A. 
A.,  Basilar  meniagitis.  Jooro.  of  ncir.  and  ment.  Di.s. 
XXIV.  8.  p.  504.  AuR.  —  18)  Ilaedke.  M.,  Kin 
Fall  von  Meningitis  uiid  i  piduralem  Ali>e>>-»  mit  Nach- 
weü  von  IaäueDz.^bacilli<n.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
XLIV.  ».  —  19)  Xorthrup,  W.  P.,  Ccrebro-spinal 
BcaiBgitis,  ibUowed  by  hydrocephalua.  Presbyt  Hosp. 
Ibtp.  II.  p.  16S.  JaD.  —  90)  Jaeobi,  WilUam,  Me- 
oingitis  crrebrnspinalis.    Hosp.-Tid.  4.    R.  V.    36.  37. 

—  il,  Htrter.  C.  A.,   A   ca.se   of  meninpitis  serosa 
aoüta.    .lourii.   of  ner\-.   and   ment.   Dia.     X.\IV.  8. 
p.  .\ug.  —  22)  d'Astros,  Li'on,  Meniugite  s6- 
imse  et  hydrocepbalic  aigu<-.    Uevue  des  .Mal.  d*£nf. 
XT.  p.  449.  Oet  —  28)  Marty,  J.,  Mtoingite  k 
hmie  nbaigne  ayant  djbvt6  aa  mveaa  du  tien  post£- 
rieur  de  la  troisi-  mc  circonvolution   frontale  gauche: 
ifhi-äe:  mort.    Gaz.  des  Höp.    81.  —  24)  Pochon, 
'i.,  Mrningisme   et   meningite.     Revue  d'Obstetr.  X. 
p^  il6.  Jaia-JuUleL  —  ü)  Uolt,H.  Moinwar,  Acute 
takmletta  ncaingiiia  in  the  adolt.  Brii  med.  Journ. 
JUj  tl  p.  Ii81.  —  d6)  Lapersonne,  F.  de,  Mi- 
oBgttes  a  pneamoeoques  apr^s  renueK-ation  et  lea 
iprrations  orbitaires.    Koho  nn^d.  du  Nord.   I.    17.  — 
:;7j  \V>}lf,  xSidnev,  Kin  Beitrag  zur  Aeüoiogie  d.  circum- 
yripteo  Meoingitis.   Herl.  klin.  Wocbenadir.  XXXIV. 
la  —     focboD,  0^  lUoiofisiBe  et  mteigite».  fiem« 
dVbsMfr.  X.  p.  1«.  4».  9».  Hn.  Man.  Gas.  hebd. 
XLIV.  -l'j.       29)  Targett,  ,1.  If..   l's.immoma  of  the 
;ura  mat'.r.     l'atliol.   Soe.   Trausacl.    XLVII.     p.  3. 
K»'>.  —  30)  Reinbold.  Zur  l.uinbalpunction  bei  tuber* 
ativaa  Meningitis.   .Stuttg.  raedicia.  Abth.    S.  109.  — 
31)  Masbrenies,  Jean,  Note  sur  nn  eaa  de  aAdagHe 
tatenukoM  de  l'adulte.  Aphan«  motrioB  mn  paim- 
lyrie  de  la  fMe  on  des  membraa.  (raxette  bebdomad. 

tnedicine  et  de  Chirurgie.  No.  88.  p.  1045.  —  32) 
Trekithir,  Kdgar,  Cerebral  sinu.s  thnimbosis.  Hrit. 
•w^.  Jöurual.  Uct.  23.  (19jähriges  M.idchen.  .\bdu- 
Duoalschnitt  wegen  Yormutiiuog  auf  Abdominalcyste. 
E*  fand  sich  tuberculöee  Peritonitia.  8  Monate  später 
Kopbchutenen,  Verwirrtheit,  Aufregung.  Bei  Autopsie 
hM  sich  ein  Thrombus  in  dem  oberen  Longitudinal- 
jinus  und  eine  hämorrhagische  Krweicbung  in  dem  (iyriis 
aDgularis  und  supramarginalis.)  —  83)  H  ihh.iuse, 
Edmund.  Chronic  meuingitis  as  a  sequela  l1  Lj.idemic 
(crebroMiaal  meningitis.  The  Lancet.  Nov.  6.  p.  1 185. 

—  S4)  Dana,  Acute  serous  meDingitiB  (nloobolie  me- 
Btttgit»)  wct-brain.  Medieal  record.  Dccember  4.  — 
iä)  Huber,  Demonstrationen  microscopischer  Präparate 
\iti  Meniagococcus  intrarellularis  im  .'^fiiii.ilfitir  und 
Naaensecret  eineü  Falles  von  cpidemi.srlier  (ienickstarre. 
Dewtsch.  med.  Wochenschrift  No.  12.  S.  80.  —  86) 
Grtndaiaison,  LeameatQgiteseMbnlMbimanagiqves. 
ßaa.  dea  b^itau.  No.  80.  (Reehtneitigo  Uomung 
iiM:iu>ive  Kaci.ilis.  orsrhwerti'  Athmung,  Zwan^stelluog 
itr  .\ugt'n  ii.ieli  link.-».  Ks  fand  sich  eine  Flämorrhagic 
a  dfii  nirnh:iul'  ii  begrenzt  auf  der  i-iii'^n  .'-l  Uo  v.  n 
•kr  üura  mater,  auf  der  anderen  von  der  .\rachnoidea, 
oho«  Schwierigkeit  der  Pia  mater  trennbar.  An  diesen 
FaU  anknüpfend  beiplicbt  Verf.  im  Allgemeinen  das 
Knakheitabild  der  hinorrbaglsehen  Meningitis.)  —  38) 
Eournevilif  et  Rellay,  .\!cooIi--m>':  hemipl'gic 
r»iKb';  ot  ■'■pilepsie  tonsccutives.  .'^clcrose  nfropLi'juc: 
[-irhvm<:uiugite  et  meningo-cncephalitc.  Lc  progres 
«cdkaL  So.  SS.  p.  177.  —  39)  Haie,  W.,  A  caae 
«hieb  at  tke  antepey  abomd  evidence  of  reeoTeiy  from 
i  prcTious  att-ick  of  roeningiti.s.  Brain  Vol.  XX.  (Verf. 
Khüe^st  aus  dem  Befund  von  verkästen  tuberculöscn 
Knoten  in  der  Fissura  fiiss.n;  ."^ylvii  u-  bi'n  einer  frischen 
Baaaineningitis,  dass  vor  der  letzten  Erkrankung,  die 
m  S— 4  WMihea  aum  Tode  führte,  eine  Meoiogitia  vor- 
lw^|^^^ll|8n  seiB  attaite.) 
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D  n  n  a  (34).  Heobachtung  von  20  Fällen.  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  erst,  wenn  8  oder  10  Jahn 
getrunken  worden  ist.  Nach  zwei  oder  drei  Tageo 
Delirium  entsteht  ein  Semieoma  mit  Hjperäftfaeaie  der 
TT;uif.  Muskclschmerr-haftigkeit,  Conjunctivitis  und  Ke- 
ratitis. .\limälig  tritt  dann  Stupor  ein,  Steifigkeit  der 
Glieder,  aneb  des  Naekens,  EiMhang  der  Refleie, 
Trockenheit  der  Haut.  Aus  diesem  Zustand  kann 
sieh  Pnf.  noeh  urholcn.  Die  Blutuntersuchunjj  ergab 
eine  Verminderung  der  rotben  Blutkörperchen,  des  Ilä- 
moglobint,  Degeneratioa  der  rotbeo  BlatkOrperehen, 

Poikilocytosis  und  Lrukoryt<isis. 

Pathologiscb-aoatomiscb  fand  sich  nun  folgendes: 
Congestion  der  Meningen  in  raseb  TeriaofendeD  FtlIeD, 
Verdickung  der  Meningen,  Hämorrhagien.  seröse  Fliusig- 
keit  im  Subduralsack,  in  den  Subaracbnoidalräunien. 
Erweiterung  der  Ventrikel  wurden  constatirt  in  älteren 
FMIen,  auaserdem  panktfBraiige  HSmorrhagien,  aneb 
hämonhagiseb«  Encepbalitis  im  Cerebram  uod  Degene- 
ration der  Zellen. 

Vert  schiebt  diesen  Zustand  nicht  auf  die  directe 
Einwirkaag  des  Alcobols,  sondera  auf  die  EcsehSpfang 
und  die  Production  von  Toxinen. 

Die  Anwesenheit  von  Conrulsionen  und  Lähmung, 
das  Yoihandensein  von  HypeiisttieRie,  Steifheit  der 
Glieder,  verengten  Pupillen  und  das  Fehlen  von  Fieber 
macht  die  l'nterscheidung  von  eitriger  Meningitis  möglich. 

Therapeutisch  emptiehlt  Verf.  Hageoausspütung, 
gute  EknihiuDg,  StiyehDiD,  SisUaae,  SpiDalpnnottOD. 

Haber  (85).  Bei  dem  Kranken  vurd«  vermittelst 

.Spinalpunction  eine  fitrige  Flüssigkeit  entleert,  die 
massenhaft  den  typischen  Mcningococcus  iutntcellularis 
enthielt  Bei  einer  «weiten  Function  fanden  sieb  nur 
vereinzelt  einige  vrenige  Diplococcen  und  swar  aus- 
schliesslich .lus^orhalb  der  Eitcrzellen.  Auch  in  dem 
citrigen  tibrinösen  Belag,  der  post  mortem  auf  dem 
Rückenmark  und  der  Himbasls  geAinden  vurde,  konnten 
nur  veroiuiclt  Diplococcen  nachgewiesen  werden. 

Der  Mcningococcus  intracellularis  fand  sich  nicht 
in  den  Hcrpesbläschen,  in  dem  Blut,  in  den  pneuuio- 
oisehea  Herden,  dagegen  massenhaft  in  dem  Naseosoont 
an  den  Stellen,  wo  dasselbe  rein  eitrig  war. 

Bourneville  et  Rellay  (38).  Kin  4 jähr.  Kind, 
velehes  sich  den  Gcnuss  von  bchuaps  verschafft  hatte, 
bekam  in  einem  voUstindig  betrunkenen  Zustand  drei 
Tage  lang  Convulsionen,  vorwiegend  auf  dtr  linken 
Seite  mit  iiachfolgeuder  linksseitiger  Hemiplegie.  Da- 
nach entwickelte  sich  ein  zuuehmender  Blödsinn  mit 
Epilepsie.  Bei  der  Avtoprie  var  die  Dura  nater  an 
den  Schädel  angewachsen.  Es  bestand  eine  Mcningo- 
encephalitis  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Pia  matvr, 
besonders  auf  der  rechten  Seite.  Die  nchte  Hemisphän 
befand  sich  im  Znstaad  einer  atraphisehan  Sclerose  mit 
Einwickelnngshemmung  der  ganzen  Hemisphäre.  Atmphio 
des  Tuberculum  mamillare,  des  üirnscbeukeLs,  der 
Pyranöda^  der  halben  Mednll»  obloogata  nod  der  reebteo 
Hemisphän  und  der  linken  KleinhinihiUte. 

[  P  a  il  Ski ,  A.,  Bin  Fall  von  WortbUadbeit  Kronika 
lekanka. 
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Das  Leidon  bat  sich  bei  einem  fiOjihridpa,  bisher 
ganz  gesunden  Mannc!  plötzlich  naeli  Torherigem  AnU 

treten  von  trnnsitori'icli«  u  Kiil'.ucinatioin-ii  (.'iMgcstoIlt. 
Da  gleichzeitig  eine  ätauung>|' irül'  Im  ^t  uid.  wurde  als 
Unaisbe  des  LeideDti  ein  Tum  >i  Lt  -  t  inmen. 

Irzebicky  (Krakau).] 

IV.  Intercranlelle  Geschwülste  und  Hydro- 
cephalus. 

l)  Friiicc,  Morton,  I'liMpathic  ititr-rnal  hydro- 
cepballtf  (seiOUs  menitigitis)   in   thc   adnlt.    Joiim.  of 

aerr.  and  ment.  Di«.  XXIV«  8.  p.  iTi.  Aug.  — 
S)  Barr  and  J.  H.  Nieolt,  Malignant  tuniAor  of  tlie 

Ijr.aiii.  Glasgow  med.  journ.  XLV'lll.  3.  p.  204. 
.Sfpk'iuber.  —  3)  Dieselben.  A  ca>>e  of  malig- 
nant tiiinour  of  thc  brnin  origiiiating  in  the  niiddie 
ear.  Brit.  med.  joiirn.  (lrti>ber  IG.  —  4)  (ihilar- 
ducri.  F.,  Tumori  dtU'  i.  nrofalo.  Kuppl.  al  l'oli- 
cUq.  IIU  47.  p.  1176.  —  b)  Bruns,  L.,  Ueber 
einige  besonders  sebvierige  und  praetisch  viehtige, 
differcntidl  -  diagtii>s(isrho  Kragen  in  H-.'zug  auf  die 
Localisation  von  Hirntumoren.  Wien.  klin.  kiindscliau. 
XI.  Ab.  -iC<.  —  fi)  Gcsslfr,  Hermann.  Kin  FiU  von 
Kleinhirngo.schwulst.  Wiirltenib.  Corresp.-Hl.  L.WII, 
85.  —  7)  Bruns,  L.,  Die  Geschwülste  des  Norven- 
.systems.  liimgesoliiriUste.  Berlin.  —  ü)  Cohn»  lobjr, 
Sjrrnptomatologiselies  ond  Forensiscbes  Ober  rinen  Fall 
von  .Stirnliirntumor.  Mouatssebr.  f.  Unfalllieilkde.  V. 
S.  1.  I89f5.  —  9}  Borcnd  und  l'reisich.  Gehirn- 
tumoren. Ungar,  med.  Presse.  II.  52.  —  10)  Lapin, 
Un  cas  de  tumour  c<''rebclleuse.  Lyon  med.  29.  — 
11)  Stein.  Jacob,  Zur  Casuistik  der  Gehirntumoren. 
Präger  med.  Wocheuschr.  No.  25.  26.  —  12)  L'rsin, 
Joseph,  RücJtcnmarksbcfund  bei  (tehirntumoren.  Dtsch. 
'/citv,clir,  f.  N'ervonheilk.  XI.  3  u.  4.  •  13)  Probst, 
Ueber  einen  hall  von  Gliom  des  rechten  l-'routallappeus. 
Inaug.-Dissert.  Wür/hurg.  1896.  —  1^  RiehardsoD, 
L.,  Gase  of  temporo-spbenoidal  tumor  presODtiiMr  Sym- 
ptoms saggestives  of  abseess.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  No.  8.  With  13  fip.  p.  \r,S.  —  1.5)  Hooth, 
A  reporl  of  iJ  eases  of  hraiii  Umii^ur.  Journ.  of  nerv, 
and  mciit.  l)i'>.  XXIV.  p.  i>'>l!>.  -  10)  Krattcr,  .J.  u. 
L.  Höhn)  ig.  Kin  freier  Gchirneysticercus  als  Ursache 
plötzlichen  Todes.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  allgemeioeo  Pathologie.  XJU.  1.  S.  25.  —  17) 
Gross,  Emil  ron,  Pathogenese  und  Bedeutung  der  im 
Gefolge  von  Hirntumoren  auftretenden  I'apillitis.  Utig.ir. 
med.  Presse.  II.  8.  18)  Clarke,,!.  Milehell,  2  easr, 
in  wliieli  llie  sigus  of  the  prcseuce  of  an  iiilraeraiiial 
tumour  wcre  followcd  by  recovery.  Brit.  med.  journ. 
Febr.  G.  —  19)  de  Grazia,  Francesco,  Grosso  glioma 
deir  emisfero  sinistro  del  cerveictto,  con  i  sintomi  di 
deficienza  funzionale  cerebellare,  senza  lesioni  della 
cortcccia  c  delle  vic  cffrenti  del  cervelett'i.  Uif.  med. 
XIII.  205.  206.  —  2U)  Jeanue,  A.,  Kpith.lioma  n'- 
cidivant  de  Tanglc  interne  de  la  region  orbitaire  dri  il: ; 
desiructiou  de  Tos  frontal;  absccs  intra-c«irebral  du 
lobe  frontal  du  ndroe  edtt;  petita  tumenr  nivrotique 
comprimant  l'origine  de  la  .^mc.  circonvolution  frontale 
du  cote  gauohe.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  5.  p.  XI.  13. 
p.  532.  .luin-.luill.t.  —  ■-M)  (iianclli.  .A.,  Gli  rlTrtti 
diretti  et  indiretti  dei  neoplasmi  eneelaliei  sulle  funzione 
inentali.  Policlin.  IV.  14.  p.  301.  —  22;  Cramer, 
Ueber  Qysticercus  im  vierten  Ventriliel.  Alig.  Zeitschr. 
f.  Psych.  XL!?.  8.  S.  479.  —  28)  Duecescbi,  V.  e 
-Martini,  Tumore  del  lobo  frontale;  ncfritc  acuta: 
epilessia  .lacksoniana.  Rif.  med.  7.  8.  9.  —  24) 
Tannenbain.  Krwin  von,  Dermoidevhtc  des  dritten 
Gehirnvontrikels.  Wien.  klin.  Woohenschr.  X.  21. 
25)  Borelius,  Jacques,  a)  »Uitis  media;  tumor  cere- 
belli.  —  b)  lumor  cerebelli.  Hygiea.  LIX.  5.  p.  538.  — 
36)  Tr6nel  et  Antheaume,  Un  cas  de  gliome  toIu- 
mineux  de  cervelst.  Areh.  de  Neurol.  2.  S.  IV.  19. 
p.  1.   Juillei  —  27)  Waltou,  Ueorge  L.,  Caae  of 


brain  tonor  iritb  antopsgr.  I^ain  XX.  1  »od  2. 
p.  189.  —  38)  Hauahalter,  P.  et  Ch.  Tbiry,  Etüde 

aar  Phydrocpbalie.  Revue  de  Med.  XVII.  2.  i..ß24. 
—  29)  Finiavsäii,  Tumour  of  thc  pons  in  a  child. 
Glasgow  med.  journ.  XI.VII.  I.  p.  3G.  Jan.  —  30) 
Vaa  Duysc  et  Moyart,  Meniogo-eocepbalocele  bilo- 
eulaire  de  l'orbite  aree  oeclusion  de  la  podi«  distale. 
Belg.  mi^d.  IV.  17.  p.  516.  —  81)  Bostroem,  R, 
Ueber  die  pialcn  Fpidermoidft,  Dermoide  und  Lipome 
und  duralen  Dermoide.  Centralbl.  f.  allg.  I'ath.  und 
patb.  .\nat.  Vlll.  1.  und  2.  —  32)  De  Grazia,  i 
Francesco,  Alterazioni  della  cortcreia  <  erebellare  in  an  | 
easo  di  tumore  dei  lobi  temporale  ed  occipitale  con- 
piimente  il  cervelletto  eoo  aiadrone  paraeerebellaie. 
Kif.  med.  XIIL  191.  —  88)  Bozzoio.  c,  Saxco»  . 
mafosi  cutanea  e  viscerale,  diffusa  al  eervellj.  Setti- 
mana med.  LI.  2.  -  34)  Thomas.  Pp  bablc  brain 
tumor.  Bull,  of  the  John  Hopkin."*  Hosp.  VIII.  79.  ; 
p.  218.  Oct.  —  35)  Brissaud,  E.  et  E.  de  Massary, 
DiagDoatra  d'uoe  touaeur  eer6brale  saas  localiaatioa 
possibte.  Nottv.  Teonogr.  de  la  Salp.  X.  8.  p.  78. 
Mars  et  Avrll.  -  ?iCi]  Kol  leston,  A  case  of  tömour 
growini;  from  the  ha.silar  pmcess  of  thc  occipital  bone 
and  cmpn-s-itig  thi-  meduUa  and  pons;  neoropsy; 
remarks.  The  laneet.  Mareh  27.  p.  879.  (Die  Dia- 
gnose wurde  aut  einem  Tumor  innerb.alb  der  Hedulla 
gestellt,  da  die  Nerven  6,  10,  11  und  12  ergriffen 
waren,  Neuritis  optica  fehlte  und  subnormale  Tempe- 
ratur beobaehtot  wurde.  Die  Section  ergab  ein  ver- 
knorpeltes und  verknöchertes  .Sarcom  an  der  basalen 
Vereinigungsstellc  von  Keilbein  und  Os  occipitale.)  — 
87)  Martin,  J.  M.,  The  locaiising  value  of  optie 
neuritis  in  intracranial  tumour.  Tbe  Lanoet  Juli  10. 
81.  (Die  Neuritis  des  Nervus  opticus  ist  immer  vor- 
handen bei  Tumoren  der  Vierhflgcl,  in  89  von  hundert 
Cerebellartumoren  und  Tumoren  der  Hinterhaupt lappcns, 
fehlt  in  fast  zwei  Drittel  der  Tumoren  von  l'ons.  Me- 
duUa und  Corpus  callosum,  ist  am  wenigsten  /.u  finden 
bei  tuberculöscn  Geschwülsten,  sehr  ail|»mein  bei 
Gliomen  und  eystiseben  Tumoren.)  —  88)  Bari eb, 
W.,  Two  ca.scs  of  intracranial  tumour.  Ibid.  Febr.  20. 
p.  .'jK^.  —  39)  Cade,  .\.,  Kyste  liydatique  du  cerveau. 
I.y.in  ni'-d.  14.  ( lü' _.j;itiriger  Knabe.  Beginn  der  Er- 
krankung mit  epileptisehem  Aufall,  dem  bald  andere 
folgten.  Die  Zuekiingen  waren  in  der  liuken  Körper- 
hälfte loealisirt.  Ilintcrhauptskopfschmers,  Erbrechen, 
homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  Sebnervenpapillen- 
tm  dem.  Zuletzt  bildete  .^ieb  aneh  eine  Lrihnuing  der 
linken  Seite  aus.  Im  rechten  Occipital  läppen  sa.s.s  eine 
gro.sse  Cyste  mit  Scolex  und  Haken.)  —  40)  Richard- 
äon  .and  Wal  ton,  Case  of  teroporo-sphenotdal  Tumor 
presenting  symptomes  suggestive  of  alMceas.  Boston 
medieal  and  surgical  journal.  (Bei  einem  rechtsseitigen 
Ohrleiden  traten  Gehirnsymptome  auf,  die  Veranlassung 
g.ih.  ii,  an  II  i irhirnab.'scc--s  /m  d  -i/kcn.  Es  fand 
sieh  aber  ein  <ili"in  des  rechten  .Schlalcnlappens.  Pat. 
litt  an  rech'->ritij4en  Kopf.schmerzen  und  SB  uner 
Lähmung  des  linken  Beins.)  —  41)  Klempn«r,  Bei- 
trag Sur  Casttistik  der  Himtumoreo  mit  Seenonsbefttnd. 
Berliner  klin.  Wuchenschrift.  No.  22.  (Heftige  Kopf- 
sehiiurzen  im  Hinterkopf,  wiederholtes  Erbrechen, 
-•^eliwindel ,  Delirien,  Gedaehtni-ssscliwäche.  psychische 
.Störungen,  Stauungspapille,  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie.  Befund:  Frische  Convexitätsraeningitis, 
Gliom  mit  apepleetischer  Narbe  in  der  linkea  Hemi- 
sphäre an  der  Uebergangsstelle  vom  Splenium  corporis 
callosi  in  die  Innenwand  des  Ilinterhorns  des  Seiten- 
ventrikels. Das  Tumorgewebe  setzte  sich  in  die  .M.ark- 
substanz  des  rechten  Hinterhauptlappens  fort  bis  zur 
Haken  Windung  des  ^hläfeulappeus.)  —  42)  Thomas, 
Barker,  Flemer,  Alveolar  sarcoma  of  thc  ccre- 
bellum.  Bull,  of  thc  Johns  Hopkins  Hospital.  Vol.  VII. 
58— ri9.  (Der  Pat.  hatte  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Taubheit,  .^'ehwäehe  der  ."-eitwärtsbewcgung  in  den 
Augen,  Xyätagmuii,  Erbrechen,  Anfälle  und  rechtsseitige 
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F.u'i.ilislähmun^:.  H'-r  Tumor  sass  in  'ler  Mediansoite 
d'tr  linken  K  Icinlnruhalftc.  Uii'  T.iiibheit  in  dttn 
r<rchten  Ohr  und  Jic  t.rihtiiung  ii>'->  r-  i-litni  Facialis  tr- 
Vl  .rt  di  r  Vii  rf.  vorläufig  durch  eine  Fern  Wirkung  des 
j  'r  j  kl  ^  cuUland>-'n,  betont  aber,  dass  die  microscopische 
L'ateisuciiuDg  des  Falles  fehlt.)  —  4t)  Tajrlor, 
Frederic,  A  esse  of  diroDic  bvdroc^pbalas  fatal  at  tlie 
age  sixtecn.  Clinica!  Transn'H.  V.>1.  13.  175.  (I';it. 
hatte  trotz  ausjjcsprochpnein  Hydnu-cphalus  <'iiir  M'lir 
gute  Intelligenz  und  war  gesun'!  l)i>  zuii]  I.i-tii  i]>- 
;^re,  vo  plötzlicb  eine  heftige  KrUrankung  ausbrach 
mit  Schwiaael,  Kopfschroerzen,  F.rbrecbcn,  Uostcberheit 
der  Bewegungen,  die  sehr  bald  zum  Tode  führten.)  — 
44)  Bessler,  Ein  Fall  von  Pibrosarcom  der  weichen 
•  i'-hirnbaut  in  der  hintereu  .Schiidelgrube  mit  <',im- 
prcvsioti  der  Oblougata  und  des  Cereliclhims.  luaug,- 
'iiivirtation.  Erlangen.  IHan.  —  4.'))  Kalischer,  S., 
Demonstiation  des  Uehirns  eines  Kindes  mit  Teleangi- 
eetasie  der  linksseitigen  Geaichtskopfhaut  und  Hirn- 
oberiläcbe.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  S.  1059. 
29,  Nov.  —  46)  Jaeobsohn  und  Jamane,  Zur 
Pathologe  der  Tumoren  der  hinteren  Scbidelgrube. 
Arcbir  f.  Psychiatrie.    Bd.  29.    Ili  ft  1. 

Bessler  (44).  .'j2jähriger  Mann,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Unsicherheit  beim  Gehen,  Ungeschick  im 
Bskea  Ans  und  BdD.  Facialisparese  und  Contraetor, 
Erschwerung  des  Schluckens,  gerini:'-  •irliculaforiselie 
Sujrung.  Allmälig  wurden  die  Bewegungen  im  linken 
Am  nad  Bein  ataetisdi,  und  starke  Störung  des 
Sdllockens  trat  auf.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der 
untenan  Fi.icLe  der  linken  lleitii-pluirc  d'  s  Kl^inliirns 
ein  Fibroi>arconi.  Die  Neubildung  ^o^i«  mit  ihrem 
GeotntiB  dort»  wo  der  Nervus  ftdalis  sviselien  Pons 

tmd  Olive  austritt.  Die  Medulla  rblonira^a  wurde  stark 
io  der  Gegend  der  Olive  cootprimiit.  Facialis  und  9, 
10,  11,  IS  waren  duieb  den  Tnmor  comprimirl  Der 
besehriebeue  Fall  kann  als  ein  weiterer  Beitrag  sur 
L»'hre  der  einseitiiren  Ataxie,  beruhend  auf  einem  an 
der  unteren  Flache  des  Cerebellums  zwischen  ihm, 
VedolU  obloogata  und  Pons  gelegeoeo  Tnmor  be- 

Incbtet  werd**n. 

&aliscber  (45).  Bei  einem  1  ■/(jährigen  Kinde, 
vetcbes  TOD  Oeburt  an  eine  Telenngiectasie  der  linken 
Oesichtshfiift^-  hatte,  traten  Zuckungen  fn  der  Gegend 
des  rechten  Muudfacialis  auT.  B^^^i  weiteren  Anfällen 
vnrde  die  ganze  rechte  Kürpcrhalftc  ergriffen  und  gingen 
dieKiSmpfe  gelegentlieb  auf  die  linke  KSrperhUfle  OIwr. 
Der  .\usgarig  der  Krämpfe  war  aber  stets  vom  n  i  htcn 
Facialis  au».  Es  fand  sieh  eine  Verbreiterung  und 
Schlängelung  der  OefSsse  an  der  Pia  der  linken  Gross- 
kimbälfte,  am  meisteti  ausgi-priigt  In  der  Gegend  des 
unteren  Th-  Iis  der  Ccntralwindung.  Die  üntaisuchuilg 
der  Hirnrinde  steht  noch  aus. 

Jaeobsofaa  und  Jamane  (46).  Folgende  Er- 
irbni-se  sind  aus  der  umfangreichen  Arbeit,  die  eine 
Zuianunenatellung  von  8  Fällen  bringt,  hervorzuheben : 

Die  laatomische  üntersnebung  von  Fall  1  ergab 
Folgendes : 

1.  Wiihreiid  der  niittliTr  uiid  uiit'  rc  K Irinhirtistiel 
noe  grosse  Anzahl  ccnlrüugaler  Nervenfasern  enthält, 
besteht  der  Tordere  RIeinhimstiel  grSsstontheils  aus 
centripetalleitenden  Nervenfasern. 

i.  Die  ceutrifugal  von  einer  Kleinbimhemisphäre 
dank  den  mitUomi  Klmahimdiuikel  mm  Pom  gehen- 


den  Fasern  kreuzen  die  Raph>'.  um  mit  den  KenMD  der 
anderen  l'onsbälfte  in  Contact  zu  treten. 

8.  Die  Ffbne  eerebello-oliTares  nehmen  ihren  XJr» 
Sprung  von  den  Purkiuje'scben  Zellen  einer  Kleinhirn- 
hirnhemisphäre  und  gehen  in  centrifugaler  Richtung 
ZU  den  Zellen  der  gegenüberliegenden  Olive,  in  deren 
Umgebung  sie  sieh  aubplittem  (Bestatiguog  der  An- 
si.iit  Kölliker's). 

4.  Bs  ist  möglieb,  dass  die  Kleinbimolivenfasern, 
welche  von  den  mefialen  Tbcilen  einer  Kleiobimhemi- 
Sphäre  stammen,  zu  den  Zellen  des  ventralen  Blattes, 
die  anderen  7.ii  den  Zellen  des  doTSaleo  Blattes  der 
entgegengesetzten  Olive  geben. 

5.  Die  Nobeooliven  stehen  io  demselben  Abhiagig- 
keitsverhältniss  sum  Kldshim,  wie  die  Olive  selbst  su 
letzterem. 

DieSehlussfolgenngen,  weloho  sieb  aus  dem  2.  Fall 
ergaben,  waren  folgende: 

1.  Die  Pyramidenkerne  geben  wahrscheiiilii-h  Fasern 
den  Ursprung,  welche  medial  von  ihnen  aU  Fibrae 
arsnatae  extemoe  ventrales  aar  Rapbe  gehen  and  sieb 
in  dieser  kreuxen;  sie  empfangen  andereneits  Fasern, 
welche  als  Fibrae  areuatae  estemae  laterales  an  der 
Peripherie  der  Meduüa  oblongata  vom  Gotpas  resti- 
fDrme  der  gkidMa  Seite  mt  ventralen  Fliehe  herab- 
laufen, um  sich  hier  von  lateral  her  in  die  Kerne  hintio- 
zubegeben  (Ansicht  Mingazziui-Külliker). 

9.  Die  centrifugal  aus  dem  Kleiobimsohenkel 
kommenden  queren  Brückenfasern  iiberschrettan  wahr- 
scheinlich alle  die  Raphe,  um  mit  Brückenkerncn  der 
gegenüberliegenden  Brückeuhälfte  in  Contact  zu  treten. 
Ob  die  oentripetal  sum  Kleinhirn  durch  das  Cms  eera- 

belli  ad  pr.iitem  vcr!;iufeiiden  Brückenfcsem  aus  den 
Brüekenkemen  derselben  Seite  oder  auch  der  anderen 
entspringen,  bleibt  ungewiss. 

B.  Es  befinden  sich  im  mittleren  Bruckenscbenkcl 
oder  in  der  ihm  nächstpelegenen  ."^chieht  der  Kleiabirn- 
hemisphäre  F.isermossen,  durch  deren  einseitige  l>ib- 
mung  das  Sjrmptom  des  cerebellaren  Schwindels  hervor^ 

gerufen  werden  k.mn. 

Endlich  macht  der  Verf.  noch  darauf  aurmcrksam. 
dass  die  sensiblen  Bahnen  einem  Druck  gegenQber  viel 
widcrstandsrähiger  sind  als  die  motorischen,  ein  Ge- 
setz, d.^^i.  wie  Bernhardt,  Lüderitz  u.  A.  hervor- 
heben, auch  (ür  die  peripbcrischcu  Nerven,  aUo  all- 
gemein für  alle  centralen  und  peripherischen  Nerven- 
fasern  seine  Gültigkeit  au  haben  sehsbit 

V.  Cerebral-Syphilis. 

1)  Müntgi-mery.  Döuglass  W.,  A  casc  of  early 
cerebral  svpliilis.  llr.spital  report.  Medical  news.  p.  303. 
(Endo  Ib'il  Infeetion.  ."September  IS'J'J  Kopfschmerzen, 
epileptischer  Anfall,  tiehwäehe  der  rechten  ."^eite,  Photo- 

Sbobie  und  Reizbarkeit  der  llörnerven.  Besserung  auf 
chmiereur.  1895  Heirath.  Ft-au  hatte  eine  Fehlgeburt.) 
-  2)  Knb,  Sydney,  Cerebral  syphilis.  Amer.  .loum. 
of  lusanitj*.  .Tun.  —  8)  Demichcri,  L.,  A  propos 
d'un  cas  ile  .>yphilis  cerebrale  avec  complie.itions  OCU- 
tiires.  Ann.  fVOculi.^t.  CW  II.  '2.  p.  104.  F.'vr.  — 
4)  O'Neill,  J.  M.,  A  case  of  cerebral  syphilis  with 
typhoid  fever  supervening.  New -York  med.  Record. 
U   16.  p.  56«.  April.  —  ö)  Ohilardueei,  F., 
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Sifllidr  e>Tchrale  e  cercbrospinale.  Suppl.  nl  IViliclin. 
III.  4;i  p.  1072.  —  (!)  BaKRio,  Carlo,  Intomo  ad 
un  caso  dl  sitilidi-  CLTcliralL'.  Kaoco^;!.  med.  Vol.  :^4. 
—  7)  DincklLT,  M.,  Casuistischu  MittheilunRen  aus 
dem  Gebiete  der  Neuropathologie.  Deutsche  Zeitschr. 
L  Nerr«nhoillu  XL  &  Slö.  8.  (Sj-phiUtitehe  Ge- 
fSsserirrmkuD;  im  Bttnriohe  itr  linkeD  Arteria  foHit 
SyWii.)  —  8)  Derselbe,  Dasselbe.  Eheiidas.  XL 
S.  SU).  2.  Luetische  Erkrankung  des  recliten  Stim- 
liiriie^  mit  Neuritis  optiea  duplex  praecipue  dextra. 
(Ein  hereditär  nicht  belastettrr,  stets  gesunder  Arbeiter 
erwirbt  im  22.  Jahre  ein  Ulcus  am  Penis.  Pat.  wsr 
dann  gesund  bis  October  1896,  zu  «clehcr  Zeit  ohne 
jede  Veranlassung  heftige  Kopfschmcnten  in  der  Stirn- 
und  .'^rhlüfin^^egend,  besonders  rechts  auftraten;  am 
intensivsten  waren  die  .^"ehmer/en  in  der  H4'j;el  Nachts. 
Objectiv  lässt  sieh  eint'  doppelseitige  Neuritis  optica 
und  eine  Gleicbgewicbtäj>töruiig  nach  links*  wdcbe  sich 
beaonden  bdra  SitMo  und  Geben  in  einer  Zwangs- 
l>ewegung  nach  links  äussert,  naehwi-Nrn."  —  9)  Rad, 
Ueber  einen  Fall  von  juveniler  Paral.\  s  ■  auf  hereditär- 
luetischer  Basis  mit  specillsehcn  (icnLssverändi  rungeit. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  .Hü.  H.ft  1.  —  lü)  Alaheimer, 
Ein  Fall  von  luetischer  MeningomreUtis  uod  BoCCpbar 
litia.   £bendas.   Bd.  2tf.   Heft  1.' 

Rad  (9).  Sljähriger  Mann  Vater  luetisch,  Pot.ator, 
{Ti'isteskrank  fParatioiii  ri;ri.>nieri i.  Im  1.').  Leben.sjahr 
Krampte  und  Zuckungen  vorwiegend  rechts.  Erbebliche 
Abnabme  der  geitHgeo  Fibigkeiten.  Bei  der  Aufhahme 

vollständig  blödsinnig.  Ilochpradipe  Sprachstörung. 
PupillenreoctioQ  aufgehoben.  Spastische  Parese  in 
beiden  Beinen,  rechts  stliker.  Steigerung  der  Rnio- 
pbiDOmene.  Incontinenz.  Deeubitos.  ToA  an  Pneu- 
monie. —  .\utopsie:  Maries.  Pleuropneumonia  fibrosa 
dextra.  Enccpbaiomeningitis  chron.  —  Microscopiscbe 
Untenmehong:  S4diwnnd  der  Taogentialfasem.  Atrophie 
der  Gaoglienxellen  der  Rinde.  Leichte  Degeneration 
der  H}'poglossuskeme.  Kleine  Erweichungsherde  im 
Oculomotoriuskeru.  Degeneration  der  Pyramidenseiten- 
Strange.  EndarterHtis  Inetiea  der  Geflase  an  der  Basis. 

Eine  Unterbrechung  in  der  Continuität  der  Basilaris, 
die  zuerst  für  eine  congcuitalc  Missbildung  gehalten 
war,  ist  als  die  Folge  einer  abgelanfenao  Endarteiiitia 
anzusehen. 

Alzheimer  (10).  Frau,  4?  Jahr.  Hereditär  nicht 
belastet.  Ueber  Ln«s  Dtcbts  zu  eruiren.  Januar  1S98 
Klagen  über  Kopfweb,  Reizbarkeit.  Seit  September  189S 
tnnebnende  geistige  Schwäche,  Klagen  über  roissende 
Schmerzen  im  Rücken  und  den  ETtremitäten.  Februar 
1894  träge  Pupillenreaction,  Herabsetzung  der  Seh- 
sehbfe,  ^pcaebstSraog,  Iddite  Parese  der  GitreniiUten, 
starke  Erhöhung  der  Refleierreg!>.-\rkeit.  Emplindungs- 
stürungen  im  rechten  Fuss  und  rechten  Arm.  Im  Ver- 
lauf rollständige  Lähmung  im  rechten  Arm  und  reehten 
n>  in  Zunahme  der  Paresen  links.  Rechts  Aln^ma 
di  r  Uelli  xcrregbarkeit,  Zunahme  der  SeiisibilitätsstSning. 
Zuuohnieudü  üedäcbtniss-  und  L'rtheilsschwäche,  Ver- 
wirrtheit, Grössenideen.  Seetion:  Meningomyelitis  des 
Rückenmarks,  Meningoencephalitis  der  Basis  und  Ci'ii- 
vexität,  leichte  Atrophie  der  Optici.  Es  handelt  sich 
in  der  Pia,  wie  auch  in  der  Hirnrinde  am  einen  Tor- 
zugs weise  herdförmig  ausgebreiteten  Krankbeitsprocess. 
Die  Veränderungen  in  der  Ilirnrindr  trugi-n  einen 
anderen  Character.  lu  dem  itückenmark  war  zu  unter- 


scheiden zwischen  dfii  direct  durch  <lie  syphilitische 
Infiltration  veraula»stcu  und  deu  secuudäreu  Degene- 
rationen. Letzten  waren  «nt  in  der  Entwiekeliinc  be> 

VL  Tmima. 

1)  Friedmaan,  M.,  Ueber  einen  weiteren  Fall 
von  amösen  Folgeaustäadeo  nach  Gebiroentcbüttertti^ 
mit  Seetionsbefuna.  Deutsche  Kdtsehr.  f.  Nervenbeilk. 

XI.  5.  u.  f..  .S.  .m.  —  2)  Ciraanboom,  J..  Een 
gcval  Vau  iraumatisi  hc  porenccphalie.  Xcderl.  Weekbl. 
I.  1.'».  —  3)  Martin,  Andre  et  Latteux,  Traumatisn»- : 
bemorrbagie  cebrale.  BuU.  de  la  Soc.  anat.  S.  XL 
8.  p.  SS.  Janv.  —  4)  Adam,  A.,  Hin  Fall  von 
traumat.  Ilämorrhagi«  de*  äabin».  Festscbr.  (Hägen- 
bach.)   S.  218. 

VII.   Hämorrhagie,   EmboHe,  Thrombose, 
Encephalomalacie,   Encephalitis,  Abscess, 
Sclerote. 

1)  Koeli,  P.,  Der  otitischc  Kleinhirnabscess.  Berlin. 
—  9)  Brooke,  Bidley,  Cerebellar  Abscess  foUowing 
mastoid  disease;  deala;  necropsy.    Laaoel   Jan.  9. 

p.  9;i.  —  S>  Hamilton,  A.  Bailance,  A  case  of  absce*» 
of  the  riglit  temporo-sphenoidal  lohe.  The  British 
med.  journ.     .May  p.  P275,     (Erkrankung  des 

rechten  Uhres.  Linksseitige  Hemiplegie  mit  Vorzugs- 
weiser  ßetbeiliguug  des  linken  Beines,  starke  Herab- 
setsuog  der  Hautsensibilttät  Mach  Eröffiaung  des 
Absesses  Besserung  der  LShmung.  Später  doch  Tod. 
Der  Abscess  sass  im  Sclil  if'nl  ij/peii.)  —  4)  (iiierin- 
Valmale,  Un  cas  d  li<  inerrli  igie  oert'brale.  Nouv. 
Montpellier,  med.  24.  (Ein  Alcdtjolikcr  wurde  nach 
Alcoholexcessea  von  einem  Coma  mit  Fieber  befallen, 
welches  durch  maniacolische  Erregungen  mit  leichten 
Delirien  anterbroebeii  wurde,  Lihmungen  worden  nicht 
beobaohtet  Bei  der  Seetion  fanden  sieh  beiderseitig 
im  istirnlappen  an  asyminelriseheii  .Stellen  kleine  Hä- 
inorrhagien.  Vf.  fand  in  der  LiUi-ratur  auch  \erhaltniss- 
mä-ssig  häufig  .symmetrische  flämorrhagii  ii  unter  deu 
Apoplexien  verzeichnet)  —  5)  Jelliuek,  Arthur, 
Plötzlich  tSdtliehe  Gehirnblutung  bei  «nem  9jäbrigen 
Knaben.  Allgem.  Wiener  mcdic.  Zeitung.  No.  45. 
(Verf.  glaubt  bei  dem  negativen  .*^ectionsbcfund  in  Be- 
zug auf  die  Hirngefüsse  aniiehnien  zu  mü.ssen,  dass  eine 
."stnicturveräaderung  der  (iefH-ssc  bestanden  haben  mag, 
aiiatomiaeb  nicht  nachzuweisen  var.)  —  6)Eshncr, 
Augusttts  A.  Philadelphia),  Pour  maes  of  oerebial 
hemonhage.  The  medieal  and  sorgieal  reporter. 
No.  2084.  Völ.  76.  No.  7.  —  7)  Blumenfeld,  Bei- 
träge zur  Casuisfik  der  Basilarthrombo.se.  Inaug.-Diss. 
Bi-rlin.  —  8)  Bcrend  und  Preisich,  Hemiplegien  bei 
Kindern.  Ungar,  med.  Presse.  11.  48.  —  9)  Kingdon 
and  Kussel,  Infantile  cerebral  degcneratiou.  Med. 
cbir.  TransBcL  Vol.  80.  p.  87.  —  10)  Weber, 
F.  Parkes,  A  case  of  left  bemiplegia  of  very  grsdnal 
on'<et  togetliT  with  some  pseudo-bulhar  Symptoms  in 
a  young  man.  Clin.  .^-uc.  Transact.  XXX.  p.  '268.  — 
II)  Collins,  Joseph,  Acute  hemorrhagic  uon  purulent 
cncephalitis.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XXIV. 
10.  p.  598.  -  12)  König.  W.,  Ueber  cerebral  be- 
dingte ComplicationeD,  welche  der  cerebralen  Kioder- 
IShmunr  wie  der  einfachen  Idiotie  gemeinsam  sind, 
sowie  ülier  d.  abcirtivi-n  Formen  d.  erstcren.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nrrvciih.  ilk.  .\1.  3  u.  4.  .S.  230.  —  13) 
Di  tt  rieh,  Pliit/I.  T'id  durch  Ruptur  eines  .\nu!^sma 
der  .\rt.  meningea  media  sinistra.  nebst  Bemerkungen 
Uber  Blutungen  aus  letzterer  im  Allgemeinen.  Prag, 
med.  Wocbenschr.  XXli.  47—50.  —  1^  Müller, 
Richard,  8  otit.  Sehllfenlappenabscesse.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  23.  .53.  —  15)  Zamazat.  .los'^ph.  Ein 
Fall  von  chronischem  Gebimabscess  mit  Durebbruch 
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h'i  Antrum  frontale.  Wifticr  medic.  Wochenschrift. 
Xo.  26.  S.  1190.  —  16j  HuriH  tt,  Charles  H.,  Otilic 
tpidaral  abscess  in  the  raid  l  r  i  r.iin  il  ;  i>>a  a>isociatcd 
äUi  abscen  of  the  temporal  lobe  of  tbe  braiii.  Amer. 
hm.  of  Bsd.  M.  114.  5.  p.  546.  —  17)  LfTin^ood, 
BhiD  abiteess.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  llrp.  VIH. 
81.  p.  264.  Dec.  —  IS)  Lcvi.  Amedeo,  Em  l-'iill  von 
Htmiplepa  cerebralis  nach  Diphtherie.  Arcb.  f.  Kiuder- 
beUknnde.  XXII.  1  u.  2.  S.  11.  —  19)  Pasc-hcles, 
W,  Deber  Vuri'  t.itiMi  der  Gebimblatong.  Wien,  iiiiti. 
Woabiowiur.  X.  14.  —  SO)  Mignon,  Aboes 
etrctakl  d'origtne  otique.  Areh.  de  mM.  ot  de  phann. 
IE'.  KXIX.  1.  —  -.»n  H.,bertson.  Akn.,  A  c,i.se  of 
prelxablc  cerebral  aneunsin.  (jlisjrnw.  lufl.  .I.iurn. 
XLVIL  1.  p.  43.  .lan.  —  •>'>)  IJr.lnh.wh.  H..  IM..  r 
t'rehimenicichuii|{  n.ich  isolirtcr  L'iiierbiiidinig  der  Veua 
jiigularis  interna.  Ikitr.  z.  klin.  Cbir.  XVII.  8w  S.  811. 
-S3)Smjrib,  Thos.  Heat  apopleij;  hj-perpyresia; 
{»pukipr;  reeoTery.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  9.  p.  78. 

—  St)  Barr.  Cns^  nf  cerchcllar  absccsi;.  Ohspow 
Bti  Jeuraai.  III.  p.  202.  Srptbr.  —  2h) 
Biteboff,  Emst.  Cenliralc  KiiidiTÜihmung  nach  Si'h- 
bSfelblntung.  .Tahrb.  f.  !'.syel)  XV.  2  u.  a.  221. 
-26)  Steinbrügge,  H.,  Ein  Fall  otii.  Hiniabsccsse. 
DratKho  med.  Wo.  Ii.  nscbr.  XXIII.  41.  —  27)  Starr. 
LAIlcB,  The  d  iaguo^is  of  eerebral  abieesB.  Nev*Yorfc. 
Eye.iLdEir  h.tirm.  Rep.  p.  91.  .lan.  —  28)  llcrter, 
C.  llriii.jrrli.igc  into  tlie  lateral  ventricics  of  a 
aerly  boni  infant.  .loiirn.  of  nerv,  ami  racnt.  Di.s. 
niV.  8.  p.  505.  Aug.  —  29)  Kosenthai,  (leorges, 
HetQorrbagie  e6r£brale  limitee  a  la  couche  optique. 
BbU.  de  U  Soe.  aaat  ö.  S.  XL  p.  iO&.  Juin-JuiUeU 

—  10)  Vessiter,  Arthur  F.,  A  oaae  of  insolation 
Mmpagnied  by  hemiplegia.  Lancet.  May  2f». 
p.  1741.  —  81)  Randall,  B.  Alexander,  Incomplete 
uplont.on  für  ulitic  cerebellar  abscess;  deatb:  autopsv. 
Caiven,.  med.  May.  IX.  5.  p.  325.  Febr.  -  32) 
Herwirsch,  ('harles,  .\  ca.sc  of  apopleiy  due  tu 
V^HenUf  aligtit  iiytinr.  Pbilad.  FolicUo.  VI.  17. 
p  171  April.  —  88)  Norbury,  Frank  Paraons, 
Jltoio-solero'.is  a.s  it  affects  the  brain  and  spinal  cord. 
Micine.  III.  7.  p.  55S.  July.  —  34j  Willis, 
M  rifv.  A  ca>e  of  cerebral  abscess,  prcsenting  some 
msaal  ieaturea.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  6.  —  85) 
Tennel  et  Rsviart,  BamoUiaaement  limit^  au  segment 
iaKme  da  noyau  lenticnlairc  droit;  breToi eoDsidvrationa 
>  propus  d'obserration  iiniquo  sur  le  role  du  noyau 
lenticulairc.  Eeh'>  ui.'d.  I.  12.  —  .«teven,  .Tobu 
Lindsir,  Case  of  spastic  hemiplegia  of  gradual  onset, 
i'lljwing  a  severe  attaque  of  enteric  fever  and  termi- 
utiag  in  iosanit}-.  Glasgow  med.  Journ.  XLVll.  3. 
P-197.  March.  —  37)  Starr,  Allen,  On  some  unasual 
fiwM  of  apoplectic  attack.    Jlcdical  record.   Nov.  18. 

—  88)  Gibson,  G.  \.,  P.iralysis  of  one  third  nene  from 
lünorrhagic  n'^uriti.s  with  extravasation  of  blood  ovcr 
"lie  opposite  frontal  lobe.  Edinburgh  .lourn.  May.  — 
•'i,  Kingdou,  Rüspel,  Infantile  ceri-bral  degeneratioii 
«lüi  lymmetrical  cbaoges  at  tho  macula.  Med.  cbir. 
tmiml  VoL  80.  p.  87.  —  40)  Soary,  J.,  Lc 
iUNcao  pjnramidal  et  la  maladie  de  Llttle.  Ann.  mM.- 
WcboL  8.  S.  V.  «.  p.  288.  Man  -  AtHI.  —  41) 
BlarneTille  et  Rc 1 1 ay,  Itubeeillite;  poraplc'gie  spas- 
«•fiwe  (maladie  de  Little).    Progr.  s  med.  Ii.  S.  V.  21. 

—  k)  Beyer,  Emst,  Ueber  die  doppelseitige  ungleieb- 
utigc  Poreooepbatie.  Neurol.  Central  •  Bl.  XVI .  14. 
"  4S)  Wiglesvortb,  J.,  8  eaaes  of  poreneepbtly. 
Boin.  .XX.   1  and  2.   p.  88.  —  44)  Worcester, 

L,  Sflerosis  of  tho  comu  .\tnrnonis  in  epilepsy. 
'  tirn.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  4,  5.  p.  228. 
^  April.  May.  —  45)  Benedikt,  Moriz,  Zur  Pa- 
täjlc'gie  der  Paraplegia  apastica  infantilis  (doppelseit. 
^'Ucdentarre  der  Kinder).  Wien.  med.  Presse.  XXXVlll. 
n.  -  46)  Gehacbten,  A.  Tan,  Maladie  de  LItUe  et 
'VMiU  q>asmodique  spinale  des  enfants  ncs  ii  terme. 
BÄw  seorol.  V.  a.   p.  65.  F^vr.  Belg,  IV. 


S.  p.  237.  —  47)  Patriek,  A  case  ,.f  so  eaüed  poli- 
encephalitis.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  24.  10. 
p.  595.  —  48)  Labrmann,  Ueber  Polioeucepbalitis 
haemorrbagica  superior  Jabreaber.  der  Ges.  f.  Natur- 
and  Hetlkae.  S.  48.  —  48)  Wiener,  Alfred,  A  study 
of  a  rase  of  enccphalitis  with  changes  in  the  pia. 
Journ.  of  nerv,  and  tnent.  Dis.  .XXIV.  10.  p.  598. 
Oct.  50)  Zcnncr,  Some  intcrcsting  ca.>es  of  briiin 
tumour.  Ibid.  2.1.  11.  p.  C70.  —  51)  Muni  wie  ff, 
W.,  2  Fälle  von  Poliocnccpaliti.s  acuta  haemorrbagica 
superior  (VITernicke).  Meurol.  Central-BL   .XVI.   2.  3. 

—  58)  Brie,  Ueber  einen  Fftll  von  primirer  acuter 
Encepl»litis  baeniorrhagica.  Neurol.  Central-Bl.  XVI. 
1.  —  53)  Bnurneville,  Scl^rosc  Cerebrale  heml- 
sphiriquij;  iiliutiL-:  bi'inipl^'gie  droite  et  Tpilepsic  con- 
secutives.  Areh.  de  Neurol.  .S.  -S.  III.  15.  p.  186. 
Mars.  —  54)  Heubner,  L'eber  difluse  Hirnsclerose. 
Cbarile-Anaaleo.  XXIL  S.  298.  —  55)  Branoan, 
J.  Winters,  Encephalitis  following  sun-stroke.  Jovn. 
of  ner\.  and   rm  nt.  Dis.    XXIV.    .8.    p.  March. 

—  56)  Reymond.  E.,  lieber  Encephalitis  dilTnsa,  resp. 
f*olioerici'phalitis  des  Kindes,  .lahrh.  für  Kinderbeilkd. 
XLIV.  2.  S.  157.  57)  Raymond,  F.,  Sur  uu  caa 
de  rigidile  spastnodique  des  menihn  s  inferieurs  (mala- 
die de  ytUe).  Semaioe  möd.  XVU.  17.  —  58)  Put- 
nam,  Janes  J.,  A  eontribntion  to  fhe  elinieal  histoiy 
of  non  ■  suppurative  acute  (licmi  rrhrixiV^  cncephalitis 
willi  report  of  ;i  ease  lollowing  an  aitaik  of  muuips. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.    X.XIV.   1.  p.  1.  Jan. 

—  .59)  Horst,  Max,  Zur  patbol.  Anatomie  und  Patho- 
genese der  multiplen  Sclerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
otarka.  Beitr.  aur  patboL  Anat  und  allgem.  PathoL 
XXI.  8.  S.  308.  —  60)  Fiiobl,  Bin  Beitrag  svr 
Kenntniss  der  Enoeph.alitia  beim  Säuglii>g.  Prager 
medicin.  Wochenschrift.  No.  27.  S.  S23.  3:i5.  —  61) 
Oppenheim,  Die  Ericei>lialitis  und  drr  Ilirii;itise-ss. 
Spofielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von 
.Nothniigel.     IX.  Bd.     1.  Theil.    III.  Abth.    III.  Lief. 

—  62)  Cramer,  A.,  Pathologiacb-aoatomiacber  Befund 
in  einem  aentra  Fall  der  Paranoiagnippe.  Arehir  für 
P>yel;iatric.  Bd.  29.  Heft  1.  —  0,3)  Dinkler.  M., 
Casuisti^ehe  Mitlheilungen  aus  dem  ticbicte  der 
X>  iin  j  ati  gie.  Oeutsä«  Zeitacbrift  fOr  Nerrenheil- 
künde.  XI. 

.■^tarr  (37).  In  vier  Fallen  sn>s  die  l.iisi.m  in 
dem  Frontal  läppen.  Dafür  sprachen  heftige  ächmerzeu 
in  der  Stirngegend,  leidite  Verwirrftcit  der  Spraelie 
und  Facialiaparese,  Lachen  und  Weinen  ohne  Grund, 
in  drei  Fällen  war  das  Gebiet  der  hinteren  Gehirn- 
arterie crgrifTen  und  es  bestand  Hemianopsie.  Ausser- 
dem theilt  Yerf.  Fälle  mit  Sita  der  LSsion  in  der 
Bräeke  und  in  dem  Kleinhirn. 

Gegen  die  Uebauptuog  einer  Looalisation  der 
Augenbewegungen  in  der  Hirnrinde  führt  Oibaon 
(88)  seinen  Fall  ins  Feld,  liier  hätte  man  seiner  .\a- 
sicht  nach  die  Oculomotöriusblhmung  auf  eine  Hliitung 
der  Sylvischen  Furche  beziehen  können,  wenn  nicht  eine 
bimorrbagisehe  Nearitia  bei  der  Unteranobong  des  Ner- 
ven gefunden  wäre. 

Kingdon  (39).  Drei  Kinder  derselben  Familie. 
Fall  1.  Acht  Monate  altes  Kind.  Im  dritten  Monat 
tonebmende  Miiskelseb«äche  im  RQcken  und  in  den 

Gliedern.  Im  !i  ••unf''ii  Monat  Muske!schl,ifr!i''it  und 
kurze  spastische  C'ontractioueu,  allgeniciuc  Apathie, 
aymmetriarhe  Verilndemngen  der  Maenla.  Tod  naeh 
einem  krampfartigen  .\nfrill.  Zellen  der  'inisshirn- 
rinde  waren  unverändert,  besonders  die  grossen  Pyra- 
midenzellcn. 
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Kall  "2.  Im  dritten  Monat  bereits  Schwäche  im 
Rücken  und  im  Nacken.  Im  fünften  Monat  bei  der 
ünteraucbtiiig  atSrkere  Vnskelsebwirhe  und  rerdieta- 

Ügt  Stelle  in  der  .Macula,  /unabtnc  der  Schwäche  im 
T'/j.  Monat,  dabei  aueh  Sleiligiicit  in  den  unteren  Ex- 
treoiilätcn.  Auch  hier  war  in  der  Hirnrinde  eine  De- 
gensratioa  der  PjrnunidenMUen  zu  finden,  insbesondeT« 

auch  der  I)cndriten  und  i\("<  N'euraxons.  Arn  gering- 
sten war  die  Veränderung  in  der  oberen  Frontal-  und 
der  midd!e  temporo-sphenoidal  oonvoliitioD.  Das  Ceiv- 
bcllum  war  frei,  lu  der  Brücke  und  Medulla  waren 
die  Pyramiden  fasern  hochjfradi«»  degenerirt,  in  gerin- 
gerem Grade  tbe  ßllet,  die  absteigende  Wunel  des 
Trigeniniu.  Sehr  wenig  verindert  war  der  Pedanealas 
supcrior  cerebelli  und  gar  nicht  das  hintere  Längs- 
büudel.  Der  N'enrus  bchiadicus  erwies  sich  ab  toII- 
atandig  normal,  der  Nenrua  optieiu  war  atrophisch. 

Fall  8.  Hier  wurden  die  ikaadelMii  erst  idi 
6.  Monat  bemerkt,  aber  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
im  1.  und  8.  Post  mortem  fand  sich  eine  starke  De- 
generation der  P^midentellen,  aber  weniger  ausge- 
sprochen als  in  Fall  2,  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen und  des  Fiüet.  Atrophie  des  Opticus.  Die 
Basalgaiiglieu  waren  gau/Jich  iulact. 

Fall  von  Snitb.  ISHonate  altes  Kiod.  Zuerst  im 
3.  Monat  wurde  bemerkt,  dass  es  zurückl)tieb  in  der 
Kntwickcluug.  Unfähigkeit  zu  sitzen,  die  Muskeln  der 
Acne  und  Beine  waren  soblalL  IHt  tttoehmeoder 
Sdiwtehe  tnt  «lob  ein  UnvermSgen  ein  sn  soblnekeo. 

Fisfhel  ffiO).  Bei  einem  vorher  anscheinend  ge- 
sunden lünde  hatten  sieb  acut  unter  hohem  Fieber 
aebwere  cerebrale  Reizerseheinnngen  entwickelt,  die,  in 
einzelnen  Zeiträumen  recidivirend,  allmSlig  unter  stetig 
zunehmender  Trübung  'L  s  Hewusstseins  und  Herab- 
setzung der  Sensibilität  sowie  dem  Auftreten  terminaler 
Pneamonie  cum  Tode  fObrten.  Sie  waren  bei  der 
ersten  Attaque  offenbar  durch  eine  Erkrankung  der 
rechten  Uemispbüre  ausgelöst  worden,  während  die 
späteren  Erscheinungen,  namentlich  die  gegen  das 
Lebensende  bin  auftretenden  KrampfaafiUle,  einer 
stärkeren  Bethciligung  der  linken  Gr<"-sl.iri)hü!ffe  ihren 
Ursprung  verdankten.  Die  relativ  geringe  Entzündung 
im  Bereich  von  Brücke  and  Terlingertmn  Hark  erklirt 
das  lange  Erhaltenbleibcn  des  .Saugreflexes.  Auffallend 
und  bisher  ohne  Analogon  int  die  Dauer  des  Processes, 
sehr  bemcrkenswcrib  das  nahezu  völlige  Fehlen  von 
Läbmungeenehebmigen  tntts  completar  ZcntSraag  der 
Capsula  interna  und  des  LinsMi»  ud  Sehwunkenee 
beider  Seiten  und  hochgradiger  entsOsdUeber  lofiltra- 
tion  weiter  Himrindengebiete,  sowie  die  wohl  dorofa 
Affection  des  thermischen  Rindencentrums  bedingte,  in 
den  Pausen  zwischen  den  Krampfruifällen  boobaohtcte 
starke  Herabsetzung  der  Kürpcrlempcratur. 

In  Stiologiscber  Riebtang  ist  der  Process  anklar 
geblieben. 

in  Bezug  auf  den  liisiolQgischen  Cbaracter  wäre 
diese  Form  am  ehesten  in  die  zweite  der  von  Fried- 

mann  aufgestellten  (iruppen  einzureihen,  die  er  als 
ausgezeichnet  durch  das  Hervortreten  des  leukocytaren 
ivlemcutes  und  der  gewuchertcu  Gliazellcu  und  das 


Fehl'-n  epitbeloider  Zellen  bezeiehnet :  als  eine  Be- 
sonderheit, die  wohl  in  der  leichten  Vulnerabilität  des 
Säogtingshinis  ihre  Erklärung  findet,  wäre  der  ausge- 
dehnte Gewebszerfall  hervorzuheben. 

Ob  es  auch  in  diesem  Falle  anfriii(;lieri  kleinste 
Herde  sogenannter  Encephalitis  congenita  cireumscripia 
waren,  die  den  Beginn  des  Praeesaes  bildeten,  and  aus 
derer:  Zusannieiitliessen  dann  diese  hochgradige  Zer- 
störung im  Bereiche  des  (irosshiiMS  hervorging,  möchte 
Terf.  besweUSsln« 

Oppenheim  (Cl)  kennzeiehnet  in  vortrefflleher 
Weise  den  heutij^en  Standpunkt  der  Forschung  auf 
dem  Gebiete  der  Encephalitis  und  des  Himabscesses. 
Von  seineu  Werk  werden  alle  die  ausgehen  mOasen, 
die  .sieh  forfaUl  mit  diesem  Gebiete  der  Himpathologie 
besctiriftigen  werden,  auf  denen  noch  viele  Frafeo  der 
Lösung  harren. 

Cramer  (69):  Bin  S4j8hr^  Hann,  der  als  Kind 
an  Krämpfen  gelitten,  sich  sonst  aber  geistig  und 
körperlich  gut  entwickelt  bat.  erkrankt  etwa  12  bis 
14  Tage  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  im  Ansehluss 
an  eine  Kneipern  fast  ohne  Yotbotea  pIStslieh  an 
einem  Zustand  bochgradii^er  Errej^ung  verbunden  mit 
Sinnestäuschungen ,  verschiedenartigen  krampfhaften 
Ueberaeuguogen  und  weebselnden  Graden  von  TrObung 
und  Einengung  des  B-Mvusstscins. 

Bei  anhaltender  Erregung  Tod  im  tiefen  C'  ina 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche,  uacbdem 
in  den  8  leisten  Tagen  vor  dem  Tode  Fieber  aufige- 
treten  war  und  in  den  letzten  ."stunden  vor  dem  Tode 
Zuckungen  in  den  Armen  sich  gezeigt  hatten.  Während 
der  Daner  der  Krankheit,  auch  bevor  Fieber  neb  nadi- 
weisen  Hess,  Albuminurie. 

.•^ection:  Leichte  Bronchitis,  leichte  Fettuiere, 
leichte  Milzvcrgrösserung,  Schädeldach  mit  der  Dura 
verwaebsen.  Starke  Hyperimie  (venSse)  der  Pia.  Win- 
dungen des  fiehirns  auf  der  Hldie  abgeplattet,  Rinde 
stark  gerötbet,  punktförmig  iiyicirt,  Basalthcilc  blut- 
leer. Kein  Faserschwund  in  der  Himiinde.  Ganglien- 
zellen insofern  verändert,  als  sich  nach  Nissl  deatUebo 
Granula  nicht  in  einer  einzigen  Zelle  auffinden  la.ssen. 
In  der  lUnde  zahlreiche  frische  Blutaustritte,  ebenso 
und  noch  hSuflger  in  der  Haikleiste.  Daneben  sahl- 
reichc  Gefässe,  namentlich  Venen  und  Capillaren  mit 
frischem  Pigment  in  der  Gefässscbeide  und  weiter  bei 
zahlreichen  Gefas.sen  (Venen  und  Capillaren)  in  der 
adventitiellen  Scheide  reihenweise  aufigestellte  Leuko- 
Porten.    Keine  Leukocytenansammlungen  im  Gewebe. 

Um  die  meisten  Gefässe  herum  eine  kernarmc 
Zone  von  2  bis  8  Caliberweiten. 

Pathologisch-anatomisch  wäre  die  Diagnose  nach 
dem  erhobenen  Befund  nicht  schwer  zu  stellen.  Ve- 
nöse Stauung  in  der  Pia  und  Hirnrinde  mit  consccu- 
tiven  multiplen  Blutungen  und  Auswanderung  von 
liiMikocyten  in  die  adventicllpii  Scheiden  der  Gefh-sse, 
also  statische  corticale  hämorrhagische  Ence- 
phalitis. 

Dinklar  (68):  Eneephalitia  «ent«  haemoirfasgiea 

recidiva. 

Ein  hereditär,  von  grossväterlicher  Seite  neuro- 
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pithisch,  l'el.Tsktes  Kind,  dessen  (icburt  leicht  iTfolt,'t. 
deneo  Kotvicklung  bU  zum  2.  Lebeo^abre  in  jeder 
BaiehaBf  gui  nonnal  ggwwwi  irar,  erkrankt  naeb 
.  liirnFall  auf  den  Hinterkopf  an  rrhrecheo  und  touiscb- 
''M-liLii  Krämpfen  im  recht''»  Arm  und  Bein,  die 
UM  Laute  vou  2  Tagen  allmälig  aufliüren  und  in  eine 
f».  5  Tage  aobaltende,  rechtsaeitige  Hamipareae  ana» 
kliuiren.  —  Kin  hnibes  Jahr  später  traten  nach  einem 
Fall  atu  geringer  Hübe  unter  Fieber,  Beviustlosigkeit 
vA  Erbrafben  abermals  Krämpfe  auf,  diesmal  jedoeb 
in  Gebiet  der  linken  Kürporliälfte;  an  diese  schliesst 
nth  nach  wenigen  Tagen  wieder  eine  Lähmung  der 
liaken  Körperbälfte  von  ca.  l'/j  Wochen  Dauer 
aa.  Nach  dieser  Attadte  ist  daa  JGad  geistig  aiebt 
■ehr  vie  früher  und  leidet  an  näcbtlicbem  Bett- 
oiiseo.  Im  November  werden  im  Aosebluss  an  einen 
Fillron  einer  einzigen  Treppenstufe  «Convulsionen*' 
4er  rechten  Körperbälfte  mit  Dadifblgander  Lib- 
■UDg  und  Unfähigkeit  zu  sprechen  beobacbtet. 
An  21.  Üecember  tbut  der  Knabe  wieder  einen  unba* 
deirteiideo  Fall.  Knen  Tag  später  stellt  sieb  Fieber 
fin  und  ein  K  r  i  im  p  f  ;\n  fal I  der  linken  Körper- 
h ,< Ifte  mit  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie 
uud  Bcwusstloüigkcit;  daneben  besteht  Nacken- 
itane,  Stuhl  und  Urin  «ird  io'a  Bett  eatlaert,  das 
S.-hlufken  geht  anfangs  garnicht,  der  Kopf  ist  sehr 
(Iruckempfindlicb.  Nach  einigen  Tagen  gebt  das 
Sefalueken  besser,  allmilig  erfolgt  eine  Besserung  der 
GafclKitigen  Hemiplegie,  aber  es  wird  lim'  complcte 
Amaurose  beid<'r  Auj/i  ii  nachweisbar.  Nach  ca.  6 
bis  S  Wochen  ist  auch  die  .\maurose  gcsehwuu- 
itüy  oad  das  Kind  wird  aaseheineDd  gelleilt  eat* 

FLaode,  A.,  Ein  Fall  von  zahlreichen  AneurjrameB 
la  der  Schädelbasis.   Gazeta  lekarka.    No.  39. 

Bei  der  .Section  der  Leiche  einer  45jährigcn  Frau, 
■t-leke  XU  Lebzeiten  mehrere  apoplectische  .\ntalle 
libmtanden  hatte,  fand  man  7H-ihlreiche  cylindrische 
Aoentfsmen  der  Arterien  an  der  Schädelbasis  und  na- 
nmtlieb  ein  Aaearysma  eiraoideum  der  A.  basilam. 

Tnebleky  (Krakau).] 

VIII.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

1}  Perrero,  Sopfauneaso  diparatisi  pseudo-bul- 
Kuv  sifliitiea.   Rif.  med.  18.  p.  2H.  —  9)  Daland, 

'•  ri^<*  of  dysphagia  and  dyspha-sia  resulting  from  a 
>;"ti  in  th«'  internal  capsule.  .lourn.  af  nerv,  and 
tiTit.  Di-,  XXIV.  10.  p.  614.  (;37.  —  3:  (ilii^cr, 
Ci«ii«iliacbe  Mittheilungen.  Deutsche  med.  Wochinschr. 
.No.  53.  S.  884.  No.  51  u.  52.  V.  Gliom  der  McduUa 
«bleogata.  —  4)  Voegelin,  Beitrag  aar  Keaatniaa  dar 
SlinUnierkrankungen.  A!1g.  Zeitsebr.  f.  Psjvh.  54. 
5.588.  —  .*))  De  vie  et  Pari  ot,  Contribution  .i  Tetudc 
äe»  tumeurs  du  corp.s  ealleux.  Revue  de  med.  XVII. 
'.'2    ji  —    G}  Co  Ii  ins,  Joseph,  Glioma  >i{  tlie 

'»blougata.  .Mcdicine.  Ui.  12.  p.  995.  —  7)  /iauder, 
r«ber  die  Lage  und  die  Dimensionen  des  Chiasma  op- 
timm  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Hypo- 
phrsisturoorcn.  Vereinsbeilage  der  Deutschen  medic. 
Wochenscbr.  No.  14.  .Im.  S.  13.  —  8)  Brauer, 
L  l'eber  einen  klinisch  li<.obacl)teten  Kall  von  Pseudo- 
Bnlbärparalysu  im  Kindesalter.  Zeitselir.  f.  .N'ervenhlk. 
OL  5  u.  6.  S.  416.  —  9)  Leszynsky,  W.  M.,  Re- 
port of  a  fatal  cass  of  bemonliage  into  tiie  pons. 
JttiMkwtakI  4«r  iMHnlm  MMWo.  im.  Bd.  U. 
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.Tourn,  -if  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  7.  p.  431. 
.luly.  -  10)  Viollet,  Paul,  Abces  du  cervelet  consc- 
cutif  a  une  suppuration  auriculaire.  Bull,  de  la  ^^oc. 
anat.  5.  .'^er.  XI.  12.  p.  450.  Mai-.luin.  ~  11) 
Bonnus,  ti.,  Ramollisscment  du  cervelet:  ramollissc- 
ment  du  buliw  (poreaox  des  aeth  mixtest  Ibid.  5.  S. 
XI.  10.  p.  406.  MW.  —  19)  Rtdier,  J.  Brooke,  Cere- 
beltar  absccss  following  ma.stoid  disease;  death;  n<-- 
cropsy.  Laneet.  .Lin.  9.  —  13)  v.  Fetz  er,  Meningitis, 
Geliirnabscess,  Gehirntumor?  Stuttg.  med.  .\bh.-indl. 
S.  300.  —  14)  Schneider,  F,in  Fall  von  Gliom  der 
Sehhügel  und  Vierhügel.  Inang.-Dissert.  Erlangen.  — 
15)  Bussel,  The  dircctiou  of  rotation  in  cerebellar 
affeetions.    The  British  med.  joum.    April  10.  p.  907. 

—  16)  Dillcr.  Tl'.riidorc.  Acute  softeuiri^  f  tlie  pons, 
resembling  üpium  poisoning.  Med.  uews.  .May  29. 
(Keine  Section.)  —  17)  Murri,  Upon  diagnosis  of  tu- 
mour  of  the  corebellum.  The  LÄncet.  Januan*  80.  — 
18)  Jaffc,  Kleinbirntumor  (Operationsversara).  Ver- 
einsbeilagc  der  Deutseh.  med.  Wochenscbr.  No.  4.  24. 
(ZuerstKopfschmerzen,  Flrbreehen.  doppelseitige  Stiuungs- 
papille,  allgemeine  Schwäche,  immer  mehr  zunehmenile 
Sympt<.>me  vun  Gleichgewiclitsstürung,  doppelseitige  Otitis 
media.  Die  Unfähigkeit  der  Erhaltung  deiXKiperglcich- 
gewiebta  trat  immer  mehr  in  den  Vordeigrand,  flüchtige 
Paresen  desV.,  VI.,  VIL,  IX.  Himnerren  traten  binsiL 
Die  eingeleitete  Operation  wurde  durch  einen  schwi  ren 
C<jlliip->  unterlirochcii.  Man  fand  ein  Fibrn^areom,  das 
sich  vi>n  di'r  init<-reij  Fl.ii  he  d'T  reehtiii  Kleinhirn- 
hemisphäre polypcnähnlieh  entwickelt  hatte.)  —  19) 
ticssler,  Hermann,  Ein  Fall  von  Kleinhirugesehwul>t. 
Mcdicinisebes  Corrc.spondenzblatL  67.  No.35.  (Doppel- 
seitige Nemitis  optica,  spontane  Sebmensen  der  Unken 
Kopfhälfte,  Erbrechen,  Pulsveriangsamnng,  ünsichn'heit 
beim  liehen  und  Stehen,  mit  Neigung  nach  links  zu 
fallen.  Gliosarcom  in  der  Tiefe  de.->  linken  Lobus 
cuueiformis  gelegen.)  —  2U)  ätamm.  Ein  Fall  von 
Cysticerens  im  vierten  Ventrikel.  Inaugnral  -  Dissert. 
Göttingen.  —  Sl)  Boretius,  Jaques,  Tumor  e«  rebelli. 
Hygica.  LIX.  5.  p.  509  —  510.  —  22)  Spiller, 
Four  cases  of  cerebellar  disease  (one  autop.sy)  with  re- 
ference  to  cerebellar  hereditär)  ataxia.   Bniin.   Vol.  19. 

—  23)  Bischoff,  Emst,  Zwei  Geschwülste  der  Drücke 
und  des  verlängerten  Markes.  Jahrb.  f.  Psych.  XV. 
9  n.  8.  S.  187.  —  84  Bergh«  C.  A.«  Abaeesaus 
cerebelli.  Hygiea.  LIX.  5.  ^.  568.  —  85)  Pauly 
etDrevfuss,  Un  cas  d'hi'redo-ataxie  c^rihclleuse. 
Lyon  mVd.  L.XXXV.  p.  622.  Auut.  —  2r.)  .lacol.v. 
(leorge  W.,  Cerebellar  ataxia.  Journ.  of  nerv,  aud  ment. 
Dia.  XKIT.  5.  ^  978.  Kay. 

Stamm  (90).  Zuerst  auffallender  Wechsel  swisehen 

uiimi'tivirten  Zornausbrüch'ii  untl  einer  absoluten 
Ahulie,  dann  Kopfschmerzen.  Krbrcc'ln-n  und  riiNi<'hfr- 
hcit  des  Gangs.  Allmälig  deutlieh  psychische  .^türungtn, 
Desorientirttieit  Ober  Zeit  und  Ort,  melanebolisehe  und 

heitere  .Vufregungszustände.  Schliesslich  Sprachslöninu. 
ausgesprochene  cerebellare  Ataxie  und  zeitweise  Pulaver- 
laugsamung.  Bs  bcftaad  ein  Cysticercus,  der  von  dem 
Calamus  scriptoiftlS  des  vierten  Ventrikels  bis  sur  Höbe 
des  Trigcminusaustritts  reicht.  D.xs  Cenlnim  des 
Tumors  bildete  ein  abgestorbener  Cysticercus.  Derselbe 
ist  umgeben  von  einer  pigmentSma  Sebieht.  Auf  diese 

folgte  eine  Schicht  von  Ricsenzellen.  Die  gesammto 
Neubildung  war  nach  der  Ventrikelhöhlc  zu  umgrenzt 
von  einer  ausgedehnten  Wucherung  der  subendy- 
märcD  Glia. 

[Boretins  (21).  23 jähriger  Seemann  bekam  einen 
Streich  auf  den  Kopf  von  einer  Zuberstange,  welche 
durch  ein  Fenster  hineingewnrfen  wurde.  Kepfcehmenten 

9 
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und  Schwindel.  Bcsseniug.  Diese  Symplumc  stelltea 
sieb  wiederum  ein,  das  Sehen  verschlechterte  sieh  uod 
rersidiwand  allmäiig  rollatiadig,  er  wurde  schlaff  und 
Heistig  stumpf  und  konnte  sich  selbst  nicht  bchclfeu. 
Dasu  gesellte  sich  ausgeprägte  Stauuagspi^Ule  au  den 
beiden  Augen.  Auf  Gitnd  dMr,  paar  Mal  b«- 
obachtctou  undeutlichen  amulliaalien  Aphasie  mit 
localur  Druckcmpllndlirhkcit  Qber  der  linken  Seite  des 
Hinterkopfes  machte  B.  ezplorat.  Trepanation,  wobei  «in 
Tbeü  das  Tonponl»,  Oeeipital*,  und  Parietaltaqipens 
der  linken  Seite  blossgcle^'t  wurde,  ohne  dass  irgend 
eine  üescbwulst  angetroffen  wurde.  Tod.  Section.  In 
der  reebten  Sldiiliimhemisphäre,  weldie  auf  ibier 
unteren  Fläebe  W  Dura  fest  adbärirte.  befand  sieb 
eine  piin^ecigTossr,  -wohl  abgegrenzte,  besonders  harte, 
abgerundete  üeschwulst  CFibrom),  welche  auf  einem 
Sft  Oer  groüan  Fhidn  an  der  Dnra  ftit  Terraehaea 
war,  wahrend  ihr  Zusammenhang  mit  der  Klcinhim- 
hemisphäre,  wo  sie  sich  eingedrängt  battCi  sehr  loee 
«ar.  Die  Unaoha  mr  naeh  B.  das  TVanma;  ebe  leeala 
Diagnose  trat  iUMt9gUefa. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

Spill  er  (22).  23jährigor  Mann,  der  auf  allen 
Vieren  sich  leicht  fortbewegen  konnte.  Born  Aofredit- 
stehen  drohte  er  rfickwärts  zu  fallen,  rousate  sieh  Halt 
aueheo,  konnte  nur  mühsam  einige  Schritte  maeheii. 
iiine  Coordinationsstörung  war  in  der  Rückenlage  in 
den  Beinen  kaum  woibanden,  in  den  oberen  Eitrenii» 
täten  nur  in  geringem  Grade.  Bomberg^ches  Symptom 
fehlte.  Die  Reflexe  waren  gesteigert.  Es  bestand  ein 
Treutor,  der  am  besten  als  fibrilläre  Chorea  zu  be* 
aeiehneo  iribe.  NjatagmaearUge  Bewegungen  der  Augen 
waren  auf  Inoooidination  der  Aogenbewegungen  zurück- 
zuführen. Es  bestand  beim  Sprechen  Articulatioos- 
stSrung,  sehr  geringe  Intelligenz,  Farbaablindbeit  Der 
Zustand  begann  im  15.  oder  16.  Jabie.  FOal  Ge- 
schwister st.arben  frühzeitig. 

Die  unteren  Oliven  waren  nicht  cutwickelt,  die 
BrQekenfasem  spBrlidb.  Daa  linke  Corpus  quadrigemi- 
num  war  klein,  -  bri,so  die  Oblongata.  In  jed<>r  Klein- 
hirnbemisphäre  war  eine  sclerotische  Stelle,  links  war 
der  Nueleus  dentatoa  einbegriffen.  Der  Wurm  war 
.sciercitisch.  Die  Rinde  entbehrt  innerhalb  der  selero- 
tischen  Partie  jeder  .'^ebiohtung  und  hatte  keine  Purkinje- 
scben  Zellen.  Die  sclerotiscbcu  Stellen  waren  sehr  ge- 
iassreicb,  die  Noelei  nibri  waren  nicht  veilndert 

Dagegen  wnr  der  linke  Thalamus  kliticr.  Normal 
waren  die  hinteren  und  vorderen  Nebenoliveo,  der  Fu- 
niculus  gracilis  und  cuneatua.  Ea  fehlten  die  Nuelei 
arenatt  und  die  Fibrae  arcuatae,  die  beiden  unteren 
Oliven  waren  a«sserord<>ntlieh  ntropbiseh.  An  den  beiden 
Zweigen  des  Acusticus,  au  Kern  und  Wurzeln  des  Ab- 
ducena,  aowie  an  den  oberen  OHren  waren  keine  Ver- 
änderungen. Degenerirt  waren  die  Pedunculi  cerebclli 
medii.  Ganz  fehlten  die  Bruckenkerne  und  zellenarm 
war  der  Nucleua  reticularis  tegmenti.  Ferner  war  noch 
zu  bemerken  eine  Degeneration  der  mittleren  Kleinliim- 
sebeakel  und  der  Corpora  restifonnia  und  ein  Schwund 


der  Brückenkerne  und  der  Zellen  des  Nuoleus  reticularis 
tegmenti.  Normal  war  die  KWnWniaettenatrangbaliB 
und  die  Schläfen  aaegenenunea  die  liake  laterale. 

Normal  war  das  Rückenmark. 

Die  Untersuchung  der  beiden  Froutaliappen  war 
ohae  Bigebuleii 

Obwohl  in  dem  letzten  Fall  Heredität  sich  nicht 
nachweisen  Hess,  glaubt  Verf.  ihn  unter  den  Marie- 
schen Typus  von  cerebellarer  hereditärer  Ataxie  ein- 
reiheB  sa  milaMn.  Die  bifeetkuknaUMit  ifielle  hier 
nur  die  Rolle  eines  .Agent  provocateur"  bei  einem 
bereits  unvollkommen  entwickelten  Centraluervensystem. 

Fall  S.  18  Jahre  aKer  Knabe.  Bebobalbbe 
Neuritis,  Störung  der  Sprache,  Steigerung  der  Patellai^ 
reflexe,  Ganj;  wie  ein  Betrunkener,  Tremor  in  den  oberen 
Extremitäten  bei  Bewegungen,  Scbluss  der  Augen  er- 
eehwert  daa  Siehea  aieht,  aber  Fat.  mit  nweilon  Ua 
auf  die  linke  Seite.    Die  Intelligenz  war  gut. 

Fall  8.  7  jähriges  Mädobea.  Sehr  geringe  In- 
telligenz, Uurähigkeit  zu  spreebea.  Wt  4  Jahren  da 
epileptischer  AnfiUL  Instabilitit  der  Augen.  Grosse 
rnsieherbeit  beim  Stehen.  Reim  Oeheii  und  Stehen 
Neigung  nach  vorwärts.  Der  Fatellarrellez  war  ertiöht. 

Viall  4.  19jihrfger  Mann.  Im  fDnfken  Jahr  naeb 
Scbarlach  und  Dipbthentis  zuerst  Schwierigkeit  beim 
Gehen  und  Sprechen.  Sein  Gang  war  immer  sonderbar. 
Seine  Schritte  waren  kurz  und  schnell,  sein  Körper 
worde  steif  und  nach  vevwirli  gebengt  gehalten,  der 
Kopf  dabei  fixirt  und  leicht   nach  einer  Seite  gedreht. 

Das  Kleinhirn  war  sehr  klein,  die  linke  Grosshiru- 
benria^hire  war  atrophiaoh. 

rv.  Therapie. 

1)  Rochemont,  Over  eene  neuwere  Therapie  bij 
Hvperämia  cerebri.  Geueesk.  Tydschr.  von  Ncder  Indie. 
X'XXVI.  —  2)  Erben,  S.,  Zur  Behandlung  der  Hemi- 
plegiker.  Heinvl.  OentralbU  XVI.  S.  —  8)  Lesdor, 
Cbrirles  H.,  Prognosis  in  the  treatment  of  hemiplei;ia. 
Medieine.  III.  10.  p.  809.  Oct.  —  4)  Fulenburg.  A., 
Ueber  Bewegungstherapie  bei  (fehirn-  und  itückenmarks- 
krankheiten.  Deutsche  medic.  Zeitung.  36.  37.  — 
5;  .\  Ithaus,  .luiius,  Eine  Geschwulst  im  Gehirn  durch 
innere  Behandlung  gebeilt.  Zeitichr.  L  praek  Aertte. 
No.  1.  (Gesdiwnut  wahnoheinlieh  gebeilt  dnrdi  11er- 

ci;ri.ilpi  iipar.iti»  und  .lodkaliam.)  —  <>)  firänpner,  Die 
Verwi  ndung  aciistischer  SinneseitHirueke  bei  der  Be- 
liandlinig  eentr.iler  Bewegungsstörungen  ein  weiterer 
Ausbau  der  compensatorischen  Uebungstborapic.  Peters- 
burger Wochenschrift.  No.  80.  (Verf.  bebandelt  hemi- 
plegiscbe  StörangM,  die  Ataxie  der  Tabiker,  ferner  die 
Coordioationsneurose  der  Chorea  etc.  in  der  Weise, 
dass  er  die  Heinbewegiingen  im  .\n>chlu-ss  an  Tact- 
zableti  ausführen  lioss.  oder  die  I'atienten  mussten  bei 
Ausführung  der  Bewegung  in  der  vorgeschriebenen 
Form  den  Tact  selbst  hervorbringen,  welcher  auch 
inaaerUdi  dnreb  daa  Ansehlagen  iweier  werBoUedea 
gestimmter  eleetrischer  Glocken  deutlich  und  verndim- 
bar  pcreipirt  wird.  Verf.  construirte  zu  dem  Zweck 
ein  Laiifhrelt.  bri  ibssen  Hcnuizung  dr-r  Pat.  MeUilI- 
lini'Mi  in  .•Schrittweise  berührt,  welch'  letztere  mit  zwei 
siectrisehen  Glocken  in  Contaet  stehen.  DadnrA  kaaa 
der  Patient  auch  bei  geacbloaaenen  Augen  oontrolirea, 
ob  der  Bewegungseffieet  der  Bewegungsvorstellung  ent* 
apriebt. 
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t  Erkranktmgen  des  Rflckenmark«. 

1.  AJIgemoines. 

Ii  Achard,  Ch.  etH.  Fresson,  F.ii ,ipli>;ic  spas- 
~  ii  juf    f  uiiilial'       C<:\:'.    ht'bdorn.     Di  r.    '_'(>.  (Von 

II  ttfcichwi5tt.Tii  cTkniukten  2  Schvrcsk'm  im  Alter  von 
IJahr  uud  10  Mouaten  an  der  Affcction.)  —  2)  Hcrn- 
k«f4t,  ILt  Uebw  ßückenmMrkserkraokniig  bei  Keucb- 
testm.  T.  B.  Deateehe  med.  Wocbenschr.  No.  3.  — 
J  B<'rnheim.  J.  und  P.Moser,  Ueber  diapnostisrhc 
Bxl^utuug  der  Lumbalpunction.  S.-A.  Wiener  klin. 
W;,chenschr.  No.  l'O  u.  -21.  —  i)  Uewley,  ÜL-nry  T., 
T»o  cAses  of  paraple^ia.  Traosact.  U.  acad.  of  Ircland. 

III  [2  klinische  Falle,  nach  einigen  Monaten  gebellt.) 
-  h)  Brauer,  L.,  Ueber  einen  klinisch  beobachteten 
FUl  T«a  Paeado-Bulbärparalyse  im  Kindesalter.  Ztschr. 
'  N'ncaheilkde.  Bd.  IX.  (Im  11.  Lchi  nsrnfMi  it  er- 
LTUikW  eiu  Mädchen  rait  Fieber  und  Mu^-kt  lkriinipfcn; 
t.*:h  einigen  Tagen  schwanden  die  acuten  Erscheinungen  ; 
Mitdem  besteht  bei  der  jetot  Ujäbrisen  Patientin  eine 
lyaaetrisehe  Zungen-  nad  UppeolihmuBg,  (iofelge- 
fasea  Aaarthrie  und  Dysphagie),  sowie  eine  geringe 
Rcktiseitige  Hemiparesc  der  Extremitäten  mit  leichter 
Eatvicklungshemmung  itn  rioliten  Obre.  B.  fasst  den 
Priftss  als  Pseudo-Bulbärparalysc  auf.)  —  6)  Clemens, 
K  EId  Beitrag  sur  Casuistik  der  Erkrankungen  am 
ateren  Ende  de»  AüokemiMrkea.  fibendu.  (Kliaiaeta« 
VittiieiluDg  eioM  Villi««  ««llrseibeinlieb  von  Cauda- 
ErkrmkuDg.)  —  7)  Drewitt,  Dawtrey,  A  rase  of  pu- 
•jltnt  cerebro-s'pinal  meningiti.s;  diagi>osis  by  means  of 
'imbar  puncturc,  nccropsy.  Lancet.  13.  H.  (Durch 
*it  Titel  erledigt.)  —  fS)  Durantc,  (i..  Des  deg<-ne- 
'«teeofts  seeondaires  du  .systt  nie  nervcux.  Paris.  — 
S.Flatau,  £.,  Lieber  Veraoderuoeen  des  meoscblicbea 
btktninaÄs  nach  Wegfall  der  Gliedmaassen.  Deutsohe 
a»l  Wof henselir.  IS  10';  Kl  >•  i s<- b  man n .  S., 
tt*  &geboi^  der  Lumpalpunctiou.  Zlauhr.  f.  Mervea- 


heilkunde.  X.  Bd.  —  11)  Giuffr^,  L.,  KammoUimeato 
bulbaro  per  trombosi  della  rartebrale  ainistca  «ea  emi- 
pared  ed  enianestons  ineroeiata.   Areb.  ital.  di  elin. 

XXXV.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  1 2:  (1 I  d  f  I  ain, 
S.,  Dritte  Mittheilung  über  die  paroxysmale  fainiliiirc 
Lähmung.  Zt-'ichr.  i.  Nervenhlkde.  XI.  Hand.  —  13) 
Habel,  A.,  Ucher  das  Verhalten  der  Pateilarreflexe 
bei  Querschnittsutiterbrechung  des  Rückenmarkea.  Diaa. 
Zürich.  —  U)Heubncr,  Ueber  den  Meningococcus. 
V.  B.  Deutsohe  med.  Wochenschrift.  No.  16.  —  15) 
Horb  f.  I'ebcr  die  im  Rückenmark  bei  Himdruck  auf- 
trtlcnden  Veränderungen.  Arch.  f.  Psychiatrie.  S.-A. 
IJd.  '22.  H.  3.  -  16)  Jerama,  Rocco  c  0.  Bruno, 
Sul  valore  diafnostico  e  tenweutieo  dolla  puntura 
lombare.  Areb.  ital.  de  elin.  XXXV.  —  17)  K5ster, 
Georg,  Ein  Beitrag  zur  Difrerentialdiagno.se  der  Erkran- 
kungen des  Conus  medullaris  und  der  Cauda  equina. 
Ztschr.  f.  XervenbIkJe.  No.  IX.  (Klinische  Mittlivilung 
eines  Falles  vou  Conu.>erkrankuiig.)  —  1.S}  Krl.«uig, 
Demonstration  .seines  I.unibalpunctionsapparates.  V.  B. 
Deutsche  med.  Wocbenscbrift.  No.  31.  (Der  AiNparat  * 
gestattet  erstens  mit  grSaserer  «issensehafllieher  Eitaet* 
hcit  Druckraessuiigcn  vorziiDcbnieti.  als  dies  mit  dem 
QuinckeVcben  Apparat  ini't:lioh  isU  uijiI  zWL'iti  ns,  den 
Ablauf  des  Liquor  cerebri'sir.nal—  (:rtj.ui  zu  i'  i;iiliereei, 
jede  schrofte  und  gefahrliche  Druckverminderung  also 
mit  Sicherheit  auszuschliessen.)  —  19)  Newmark.  Leo, 
A  further  contrihution  to  tbe  studr  of  Ute  ianuly  fom 
ef  spastic  paraplegia.  (Amer.)  Med.  Newa.  (Vervoll- 
stiiiidiping  d'T  Krankcngi'sehiohten  der  bereits  früher 
init^etlieilir-n  Fälle  und  Besclircitninp  vi>n  2  neuen,  die 
in  il. T  glciclii-ii  AfTection  leid.-ii.)  —  20)  Oliver,  ("b. 
A.,  Winke  zur  Diagnose  der  peripheren  uud  centralen 
Nerreakrankbeitcn  mit  Hilfe  der  ophthalmolog.  Unter* 
snuBbungsBietbode.  Wiesbaden.  —  21}  Raymond,  F., 
Clinique  des  maladies  du  sytXkm»  nerreux.  Paris.  — 
22'!  Kubejnann.  J.,  Vnrvtellung ein«« Falles  von  rJr.-wn- 
öequard' scher  LÜhmuug.    DeutadlO  BMd.  Wocheusehr. 
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S.  Juoi.  (WabmcheiDlieh  auf  Inetisoher  Basis.)  —  28) 
Sehleainger,  Hein.,  Heber  einige  bulblre  Symptomeo- 

COtnplexc  mit  acutem  und  subacutem  Beginne.  S.-A. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  .32.  Bd.  S.  H.  (."^ehr  bemerkens- 
wcrtliit  .Vrbt/it  mit  ^Liiauor  klinischer  z.  Th.  atiatomisch- 
pathologi.schcr  HeM-hreibung  einschlägiger  Fälle  und  Be- 
rfiekaichtigung  der  Literatur.)  —  24)  Derselbe,  De* 
monstntion  histologiscber  Präparate  eines  Falles  tob 
BüelceDmarksabseess.  Wien.  Clin.  Woehensehr.  S.-A. 

—  86)  Derselbe.  Symptompiicomplei  einer  Inilbärrn 
ParalTse  und  eines  sedis  .Monate  dauernden  Trismus. 
'Vnener  med.  Presse.  No.  2l).  (Kliiiisrhc  Vorstrlluii^f 
eines  Falles.)  —  26)  Derselbe,  Zur  Lehre  vom  Riicken- 
narksabscess.   S.-A.   Ztschr.  f.  Nervenheilkde.  X.  Bd. 

—  •>!)  Schvars,  0.,  Die  Bedeutung  der  At^n- 
st4>ru!ig('n  für  die  IMagnose  der  Hirn-  und  BfldkennuiÄs- 
krankhi'iti  n.  Herlin.  —  28)  Seitz,  Jobaanes,  BnlbSre 
und  absti'igeude  Lähmung  durch  Pilzeinwandemog. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  l'J.  —  29)  Stadel- 
mann, E.,  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Lombal- 
panetion.  Grenzgebiete  II.  —  80)  Derselbe,  Klinisebe 
Erfiduningcn  mit  der  Lumbalpunction.  Deutsche  med. 
Woehenschrift.  No.  47.  (Zusammenfassung  der  vor- 
stehenden Arbfit.)  —  31)  Strau.ss,  Friedr..  Die  dia- 
gnosti-sclie  B«dt.nitung  der  Function  des  Wirbclcauals. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  57,  —32)  Thiele,  Erfahrungen 
über  den  Werth  der  Lumbah»waetion.  Deutsche  med. 
Woehensehr.  10.  Jnni.  —  S8)  Velder,  Robert,  Ein 
Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  rorms  medullaris  und 
und  der  Cauda  equina.  Diss.  Frl.uiijcu.  (Mittheilung 
Vi  II  .''>  Füllen,  bei  zwiMi-n  .\etiologie  Trauma,  beim  I-j. 
unbekannt.)  —  34)  Voss,  <!.  vm.  Anatomische  und 
experinentelle  Untersuchung -i^  iih.  r  die  Rückcnmark- 
veriudeniogen  bei  An&oue.  Arch.  f.  klin.  Mediein. 
XVm.  Bd.  —  85)  Williamson,  R.  T.,  On  toueh  pa- 
ralysis  or  thc  inability  to  recognisc  the  uature  of  objects 
by  tactilc  impros.^ions.  Brit.  med.  joum.  Sept,  25. 
(Miltheilung  von  2  Fällen,  bei  welchen  das  im  Titel 
gonanute  Symptom  neben  anderen  infolge  einer  Uim- 
affectioB  bestand.)  —  36)  Zappert,  Julius,  Ueber 
WuneldegeneratioiMD  des  kindlichen  Rflekenmarkea. 
Wien.  klin.  Woehenaehr.  S.-A.  (Z.  fand  bei  der  Unter- 
suchung von  kindlicheti  H  icki  iitiiarkpn  mit  Hilfe  der 
llarchi'scben  Methode  häiilig  schwansc  Körnchen  in  dem 
intraspinalen  Antheil  der  vorderen  Wurzeln,  sowie  in 
den  Ton  den  Clarke'schen  Säulen  auagebendeo  Fas«rD 
und  fa4Ht  diese  Veränderungen  als  degenentive,  infolge 
einer  leichten  Vulnerabilitit  der  UadlidieD  Oanglieo- 
lellen  auf  [?].) 

In  einer  umfassenden  Arbeit  kommt  Stadolmann 
(29)  unter  Berücksichtigung  der  gusaiumtcu  bisher  über 
die  Lumbalponetion  TerSlbntlidiien  Literatur  und  auf 
(trund  von  iin'^'i'Trihr  100  selbst  beobachteten  Fälle  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Quincke'scho  Metbode  iu  dia- 
goofltiscber  Hinsieht  als  ein  eibeblidier  Portsehritt  su 
betrachten  ist,  während  die  Erfulgo  der  therapeutischen 
Verwerthunfi  den  gehegten  Erwartungen  grösstentheils 
nicht  entsprochen  haben.  Die  übrigen  Schlüsse,  die 
St.  aus  seinen  Beobaehtuagea  am  Ende  der  AHieit 
ziiht.  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denen, 
welche  andere  Autoren  bereits  ausgesprochen  haben. 

In  der  Diseusston  (V.  B.  No.  32)  demonstrirt  zu- 
nächst K  r5nig(18)  ein  Quecksilbermanometer  für  exactc 
DruckLiestiminungen.  dann  beriehten  Oppenheim, 
(ioldscheider,  Fürbringcr,  v.  Leydcn,  A.  Fran- 
kel, Cassel,  Heise,  Bernhardt  Aber  eigene  mit 

der  Lunibalpuneti-m  gemachte  Erfahrungen. 

Heubner  (14)  berichtet  über  5  weitere  Falle  Ton 
epidemischer  Ccrebrospinalmcuiugitis,  iu  welchen  es  ihm 


gelang,  in  dem  durch  Lumbalpunction  entleerten  Liquor 
cerebrospinalis  den  Mcningococcus  intracellularis  oach- 
invoiseD.  Derselbe  fiuid  sieh  aber  auch  sweimal  unter 

14  Fällen  von  tubercuHiser  Meningitis  (Diagnose  durch 
SecUou  sichergestellt),  wahrscheinlich,  wie  EU  aaniount, 
in  Folge  tob  Bbivandenrng  ans  der  Nase;  denn  der 

gleiche  Coccus  wurde  in  dem  Nasenschleim  des  mdso 
der  beiden  Kinder  gleichfalls  nachgewiesen. 

Fürbringer  betont  in  der  Discussion,  dass  es 
ibm  niemals  gelangen  sei,  den  Heningoeooeu  in  der 
Cercbrospinalflüs.sigkeit  von  Fäl!'^;i  zu  tinden.  bei  denen 
eine  andere  Diagnose  als  epidemische  Ccrebrospinal- 
meniogitis  gestellt  worden  seL 

Thiele  (8S)  beriofatet  Aber  8S  FiUe  aas  der 
Lcy  den 'sehen  Klinik,  bei  denen  er  die  Lumltalpiinc- 
tion  ausführte;  darunter  befanden  sich  4  von  epidemi» 
seber  Geniekstarr»,  in  veMien  AwA  die  Lambalpnoe* 
Uon  der  Jäger- Weichselbaum*««!»  DiplOOOOCUS  nach- 
gewiesen werden  konnte:  dagegen  vorde  in  7  Fällen 
von  Meningitis  luberculosa  der  Taberkelbacillus  nur 
sweimal  gefunden.  Am  Sehlosie  theilt  Th.  noeh  einige 
interessante  Fälle  von  Meningitis  serosa  mit. 

In  4  uotersucbten  Fällen  von  tuberculöser  Menin- 
gitis konnten  Jemma  und  Bruno  (Iß)  durch  die 
Lumbatpunetion  jedesmal  den  Tuberkelbactllus  im  Sedi> 
ment  der  .'^pinalflüssigkeit  oder  durch  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen nachweisen.  Auch  der  Diplococcus  laoceo- 
latas  konnte  in  5  nntersuehten  Fullen  mieroseopisdi 
und  dondi  Thierimpfling  nadigewieseii  werden.  Die 
Untersuchungen  anderer  Organe  ergaben  hierbei  keinen 
Diplococcenbefuud,  so  dass  die  Verff.  aonebmeo,  da»$ 
derselbe  rieh  primir  anf  den  Meningen  ansiedeln  kann. 
Die  Lumbalpunction  lieferte  auch  entscheidende  Auf- 
schliLssc  zur  Unterscheidung  tod  Neniogitiden  und  me- 
ningitisähn liehen  Erkrankungen  bei  Infectionskrankheiten. 
So  fanden  sieh  einmal  Streptococcen  in  der  SpinaN 
fliissigkeit  bei  Erysipel.  Einmal  wurde  der  Kh>  rtirsche 
Bacillus  nachgewiesen,  ohne  dass  die  anatoroiscbeu 
Zrädien  einer  Heningltis  verbanden  gewesen  wiren;  es 
bestand  nur  eine  Hyperämie  der  Meningen. 

Bezüglich  des  therapeutischen  Werthes  der  Lumbal- 
punction fanden  die  Verff.,  dass  bei  der  tuberculSsen 
HeningitU  ^e  leieht»  Besserang  der  Sjrmpteme  ein- 
tritt. Tu  zwei  Fällen  von  Diploeocrenmeiiiiigitis  trat 
Heilung  eiu,  ebenso  in  einem  Falle,  in  dem  Staphylo- 
eoecus  aureus  gefimden  wordm  war.  Wlbrend  die 
Verff.  in  diesen  Fällen  eine  Heilung  durch  Lumbal- 
punction nicht  für  bewiesen  halten,  schreiben  .sie  ihr 
einen  bedeutenden  therapeutischen  Werth  bei  der  acuten, 
aeiQsen  Veningitis  so,  weil  dvxdi  das  Ablassen  des  Liquor 
cerebrospinalis  der  erhöhte  Dmek  Inneihalb  der  He* 
DiDgea  beseitigt  wird. 

Bernheim  und  Moser  (8)  beseblfligen  sich 
gleichfalls  hauptsächlieh  mit  der  tuberculö.sen  Menin- 
gitis der  Kinder  und  fanden  in  fast  allen  Fällen  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Trübung  der  Cerebrospinal- 
fl&ssigkeit,  meist  mononneleSre  Leukoeyten  In  derselben, 
in  44  von  CO  P'ällen  (=  73  pCt.)  mieroscopisch  Tu- 
berkelbacillen.  Die  intraperitoneale  Injectiou  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit,  dieVUIeu  outstammte,  bei  welchen 
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ik  DiagaoM  auf  tub«reulöse  Meninfptis  gestellt  worden 
Wir.  '  hnc  microscopisch  Tiibcrkelbacillcn  nach- 

prvieseu  werden  koauten,  rief  bei  allen  Meerscbwein- 
dn  bis  Mf  9  TuberenloM  harror. 

FleischmaaQ  (10)  berichtet  über  71  Lumbal- 
imBCtioneD  bei  54  Fällen;  davon  waren  13  an  Menin- 
giüt  taberculosa  erkrankt  (9  mal  bei  8  Kranken  wurden 
TikeriE«U»eUlen  in  der  CerebnMptMÜiitMiglcelt  gefbo- 
Icd),  M  an  Gmsshirn-,  4  an  Kleiuhimtumor  :  von  flii  sen 
MrtBD  4  FSIlen  starben  2  in  Aascbiuss  an  die  i'uuc- 
titn  (6  nod  84  StoBdeo  duaob)  uoter  Zeiehen  der 
BapiratioDslähmuag.  Therapeutisehe  Resultate  wurden 
d'jreh  dii'  I.umbjilpiinrtion  im  Allgemeinen  auf  der  Kö- 
bigibergiT  Kliuik  uieht  erzielt;  dagegen  ücbätzt  F. 
ie  Ci||Mttiselie  Bedeatuag  dieier  Mettkode  sehr  heeb, 
IM  aker  keine  neuen  Momente  an. 

Strasas  (Sl)  bespricht  io  seiner  Arbeit  ausfiibr- 
fick  die  einielaen  vertbTolIen  Aii(iidil3i8e,  velebe  die 
Lunbelpunction  in  difTercntial-diagnostiaeber  Hinsicht 
kittet,  unter  Berücksichtigung  der  ge.sammten  einschl.-i- 
|igeD  Uteratur  und  der  in  der  Müncbener  medicini-scben 
IMk  beobachtetea  KraakkeitaflUlew 

Aaf  Grund  seiner  eigeueo  Beobachtungen  wie  des 
Msh«r  Torliegendeu  Lileraturmaterials  weist  lloohe  (15) 
oacb,  das»  jeder  Hirntumor,  sofern  er  lange  genug  be- 
slckt  aad  Dmek  eneogl,  Terinderangni  im  Rfiekea» 
Zivi  bedingt,  und  zwar  werden  vorwiegend  die  hinteren 
%'uneln  in  ihren  intraspioaien  Tbeilen  befallen.  Die 
Mrukuog  beginnt  gewöhnlieh  an  der  Stelle,  tre  die 
Wwiil  die  Pia  durchdringt;  von  hier  aus  degenerircn 
•  iTohl  die  auf-  wie  abstcigetiden  Aestc  der  hinteren 
V^uruln;  schliesslich  kann  ein  der  Tabes  dorsali»  ühu- 
lidM  tfi^naarkabUd  resnitifen.  Ale  Ursaebe  für 
teZoitandekommen  dieser  Rückenmarksaffectionen  bat 
Smliiiocea  nimmt  H.  die  Steigerung  des  Dmekes  in 
im  ftwhwylnamiiaigkeit  an. 

Plataa  (9)  basehreibt  ia  seiner  Arbeit  9  sebr 
»ichtige  Falle;  in  dem  einen  wurde  eine  doppelseitige 
ober»chenkelamputatioa  in  Fofge  beiderseitiger  Throm- 
bose der  Artoriae  lemorales  (Pneumonie)  vorgenommea; 
Eiitu;>  letalis  '2  Tage  nach  der  Operatimi;  bei  dem  an- 
kren,  bei  dem  au.sserdcm  ein  Tumor  caudae  equinac 
bntand,  erfolgte  der  Tod  S  Monate  nach  einer  Ampu- 
tufien  dee  Hnhen  Beins.  P.  konnte  non  mit  HftlC»  der 
NiisTscben  und  M a r c  h i 'srhen  Methode  nachwei.scn. 
ij^  Dicht  nur  die  peripberischea  Nerven,  sondern  das 
fuie  peripheriaehe  motorisehe  Neuron  in  beiden  Pillen 
dcfenerirt  var,  indem  er  fand,  dasa  die  Verderbom- 
i'.Wtn  hA-pcrvohiminös,  abgerundet,  anstatt  der  normalen 
SdioUeu  mit  einer  pulverartigen  Masse  angefüllt  waren; 
9m  ZelleBTeiiaderaBgen  untenehieden  aieh  von  denen, 
»1*  sie  nach  Malonnitrilvergiftang  und  Einwirkung  hoher 
Temperaturen  auftreten.  Von  grösstcr  Wichtigkeit,  be- 
Msders  für  die  Auffassung  des  Zustandekommens  der 
TabeadoBMdiavarderBoAud,  daaF.  bei  einem  dritten 
Fille.  der  kurze  Zeit  nach  einer  Beinamputaf  ion  starb, 
Ktch  im  sensiblen  Neuron  erhob:  es  zeigte  sich,  dass 
m  Saeralmark  hat  ganzen  Hinterstringe,  im  mitt- 
hren  Lumbaimark  die  linke  Wur/<  ioii/1rittszone  (ent- 
qiediead  der  linksseitigen  Amputation)  degenerirt  varen. 


In  der  DiseuflsioD  XU  dem  im  vorigen  Jahresbericht 

referirtcn  Vortrage  von  Bernhardt  (2)  über  Rücken - 
markserkrankuDgen  bei  Keuchhusten  theilt  Fürbriu- 
gor  eüien  Fall  von  Keuebhusten  mit,  der  ad  eritum 
kam  und  bei  dem  sich  eine  intensive  Lämorrhagischc 
Encephalitis  fand.  F.  betrachtet  dieselbe  als  infecti- 
ösen  Ursprungs,  t. Leydcu  dagegen  als  mecbauiscbeu. 
Lelitarar  beriehtet  ferner  aber  8  f  Ule,  in  denen  (bei 
älteren  Männern)  Hemiplegieen  in  Folge  von  Keuch- 
husten auftraten.  Weiterhin  erwähnt  ilcubuer,  dass 
er  bei  einem  Kinde,  das  in  einem  Aaliille  von  Keneh- 
husten  schweren  Sopor  und  halbseitige  Contractur  be- 
kam und  mehrere  Tage  spater  ad  exitum  kam,  b'  i  il.  i 
Autopsie  einen  völlig  negativen  Befund  erhob.  Uuiui 
apiieht  Baginskjr  noeih  Aber  ein  Kind,  welches  naeb 
einem  schweren  Keuchhusten  in  einen  Znstand  thicri- 
acher  Verblödung  mit  Seelcnbliodheit  und  Seelentaub- 
beit  Terfallen  var  und  innerhalb  zweier  Honate  zur 
Genesung  kam.  Schliesslich  erwähnt  Ruhciaann 
einen  Fall  fSjähriger  .lange),  der  wälireiid  eines  Keuch- 
husteuanfalls  eine  Parese  des  rechten  Beins  mit  Stei- 
gerung der  Refleie  und  Dorsalelonos  eititt;  dieselbe 
blieb  Jahre  lang  bestehen. 

Die  HabePsche  Arbeit  (13)  stellt  einen  wichtigen 
Beitrag  zu  der  Bastian-Bruns'schen  Lehre  dar,  dasa 
bei  totaler  Dorehtrennung  des  Cerrieal-,  oberen  oder 
mittleren  Dorsalmarks  'Ii-  Sehnenreflexe  aufgehoben 
sind.  H.  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  eine  totale 
Zerquetsebung,  4  andere,  in  denen  nur  eine  starke 
Quetschung  des  Rückenmarks  vorhanden  war;  in  allen 
8  waren  die  Sehnenreflexe  erloschen.  2  von  «leii  ersten 
4  Fällen,  bei  welchen  auch  Blasen-  und  Ma^idarmpara- 
lyae  bestand,  genOgen  den  Anforderungen,  die  Bruns 
als  nothwendig  fOr  die  Beweiskraft  seiner  Lehre  hält. 

Auf  Grund  von  5  selbst  untersuchten  Fällen  und 
unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
kommt  Voss  (B5)  au  dem  Seblnsse,  dass  die  OeÜss- 
veründerungeii  zum  Typus  der  pernicivs  aniimisrhen 
Spinalerkrankuug  gehören,  als  ätiologische  Momente 
für  dieselbe  aber  nicht  verwerthbar  sind,  und  daas 
ebensowenig  die  häutig  beobachteten  Hlutungen  die 
Entstehung  der  Systemerkrankuug  im  Rückenmark  zu 
erklären  vermögen.  Die  Localisation  der  Degeuerations- 
beairke  im  BQdkmmarice  var  eine  durchaus  typische:  er- 
griffen waren  die  Goirschen  und  Burdach'.sohen  .'^triinge, 
die  Klcinhirnseitenstrang- ,  Pyramidenscitenstrang- 
und  Vorderstrangbahnen;  die  Lissauer'sche  Randzone 
war  relatiT  intaet,  stets  normal  die  hinteren  Wurzeln; 
am  intensivsten  war  der  l'rocess  stets  im  Ccrvicalmark 
ausgesprochen,  am  geringsten  im  Lumbaimark. 

Voss  stellte  dann  zur  weiteren  Klimng  der  Frage 
Experimente  an  Thiercn  an.  indcin  er  durch  lujection 
verschiedener  .Substanzen  (Pyrodin,  Glycerin.  Pyro- 
gallol,  Toluyieodiamin)  eine  Anämie  erzeugte  und  die 
TUere  in  diesem  Zustande  i.  Th.  84  Wochen  lang  am 

Ijcbeii  erhielt :  es  f  r;iteii  aber  danach  weder  bei  Kantiirlien 
noch  bei  Meerschweinchen  und  Hunden  iigcudwelcbe 
tA'piscbe  Wirkungen  der  künstNeh  erzeugten  AnSmie 
auf  das  Rückenmark  ein. 

Schleainger  (26)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
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Line  ?!^irihrige  Dienst mrigd  rrlitt  plötzlich  ohne  n.ich- 
«eUbare  Uraaobe  eine  completc  motomebe  und  sen- 
fibl«  tEhnniDg  nit  hefttgm  Sohmenen  in  den  BeiiMB, 
Giirtelgcfiihl,  Steifigkeit  and  Druckempfindlichkeit  dw 
Wirbelsäule,  Blasenlähmung;  nach  9  Wochen  Exitus 
letalis.  Bei  der  Scctiou  fand  sich  eine  so  grosse 
A1>a«esshBlile  in  unteren  Tbeile  den  RQekenmarki,  den 
im  Conus  terminalis  die  nervösen  Element'-  v  llkinnmcn 
SU  Grunde  gegangen  und  erst  im  Leodenmarke  ein- 
selne  nenroae  Elemente  Toriianden  waren,  ferner  eigen* 
artige  Herde  in  den  Seitensträngen  (wahrsohciulicb  an- 
rimi'-elie  Nccroscn.  eine  acute  Myelitis  mit  flcii  heglei- 
tcudvn  üewebsnecrosen  und  die  secuodären  Uegcnera- 
tienen  in  den  Hinterstrlngen,  Gower^aeben  Bündeln 
und  Kleinbinudtanstrangbahnen.  Die  bacteriologisthe 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  ätaphjlococcen. 

Üoldflam  (13)  erginrt  die  früberen  Mittheilun- 
gm  über  dl«  pamyanale  femiliiira  Libmung  und  be- 
liebtet über  eine  /weite,  mit  der  anderen  in  keinerlei 
TerwnndtidMftlicber  Beziehung  stehende  Familie,  in 
«eleher  von  6  Geaehviiteni  die  8  Elteran  sn  paroxys- 
malcr  Lähmung  leiden.  Die  Untersuchung  excidirtcr 
Muskelstückchen  ergab  bei  den  Angehörigen  der  beiden 
Familien  Kareficirung  und  Vacuolenbildung  der  quer- 
geBtreiftao  MMjwlflwwn,  jevübnlieli  im  Centmoi  be- 
ginnend und  aUfflUig  die  gune  Faaer  «ianebnMnd. 

2.  ErkrankuDgen  d«r  Wtcbd-  imd  Rndkomuurks- 
hinte.  Syphilis. 

1)  Hrissaud,  E.,  Le  double  Syndrome  de  Brown - 
üt-quard  dans  la  sypbilis  spinale.  Progres  med.  No.  29. 
(KUnisdMT  Vortrag.)  —  2)  Uolliere,  Humbert,  Nole 
aur  nn  eis  de  P^m^niafite  apinale  primitive  snp- 
purte.  LTon  mM.  No.  Sf .  (Hittheilung  dnes  Falles 
nebet  Seetiim'erpebniss  ohne  baeteriologisehen  Befund.) 

—  S)  Mueliin,  N.,  Ein  Beitnj?  zur  Kenntniss  der 
toiieeben  spastischen  Spiualpamlv  se.  Zeitschrift  für 
Nenrenhcilk.  (Kurze  klinische  Uitthcilung  von 
6  Fällen.)  ~  4)  .Xonne.  Ueber  »wei  klinisch  und 
anatomisch  nntenucbte  Fälle  TOD  qrpbilitieober  Spinsl- 
paralyse  (Erb.).   S.-A.  Areh.  fOr  PqnBb.   B.  99.   H.  8. 

—  5)  Rauzier.  G.,  Des  m-'-ningites  rhaehidienncs  et 
de  Icur  traitenicnt.  Montpell.  med.  No.  47.  40.  (.Kli- 
nische Vorle>uiir  )  —  Ct)  Sehwarz ,  Kmil,  l'eber  ehro- 
iiisehe  Spinalmeningitis  und  ihre  Beaiehungen  cum 
>ymptMmeucomplen  der  Tibea  dormlit.  ZeitMdnr.  für 
Heilk.  .Will. 

Nonne  (4)  theilt  folgende  2  Fälle  mit:  Bei  einem 
60jilhrigcn  Manne,  der  in  der  Jugand  ^TPl^i^  donh- 

gemacht  hatte,  entwickelte  sich  nneb  on.  30  Jahren  gnas 
allmülig  das  Bild  einer  leichten  spastischen  Parese, 
mit  Steigerung  der  Sebnenreflexe  und  leichter  Beein- 
tiiditigung  dOT  Blaeenltinction.  Eiitne  an  allgemeiner 
Cäreinomatosc.  Die  Untcrsucbuii);  des  Rückenmarks 
Wlßb  Sclerose  der  Goiracben  und  Kleinhimstränge, 
besondere  am  oberen  Ende  des  Bäokenmarks,  während 
die  Degeneration  der  Pjrramidenbabnen  am  eandalen 
Ende  stärker  au.sjfcsprochcn  war.  Die  fii'fjlsse  waren 
fast  vollkommen  iutact.  Letzteres  war  auch  bei  dem 
sweiten  Patienten  der  Fall,  der  im  Uebr^an  ungeflUir 
die  gleiche  Krankengeschichte  darbot  wie  der  erste; 
hier  fand  sich  aber  bei  der  Seetior;  eine  chronische 
Dorsalmjrelitis  mit  aui-  uud  absteigender  Degeneration 


B,  Krankheiten  ues  NBKVENt>THTEM.s  lU. 

und  eine  primäre  FrlimMkniiä:  d^r  Kleinhirnseitenstranff- 
bahnen  und  Pyramidenseitenstrünge.  (£in  zwingender 
dmad,  die  in  Bede  atebendea  AffeeUonen  auf  Syphilis 
la  liesiehen.  besteht  unseres  Erachtens  nicht.  Ref.) 

Unter  83  anatomisch  ^^enau  beschriebenen  Fällen 
(darunter  3  eigenen)  von  chronischer  Spinalmeningitis 
fand  Sobvara  (6)  6€,  die  auf  8n>Mlis  oder  vahr- 
srheinliche  Syphilis,  17.  welche  auf  andere  Ursachen 
bezogen  werden  müssen  (79,5  pCt.  zu  20,5  pCt).  Ein 
ungefähr  gleiches  Verbältniss  ergab  sich  bei  der  Zn» 
sammenstellung  der  36  Fälle,  bot  denen  neben  der 
.Spinalmeningitis  tabische  Symptome  klinisch  und  ana- 
tomisch bestanden.  Auf  Grund  seiner  genauen  aoa- 
iomiadien  üntennobongen  kommt  Sebvari  fmiar  an 
dem  Schlnss,  dass  histoIogi.sch  neben  dem  Gumma  kein 
einziges  absolutes  Kriterium  für  die  sjphilitiwbe  Spi- 
nalmeningitis sn  finden  aei,  londem  dass  nur  quanti- 
tative Untersehied«  in  der  Ausbreitung  dea  Pfceasisa, 
der  Bindegewebsentwiekelung  und  der  Endarteriitis  aus 
den  microscopischen  Bildern  abgeleitet  werden  können. 
Seldiesslidi  belenebtet  Sebvars  eingehend  die  ver- 
schiedenen Ansiel  i' II  bezüglich  des  ZustandckomoMna 
dos  tabischen  l'ri.ceivses,  nametitlieh  die  Ober.iteiner- 
Bedlich'scbe  Theorie,  und  erörtert  kritisch  die  Momente, 
die  sidi  IQr  dmi  Zosammeabaag  swiaehen  ^pinalmenia- 
gitia  und  Tabes  eigebtn. 

8.  Trauma,  Erschütterang. 

1)  BaiafWilliara,  A  eaae  ofhaematorrbacMs.  Brit. 

mr-d.  inum.  Aug.  21.  (KUniaehe  MittheiUing  mit  kurzer 
Aiij;abe  des  Sertion.sbefundee.)  —  2)  Fraenkel,  Joseph, 
The  State  of  tlie  reflexes  in  supralumbar  le>ioii  of  ihe 
cord.  New-York  Med.  Record.  M.iy  15.  (Kurze  Mitt- 
thcilung  von  4  Fallen,  in  welchen  die  Pati  llarroflt.  xe 
in  Fol^  einer  oberhalb  des  Lumbaimarks  belindlioiien 
AffoeHon  [Sareom,  Compresaionsmyelitis,  Pacbymenin- 
Kilisj  rnifgehoben  Waren.')  —  3)  Monro,  T.  K..  Ca.-je 
illiistratiii>{  thc  results  ff  ;i  spinal  lesion  datiiig  trom 
birth.  Edinb.  journ  Oct.  'Durch  den  Titel  erledigt.) 
—  4)  Kieok,  Faul,  Ueber  die  Halbsciten-Läsion  des 
BBelieBmarkM.  Diss.  Berlin.  (Bei  einem  27jährigen 
Hanne  trat  njmh  Stieb  in  das  Bückenmark  zwischen 
S.  und  4.  Bruftirirbel  Holet  eine  totale  motorische 
Lähmunjf  des  linken  Beines  sowie  starker  Scnsüiilit.it.s- 
verlust  auf  der  rechten  Seite  ein.  Mäasiger  Kückgaug 
der  ßjrmptoaM  iiuiechalb  wen  4  Woehen.)  . 

4.  Myelitis,  Coniprcs-sionslähmung,  Tumoren. 

1)  Batten,  E.  E.  and  W.  J.  Hörne,  A  case  Of 
disseminated  scierosis  with  palatal  aod  lar^ngeal  aa- 

ästhesia.  BarthoL  Hoep.  Rep.  XXXIT.  (DunIi  dea 
Titel  erledigt.)  —  3)  Blumreich,  Ludwig  und  Martin 
.lacoby.  Zur  Aefiologic  der  multiplen  .Seierose.  Dt.scb. 
med.  Worhensehr.  No.  28.  —  3)  Bruns,  L.,  Die  Ge- 
schwülste des  Nervensystems,  Hirogeaebvfilste,  Bflolcen- 
markageacbvülste,  Gesebwaiste  der  peripberen  Nerren. 
Berlin.  —  4)  Bussard,  Thomas,  A  elinieal  leeture  on 
insul.ar  .scierosis  and  hysteria.  Lancet.  .Tanuarj-  2. 
(Klinische  Resprechuni?  einer  Reihe  von  Fallen,  bei 
welchen  die  DifTerentialdiajfnosc  zwischen  den  beiden 
im  Titel  genannten  .\frectionen  schwierig  zu  stellen 
▼ar.) —  5)  Deventer,  J.  B.  v.,  Een  Geval  van  multiple 
Seierene  met  Blindheit  of  beide  Oogea.  Geneesk.  Tydscbr. 
r.  Nederl.  Indie.  XXXVI.  (Durdi  den  Titel  ertediirt. 
[Eingehende  Literaturiibersicht.y)  —  6)  Dinkicr,  M.. 
Ueber  die  anatomische  Uruudlage  einer  anscheinend 
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Uuhtn  Segmentdiafcnose  bei  tuberculöser  Compressions- 
Bj-eÜtis.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XI.  B.  —  7)  Eich- 
horst, HTm.iun.  L't  bi  r  infantile  und  hereditäre  multiple 
Stkme.  Virch.  Arcb.  Bd.  146.  H.2.  —  8)  Eskridge, 
T.  J.,  Report  of  a  ca&e  of  hitndonl  tpiiial  tumor  ex- 
iaiiif  thr  jii^'h  tbe  fonmen  magoiun,  WKUsnmimg  the 
otnne  u^^lt  portion  of  the  cord  tnd  altnott  oomplc- 
tclj  dcstroviiig  it  at  the  third  cervicnl  scgmcnt.  Araer. 
Wr<J.  \cws.  Sept.  25.  —  9)  Fr;,hlich,  Kurt,  Ein 
!■  i'.l  vnii  Myeliti.s  diffusa  ccnricalis.  Dissert.  Berlin. 
(Kluiischer  Kall.)  —  10)  Furstncr,  Ueber  mulUple 
Sel«roise  und  Paralysis  agitans.  S.-A.  Arch.  f.  Psydi. 
SOiBd.  H.  1.  -  U)  Hoeller,  CwU  Ein  Fall  too 
GBesareom  des  Rückenmarks  mtt  lletast&Mn  !b  Lunge, 
Ihm  und  Nebennier''  I>"ut'irhf  med.  Wrx'hrnschr. 
No.  2(J.  (Bei  einem  !>3j;ibrigcii  l'ütieiiten  ctibtaud  all- 
□älig  cioe  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
totale  Anästheflie  bis  sum  Nabel  berauf,  Verlust  der 
Idoe,  In«ontinentia  mteae.  Bei  der  Seetion  fand 
tUk  ein  groWM  Gliosarcom  swiscben  11.  und  18.  Brust- 
virtitl)  —  11)  Nagel,  Günther,  Zur  Bedeutung  der 
Aqgenuntersucbung,  sp.  i  ifU  d<.s  Ophthal raoscopi.schen 
Befundcä  lür  die  Frühdiagnose  der  multiplen  Ilerd- 
stlerose.  Münch,  medic.  Wochenschr.  No.  22.  (Mit- 
Ikttlmy  Ton  2  Fällen  von  multipler  Scierose,  bei  denen 
■bh  eme  Abblaasung  der  Papille  [bei  dem  einen  Fall 
mr  einseitig]  fand,  mit  auffallend  geringer  Seh«t8rung 
nod  dadurch  die  Diagnose  ^multiple  Scierose"  sicbcr- 
^f>>l!t  wurri.-;:  ■-  Hau/irr.  C,  Des  Myelitcs 
aijpies  et  de  leur  traitement.  Montpell.  med.  No.  28. 
(JUinisebe  Vorl-sung.)  —  14)  Bo.s&olino,  G.,  Zur 
Ihn  Ober  die  multiple  SeleiM«  und  Gliose.  Ztaohr. 
£  imwih.  XI.  Bd. 

Pfirstner  (10)  sucht  8  Fragen  in  seiner  Arbeit 
n  bcutworteD:   1.  ob  bei  der  Paralysis  agitaos  ein 

typischer  spinaler  B^'fund  vorhanden  ist,  ob  bei  se- 
Dilea  Individuen  VeränderuDgcu  im  Kückeumarke  zu 
MMbUnn  find,  vetebe  gut  den  atheroauilSwn  nioht 
ÜeDtificirt  werden  können  und  S.  ob  diese  Verände> 
ning^n  auch  in  einem  bestimmten  Krankheitshilde  zum 
Ausdruck  kommen.  Die  enitcrc  Frage  verneint  er  auf 
flnad  afaier  geosMa  UntannidiuBg  des  BOckenmariu 
*infs  trpisichpn  F'alles  von  Paralysis  a^taiis.  Zur 
Cotscheidung  der  zweiten  und  dritten  Frage  untersuchte 
V.  du  BSekemnaik  von  8  alten,  niebt  an  Paralyni 
<|ilttt  leidmidMi,  Individuen  und  fand  au.sgedebute 
GtSssTcrindeningen  (Endo-  und  Periarteriitis),  in  Ver- 
binduog  damit  pla(^uc!>artige  Glia Vermehrung.  Er  hält 
&  PaialTais  agitans  demnaeb  fBr  eine  ventrale, 
■■'hlif^sli.  h  besehreiht  er  noch  einen  Kall  von  multipler 
^ele^)•e,  der  innerhalb  dreier  Monate  zum  Tode  führte. 

Blnmreieli  nnd  Jaeoby  (2)  berichten  Uber 
?9  Falle  von  multipler  Setenwe  aus  der  Klinik  des 
''eh.-Rath  Gerhardt,  davon  waren  23  Männer,  «i>>ehs 
Frjtten:  22  Fälle  stunden  im  Alter  von  20—40  Jahren, 
T  TM  40— CO.  Bei  elBsslDea  FUlen  Hessen  sidi  die 
^ten  Symptnme  bis  iu  die  Kindheit  verfolgen,  bei 
Kcb  Fällen  lag  die  Möglichkeit  einer  lutoiication  vor, 
M  «If  niien  vrtude  die  Frage  naidi  einen  Tomuge* 
S*sg«iien  Trauma  bejaht,  von  denen  aber  nur  fünf 
WlifT  waren.  Lues  spielt  in  drr  Aetiolugic  keine  Rolle. 

Küssoliao  (14)  berichtet  zunächst  ausführlich 
ib*  «inen  Fall,  bei  velobem  die  sehr  geoane  Unter» 
»ekung  des  Gehirns,  der  Mcdulla  oblongata  und  des 
Kiekenaariu  in  ersterem  einen  enorm  grossen,  sdurf 
•kvaastsB,  uat  in  der  vslssen  Substnos  beider 


Hemisphären  befindlichen  Herd  ergab,  ferner  einen 
kleineren  auch  sobarf  localisirten  Uerd  imUimstamm  und 
I)egcnentiMbdder?n*"ii^w*^°'Vn^  -vorderstrInge 
sowie  Hyperplasie  der  Zellen  um  den  Centralcanal. 
.\us  verschiedenen  Gründen  erkennt  R.  den  Herd  im 
Gehirn  nicht  als  reines  Gliom  au,  sondern  erblickt 
bierin  vielmebr  die  Uebeigangsfcrm  tur  multiplen 
Scierose  und  bezeirbnct  dalier  den  Process  nls  Sclcro- 
Glioise.  Im  Ansohluss  an  den  Fall  stellte  K..  noch 
Untersnobungen  fiber  die  VascaluiaationsTerbiltnisse 
der  Medntia  oblongata  an  und  fand,  dass  die  cnudale 
Hälfte  des  verlängerten  Markes  vom  Calamus  seriptorius 
an  von  ihrer  centralen  Seite  durch  die  kleinen  Zweige 
—  Arteriolae  spino-bulbares  —  der  Art  spinales  anter. 
versorgt  wird,  während  der  übrige  Thf  il  d-r  MeduUa 
oblongata  sein  Blut  von  den  beiden  Art.  vertebraies 
durch  Vermittlung  sveier  besonderer  Zweige,  den 
Arteriolae  vertebro-bulbares,  erhält 

Eichhorst  (7)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Im 
Ansohluss  an  das  Wochenbett  erkrankte  eine  I<>au  an 
den  tji^sdien  Zeleben  von  mnltipler  Seleroie,  dieselben 
verschlimmerten  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  jedesmal  nacb 
einem  erneuten  Partus.  Der  dritte  Partus  verlief  ohne 
jede  Störung;  doch  bemerkte  die  Mutter  kurze  Zeit 
aadi  der  Entbindong,  dass  das  Kind  ätternde  Bewe« 
gungcu  ausführte.  Im  8.  Lebensjahr  trat  auch  bei  dem 
Knaben  eine  Verschlechterung  des  Zustaades  ein,  und  es 
«ntwiofcolten  sieb  nun  gleiehfalls  bei  ibn  alle  Symptome 
von  multipler  Scierose.  Der  Exitus  trat  3  Monate  danach 
ein,  bei  der  Mutter  13  Jahte  nach  d^m  Beginn  der  Er- 
krankung. Die  microscopische  Untersuchung  des  C«n- 
tnlnervensFSlHM  «cgA  in  bdden  Fällen  sehr  zahl- 
reiche sclerotische  Herde  im  Rückenmark,  Degenerations- 
erscheinungeu  iu  den  peripherischen  Nerven,  dagegen  keine 
VeniodeinuigeD  in  der  Medulla  oblongata  nod  im  Gebim. 

Der  Esltridge' sehe  Fall  (8)  betrifft  einen  52jähr. 
vorher  ganz  gesunden  Mann'  bei  dem  sich  innerhalb 
eines  Jahres  eine  totale  i'araplegie  oller  4  £xtremitätcu 
mit  enormer  Atro^iie  der  gesammtea  Küipermusenlatur, 
Steigerung  der  Pateliarrcflexe,  dagegen  nur  massigen 
Störungen  der  Sensibilität  und  des  Temperatursinns 
entwioltelteB.  Bd  der  SeetiOB  fand  ndi  na  der  im 
Titel  beaeiobneten  Stelle  mn  Spindelaelleossieom. 

Dinkler  (6)  theilt  einen  Fall  von  Wirbelcaries 
mit,  der  klinisch  als  Quersohuittserkraukung  in  der 
H9Im  des  «ateren  Dorsalaegments  (VIIL — Z.)  imponirte 
und  welcher  bei  der  aoatonrfseben  Untersuchung,  neben 
einer  Myeliti.s  transversa  in  der  Ausdehnung  des  VI. 
bis  Vlli.  Don>aiuerven,  eine  ausgesprochene  tuberculöse 
PasbyrneniBgitiB  ndt  OMspiession  des  Rftekenmarks 

in  der  Höhe  des  II. --III.  Dorsalnerven  aufwies:  ein 
aantomiscber  Zusammenhang  awiscben  diesen  beiden  er- 
knaktan  BOekenmaifcsBegnMnten  war  niebt  naebweisbar. 

5.  Poliomyditis,  atrophisi  In-  Spiiialliihman|[;i 

Kindorliilmiuiif:. 

1)  Erb,  W.,  Zur  Lehre  von  den  Unfallserkrankun- 
gen  des  Bfiekenmarkes:  Ueber  Potiomyeliti.t  anterior 
chroniea  nach  Trawna.  Zeitschr.  für  Mervenb.  XI. 
iBrb  thsUt  hier  sfvoi  VlUe  mit,  in  wekheo  nach  einem 
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Treuna  b<i  vnrhfT  ^nnz  prsundcn  Menschen  eine 
PoliotnycliliN  .iniLiinr  chroiiici  auftrat:  und  zwar  cnt- 
tnl>trinil  l-'i  di.'in  üinen  die  Poliomyelitis  ;ui'.i;rii.ir  hirn- 
baliü  mit  all'  ihren  charactcristischcu  Symptomen  nach 
einem  Vall  snf  das  Oeaäss,  bei  dem  anderen  die  Polio* 
myelitis  anterior  eervicati's  nach  einer  starken  Zenmoc 
beider  Arme.)  —  2)  Hausier,  G.,  Les  p«liomy6liiM  et 
leur  traitemeot  Nootpell  mü.  No.  S6— 87.  (Kliaiaeher 
Vortrag.) 

(I.  J.aiitln '.seil«'  l'iiral\s<'. 

1)  Bailcy,  Pearce  and  James  Kwing,  A  con- 
tribution  to  the  study  of  acute  ascending  (Landry's) 
paralystB.  New-Yorlr.  '  1886.  —  i)  Burghart,  Ein 
Fall  von  sogen.  Landry*Mber  Paralyse.   RQekgang  der 

Lähmung.  Tod  an  Lun^jentuberciilose.  F^. -A.  < 'l'.arit£-ADIl. 
XXII.  Jahrg.  --  3)  Krcwer.  1.,,  /ur  (i.itlmlogischen  Ana- 
tomie und  Aetiologic  der  acuten  aufsteigenden  Spinal- 
paralyse [l.andryj.  S.-A.  /.eitsehr.  f.  klin.  Med.  32.  Bd. 

II.  I  ii.  2.  —  4)  Martinet.  H.,  La  paralysie  asceiidante 
aiguü  (Syndrome  de  Landry).  Paris.  ~  5)  Ren  du, 
M.  H.,  Aecidents  mMullaires  h  forme  de  paralysie 
aseendnntn  aigui-  stirvenus  au  eours  d'un  träitement 
antirahiquo.    Bull,  de  l'Acad.  de  nn'd. 

Bniley  u.  Ewiug  (1)  tbcileu  hier  ciucu  Fall  von 
Laodiy'seber  Faralyie  mit,  der  In  10  Tagen  sum  Tode 
fQbrte.  Die  anatomische  UnterMi  -lniig  (-.'0  ^v]u.  prst 
ciitum)  ergab  erhebliche  Veränderungen  in  dergesammten 
grauen  Substaoi,  die  den  Charakter  einer  aeaten  exsn- 
datircn  Entaiindiiog  seigten  und  .sieh  namentlich  durch 
DegeaorationserscheinuTig>'M  in  don  nnni^liciizcllen  (L'nter- 
suebung  mit  der  >iissl  scheu  Hethude)  auszeichneten. 
Im  svelten  Thelle  ihrer  Arbeit  sfeelleo  die  VerlE.  atu 
der  Literatur  bekannte  Fälle  von  L.Tndr} 'scher  Para- 
lyse bezüglich  des  histologischen  Befuudes  zusammen, 
geben  aber  telbst  an,  daas  eine  genaue  Classification 
unmöglich  ist|  da  in  vielen  Fällen  die  Untersuchung 
entweder  ungenau  und  unvollkommen  oder  nicht  nach 
den  ncuerou  Hetbüdco  vorgenommen  war. 

Bei  einem  Iftjihr.  tuberralSaen  Hidehen  (9)  entatand 
pl9talieh  eine  vollständige  schlaffe  Lähmung  beider  Beine, 
nach  mehreren  Stunden  auch  der  Arme,  nach  2  Tagen 
theilweise  .Schlucklähmung,  am  4.  Lähmung  der  RQeken- 
tind  Halsmuskeln,  Zverehfell-  nnd  Stimmbaadlihmung, 

erloseheiic  Haut-  und  Sehneurfflfve,  iiit/ictf  S'-'ri-iibi- 
lität.  Nach  14  Tagen  complctc  Ea-li.  luucrhalb 
21/2  Monate  fast  vollkommenes  Zorfldtgehea  aimmt- 
licher  Symptome.  Intersuchung  des  Rückenmarks 
C  ."Stunden  i)<»t  exitum  ergab  nach  Nissl  Veränderung 
der  \ordcrlioruzellcu  in  der  Hals-  und  Lenden* 
anaebvellong,  tonst  nihil  (keine  BaeterienQ;  Blntttoter- 
sucbuDg  am  .').  Krankheitstage  diudi  ToiMepnnetio 
sehr  reichliche  Streptococcen. 

Krewer  (8)  theilt  4  FSIle  von  Laadry*s«her  Paralyse 
mit,  von  denen  J  letal  verliefen ;  die  mieroscopischeti  Utiter- 
suchungen  der  Ner\'en  und  den  Hiiek'  rmiarks  derM.-lben 
ergab  in  allen  3  Fällen  hochgradige  \  erauderuugeu  im 
Nervenparenehym,  einen  mXssigen  intentitiellen  Proeess, 
der  sieh  in  einer  Zelletihyperpla.sie  im  Endo*  iOwie  Peri- 
neurium kundgab,  deutliche  Veränderungen  in  der  weissen 
Substanz  des  RQckenmarks  (Vergrösserung  des  Durch- 
messers der  Axeuoylinder,  Verdünnung  der  Myelin- 
seheideii,  Verbreiterung;  der  Neurogliatibrillt  ti  .  -.i  hliess- 
lieb  auch  Alteratioueu  der  Gauglieuzelleu  iu  den  Vorder- 


B,  Krankheiten  des  NervemststeMb  III. 

hrirnern  trübe  Schwellung').  Die  8  letal  verlaufenen 
Fälle,  welche  Krcwer  untersuchte,  waren  sämmtlicb 
Alcobolisteo,  der  eine  davon  litt  ausserdem  an  Tuber* 
euloee,  ein  swmter  kurze  Zeit  vor  Eüntritt  der  Läh- 
mungserscheinungen an  Iti(1uen/,a.  Den  Proccss  in  den 
Nerven  fasst  Krewer  als  subaculc  chronische  Poly- 
neuritis, im  BGekenmark  als  diffuse  degenerative  Mye- 
litis auf  und  hält  für  das  Ausbreebeo  der  Landry'seben 
Paralyse  nach  einer  bereits  vorhandenen  Polyneuritis 
das  Ilinzukommen  eines  neuen  Factors  in  Form  einer 
lofeetfanakrankheit  oder  tntoxieation  für  nothvendis. 

Bei  der  .'>eetint)  eines  an  Hundswuth  verstorbenen 
Mannes  (5)  verletzte  sich  der  Leicheudiener  an  der  Band; 
er  begann  deshalb  am  nächsten  Tage,  ddi  einer  Iqjeetion»- 
cur  im  Pasteur'scheo  Institut  zu  untenieiien.  Am  1  I.Tage 
der  Behandlung  (nach  16  Injectionen)  begannen  die  ersten 
Symptome  einer  l'araplegie,  die  iu  wenigen  Tagen  den 
ganzen  Körper  ergriff,  mit  totaler  Anästhesie  bis  so 
den  BiTistwarzen,  .'^phinetercnlähmung,  PuUbeschleuni- 
gung  (14G).  Kacb  ti  Tagen,  aber  noch  innerhalb  der 
Injectionscur,  Hessen  die  Symptome  nach  und  waren 
nach  15>  T.igen  fast  vollkommen  geschwunden.  .VI.-s 
Ursache  für  diesen  Process  nimmt  Ketidu  die  In- 
jectionen an  (unter  19  00O  gegen  die  Hundswuth  be- 
handelten Personen  erkrankt»  nur  eine  an  Parmple^c), 
während  in  der  Discus.sion  Uoux,  Laveran,  Graucher 
Brouardel  diese  Ansicht  entschieden  bekämpfen. 

7.  Taftos. 

1)  Auerbach,  Feliz,  Ueber  tabiscbe  Aithro* 
pathieen.  Diss.  Berlin.  —  $  Bonar,  Allan  Blair, 
.Sensory  disturbanees  in  looorootor  atMda.  A  study  of 
the  localization  of  anaesthetio  areas  as  an  earlr  srmptom. 

New  \  ;lv  med.  rOGOrd.  May  22.  —  3)  Buceelli.X.. 
Meralgia  parestetiea  e  tabc  dorsale.  Hiv.  de  patolog. 
nerv,  e  meot  IL  —  4)  Ca.stan,  R.  et  A.  Moucbet, 
Ttaumatisme  du  coude  droit  daos  reniance,  tabcs, 
nivrite  du  nerf  euMtal.  Gas.  hebdom.  8ept  19.  (Mlt- 
tbeilung  eines  Falles,  bei  dem  die  im  Titel  erwähnten 
Affectiiiiieij  in  Zusammenhang  gebracht  werden  [?  Kef.J.) 
—  .jj  Ceeoiii,  .\iigelo.  .'^opni  Uli  caso  complcsso  di 
tabe  dorsale.  Arch.  itaL  di  clin.  Med.  XXXVI.  — 
Ii)  Erb,  Wilhelm,  Die  Therapie  der  Tabes  vor  dem 
XIL  internationalen  Coogress  in  Moskau.  Zeitsobr.  f. 
Nervenh.  XI.  Bd.  (Referat  über  die  diesbesfigUehen 
Yorträge,  mit  besond'  r  BiTiieksichtigiing  \iiid  Ver- 
Iheidigung  des  .Statidpunk te-,  den  Krb  hinsichtlich  der 
'r.ilie.s-Syphilis-Frage  eiiitiiiiinit.)  7)  Eulenburg,  A., 
Leber  den  gegenwärtigeu  Stand  des  Behandlung  der 
Tabes  dorsalis.  Deutsche  med.  Wocheschr.  No.  44. 
(Kritisches  Referat.)  —  8}  Griffitbs,  J.,  Spontan«attS 
firaetnre  of  right  tibia  and  flbula  in  a  case  of  loeomotor 
ataxia.  Brit.  med.  journ.  April  24.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  —  9}  Habel,  A.,  Tabes  dorsalis  und  Wander- 
niere. Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  7.  (Unter  68  Fällen 
von  Tabes  dorsalis  fand  E.  6  mal  Wanderniere,  und 
zwar  nur  unter  den  24  Prauen.)  —  10)  Herraanides, 
S.  R..  Syphilis  und  Tabes.  Virchow's  Aroh.  No.  148. 
(Theoretische  Discussion  der  Gründe,  welche  die  An- 
hänger und  die  Gegner  der  Tabes-.Syphilis-Theoric  für 
die  Hiehtigkeit  ihrer  .Xnschauungen  anführen.)  —  11) 
Kalischer,  S.,  Tabes  mit  Ophthalmoplegie,  Demenz 
und  Muskelatrophie.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  2. 
(Vorstellung  eines  Falles.)  —  15)  Lammers,  Biehard, 
£in  Fall  traumatiseher  Tabes.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
No.  80.  —  18)  Kendel.  Tabes  und  multiple 
."^i  l'  i  in  ihn  Ii  Beziehungen  zum  Trauma.  Deutache 
med.  Woehenschr.    No.  7.   —   14jf  Möbius,  P.  J., 
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Cebcr  die  Tabes.  Berlin.  —  15)  Obcrstciner,  H., 
Die  Pathdgeaeae  der  Tabes.  Berl.  kliri.  Wocbenschr. 
Xo.49.  —  16)  Raymond,  P.,  Tabe»  jiiviMtile  et Tkbes 
b^r«ditaire.  Progr-'s  med.  32.  (Unter  500  Fällen  von 
Tabes  »ah  R.  niemals  einen  ochtcn  Fall  bei  einem 
Kiade  bezw.  Jungling,  Vorslcllutiij;  eines  jungcii  . 
devten  Vater  Tabiker  und  der  selbst  ein  zwischen 
Tabei  dots  ili-.  uüd  Fricdreich'scher  Krankheit  stehendes 
KraokhetUbild  darbietet.)  —  17)  Keicbel,  Albert, 
l'eber  die  Betbeib>ung  des  Trigeminiis  und  Vagrn  bei 
Talves  dorsali;!.  l'iss.  Erlangen.  (Mittheilunp  eines 
l  iücs  von  Tabes,  in  dem  .Nervus  oeulotnoturius,  aliducens, 
Tifu^  und  trigeminus  aflicirt  waren.  IS,  He  \  tji  s, 
Beorj%  Le  mal  perforant  plantaire  chez  les  tHbeliiiucb. 
Mootoell.  med.  No.  20.  22.  (Klinische  Mittheilung  von 
drei  Villeo.  bei  veleben  das  Mal  perCMrant  vor  ^gino 
der  Ataxie  aufgetreten  war;  bei  swel  denelben  Toraus- 

g-'gaiiKene  Svfiliilis  ausgeschlossen,  bei  einem  fraglich.) 
-  Ii«)  Ru^'r.  H.  und  W.  Hültner,  Ueher  Tabes  und 
.\'  rteninsufticienz.  Berl.  klin.  Wochciischr.  No.  35.  — 
Hi)  Spalikowski,  Ed..  De  Tinfluence  du  sommeil 
hjpBOtique  sur  les  gastralgies  du  tabea  dorsal.  Compt. 
read.  Aead.  de»  sc.  F.  124.  No.  U,  (Naeh  drei- 
moaattieber  .suggestiver  Bebandinng  soll  Heilung  der 
■  hcti  s,  it  10  .lahren  infolge  von  Tabes  bestehenden 
jjAsUiiohen  Krisen  eingetreten  sein  [?].)  —  21)  Tara- 
boii  e  Pinzi,  Sopra  un  caso  di  tabe  spa.smodica 
(amigliare.  Kivbta  speriment  XXIU.  —  22)  De  la 
Tourette,  Gilles  et  A.  'Chipaalt,  I»*Eloagation 
rraie  de  ta  moelle  ^piniere  et  son  appliefttion  au 
tnitement  de  Tatazie  locomotrice:  recherehes  cxp^ri- 
mcDtiles  et  th/rapeutiques.  (iaz.  des  höp.  No.  49. 
51.  52.  —  23)  Tampowski,  A.,  Beitrag  zur  .Vetio- 
1  >£ie  und  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis.  Ztschr. 
INenrenta.  —  27)  Wagner,  Ludwig,  Ueber  oeurittscbe 
Imlelatrepbie  bei  Tabea  dormlis.  Diai.  Berlin.  — 
(XHaisrhe  Mittheilung  von  2  Tabesfällcu,  der  eine  durch 
Peroneus,  der  andere  durch  .Atrophie  der  Handmuskeln 
i  i'T  ICitcnsorengruppe  des  rnterarnies  cr>iiiplirirt. 
ikidc  Kalle  werden  als  peripherische  motorische  Neuritis 
■ebea  Tabes  angesehen.)  —  S5)  Weber,  Leonhard, 
Tbe  Bie  oi  tbe  permanent  ezteniÜNi  eonet  and  Freokela 
f serdie  in  tveataMot  ef  loeometor  ataxia.  New  York 
nei.  recoid.  PebnUR' 87.  (Kurze  Besprechutig  der 
«'thodon.)  —  26)  Werbitzky.  .M.,  Zwei  Fi!!.'  von 
Tibis  dorsalis  mit  ,^ptTniiiiuin-l'"t  hl  t.ii'haiidi-U.  Th.  B. 
{»tatsche  med.  Woehensf  hr.  7.  Octobor.  —  27)  West- 
phal.  A.,  Casuiätisehe  MittheiltlDgen.  I.  Kin  Fall  von 
Tabes  dorsalis  mit  Herpes  soster.  S.  A.  Cbartt6- 
Anial.  XXn.  Jahrg.  (Gleicbzeitiges  Auftreten  nnd 
V'rvL-hwinden  von  lanciniri^iiden  .'^'ehtner/'  n  und  Herpes 
!  ^ler  im  liebiet  des  Plexus  .sncr.ilis.  si-wi,-  .'iner  nus- 
»r'-sprcfheueti  Urticaria  fartitia).  —  28)  Wilson, 
Thomas,  Liocomotor  ataxy  occurriug  in  a  young  woman. 
Tabctie  irthnpathy  with  dislooation  of  both  fiips;  six 
ptegnaeeies  oeeurring  in  the  course  of  tbe  disease.  Med. 
(hir.  transact  p.  8618.  (Durch  den  Titel  erledigt.) 

Obersteiner  (15)  hält  zunächst  an  seiner  Ao- 
•ebaniig  fest,  dass  die  Mehmbl  der  TaUker  früher 

►itimal  luetisch  inficirt  war,  und  steht  beaflglich  des 
Zastwdekommeus  des  Processes  im  AUgemeincu  auf 
*tm  Brb*iebeo  Standpunkt  Als  eharaeteristiseh  fflr 
die  tabiKhe  Rückenmaiksorkniikun);  betrachtet  er  die 
D(|(oeration  der  intrameduliriren  Anfheile  der  hinteren 
Wuseta,  während  er  das  Zugruudegcbun  cndogunur 
fmn,  wk  es  sueb  io  doteloeii  Filleo  beobaditet 
wird,  nur  als  eine  Folge  der  hochgradigen  Destruction 
der  die  Hauptmasse  des  ilinterstranges  aosmaobenden 
eusenen  Fasern,  also  fBr  einen  dnrdi  die  Reixang, 
•nat  Schrumpfung  oder  vasculäre  KrniihrungsstöruDg 
fiHocMen  tertiireo  Pioceas  ansieht.  Eine  Griilinuig 


fflr  das  Zustandekemmen  dieser  intrunedullIrBn  Wiuiel- 

erkrankung  vi  rniag  0.  nicht  zu  geben. 

In  9  Füllen  von  auageNprocheuer  Tabcü  fand 
Hendel  (18)  in  der  Anamnese  ein  Tmuna TertaiehDet, 
nl  er  mir  bei  2  derselben  hatten  die  ersten  Symptome 
der  Tahes  tiarli  der  hi  tn  fTeiidcn  Verletzung  eingesetzt; 
selbüt  in  die.seu  beiden  waren  Jedoch  noch  andere  üUo- 
legisebe  Momente  fSr  das  Zustandekommen  der  BOeken- 
marksaffection  nachweisbar,  so  dass  M'Midel  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  dass  es  sweüelhaft  erscheinen  muss, 
ob  ein  Trauma  an  sieb  die  Tabes  donalis  erzcugeu 
kann;  er  hält  es  aber  für  möglich,  dass  der  Verlauf 
der  Krankheit  durdi  ein  plötzlich  eintretendes  Trauma 
beschleunigt  wird.  Dagegen  spricht  er  sich  mit  Knt- 
sebledenheit  fQr  den  dtreeten  Znsammenhaog  xwiseben 
Trauma  und  multipler  .Sclerose  aus  und  führt  4  Fälle 
als  Beweis  hierfür  an.  Als  Ursache  betrachtet  er  die 
CireulationsstSrungen,  die  äxuA  ein  sefawena  Ttaoma 
herfo'igerufcn  und  als  Attigaagspunkt  des  Prooeiaes  an« 
gesehen  werden  kennen. 

Lammers  (12)  berichtet  hier  über  einen  sicheren 
Fall  tranmatiseber  Tabea:  ein  49 jähriger  WaldaAeiter 
fiel  beim  Tragen  eines  grossen  Klotzes  hin  und  ver- 
spürte sofort  einen  heftig>'n  Schme  rz  im  linken  Ober- 
schenkel. Hier  eotwickelte  sich  alimaiig  eine  Atrophie 
und  dann  im  Laufe  des  nüehsten  Jahns  eine  typisebe 
Tabea  dorsalis. 

Unter  138  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  welche  auf 
der  2.  medicinischen  Klinik  des  Geh.-Katb  Gerhardt 
zur  BeobMiitnng  kaoieii,  iMdeo  Buge  und  Hfittner 
(19)  in  12  Fällen  =  8,7  pCt.  Hcrzk lappenfehler,  und 
zwar  in  9  Fällen  Aorten-,  in  2  Fällen  Mitralinsuflicienz 
mit  leichter  Vwindernng  der  Aortenkleppen,  io  1  Falle 
Aortenstenose.  Der  Herzfehler  zeigte  sich  meist  erst, 
nachdem  sich  die  Erscheinungen  der  Tabes  vollständig 
aujigebildcl  hatten;  in  5  Fällen  war  eine  früher  acqui- 
rirte  Lues  sieber,  in  €  weiteren  als  wahrsdidnlieh  naeh» 
gewiesen.  Rüge  und  Hüttner  vertreten  den  St.-ind- 
punkt,  dass  beide  Erkrankungen,  die  Tabes  sowohl  wie 
die  AorteninsufHeienz  in  der  Lues  ihre  gem^sehaftliebe 
Ursache  haben. 

Unter  257  Fällen  fand  Tumpowski  (23)  lOÜmal 
=  8S,9  pCt  sichere,  51  =  19,8  pCt  wahrscheinliche 
l^fanis  und  15  »  6,8  pCt  weiches  Sohuker.  Unter 
der  ersten  Gruppe  waren  aber  noch  12  Fälle,  in  denen 
andere  krankheitserregende  Momente  nachgewiesen 
werden  konnten  (Erblichkeit,  Erkältung,  Alcoholmiae- 
bnneh  ato.X  w  dan  die  Zahl  deijenigen  Fälle,  bei 
welchen  ätiologisch  Nichts  anderes  als  Syphilis  festge- 
gestelit  wurde,  sich  auf  88  =  M,2  pCt.  reducirt.  Die 
ersten  Brsdieinungen  der  Tabes  traten  am  häufigsten 
im  5.  — 10.  Jalire  nach  der  .\nstcckung  auf,  ziemlich 
häufig  noch  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre.  Bezüg- 
lich der  Symptomatologie  fand  T.  unter  den  257  Fällen 
in  ea.  der  HaUte  die  für  die  Tabes  dorsalis  eharaete- 

ristischcn  .'■chmer/en,  eine  Verbn'ler-.irtr  r  KriieredeTe 
in  220  Fällen  85,6  pCt,  darunter  allerdings  das 
Fehlen  brider  Xniereiexe  in  nur  178  FUlen  »  68,4  pCt 
Von  diesen  Fällen  xeigtcn  ausserdem  97  ein  beider« 
seitiges  Fehlen  des  Aehillessebnenreflexes,  10  andere 
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ein  einseitiges  bcRW.  eine  l'ngleichheit  und  Absehwäehnng 
dieses  Reflexes.  In  5  Füllen,  bei  denen  der  l'atellar- 
nflet  voi1iud«D  war,  fehlte  der  AdiiHeseebneetedei 
beiderseits  und  in  3  anderen  einerseits. 

l  nter  21  Fällen  von  Tabes  fand  Bonar  (2)  18mal' 
Störungen  der  SemibnHit  in  Fenn  besttminter  Zoaen 
als  Frühsymptom.  Diese  Zonen  entsprechen  weder  der 
Ausbreitung  der  peripheren  Nerven  noch  der  Inteneität 
und  der  Dauer  der  Krankheit. 

Die  Ceeeni^sehe  MittlieilttDf  (5)  betrilR  eine 
,3-1  jiihrigc  Frau,  bei  der  sich  im  Laufe  von  2  .laliren 
Schmerzen  der  unteren  Extremitäten,  starkes  Scbvindel- 
geffihl,  mit  Pnrelit  tu  fallen  verbunden,  Sebwädie  der 
Beine,  cataleptisehc  Zustände,  Anästhesien,  in  ihrer 
Ausbreitung  wechselnd,  entwickelten.  l>anarb  tmten 
plötzlich  Coordinationsstörungen  auf  und  vorübergehend 
Ineontloeni  der  Blase  nnd  des  Beetuma.  Im  AnaebluH 
an  einen  Schrecken  kehrten  die  ausgedehnten  Anästhe- 
sien wieder,  und  es  stellte  sich  vorübergehende  Para- 
plegie  der  Beine  ein.  Nach  5  Jahren  bot  Pat  folgenden 
BeÄindi  Atroph!«  der  Mtueulatur  der  Sohlen,  dar  Waden 
und  des  .^^chultergürtels,  Schwriche  der  Kumpfrousculatur 
und  der  Glutaci.  Unwillkürliche  Muskelcontractiotten 
an  den  Beinen  und  Annen,  Pareae  vad  Ataiie  der 
Arme  und  Heine,  Anästhesie  der  ganzen  Körperober- 
fläche mit  .\usnahme  des  Gesichtes,  Verlangsamung  der 
äcbmerzcmpÜDduDg,  elcctriscbe  Erregbarkeit  der  Muscu- 
latar  herabgeaatat.  baaendem  an  den  kleinen  Eand- 

muskeln.  I'ati  llarrcflcie  aufgehoben,  ebenso  die  anderen 
Sehnenrctlezc,  i'upillenstarre.  Verf.  stellt  die  Diagnose: 
Tabes,  oombinirt  mit  progrearirer  Muahaiatrapliie  und 
Hysterie.  Daneben  bestanden  aosaerden  die  Symptome 
des  Mcniere'.schen  Schwindels. 

Buccelli  (3)  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  sich 
an  daa  typiaehe  Krankheitabild  der  Newitia  dea  N. 
rutaneus  femoris  eitemus,  wie  es  von  Bernhardt  be- 
schrieben ist,  Tabes  anscbloss.  In  beiden  Fällen 
änderten  die  Paiiafheaieen  ihrer  (Aaraeter  derart,  daa 
.sie  allmälig  in  lancinircudc  Schmerzen  sieb  umwandelten. 
Verf.  sii  ti»  in  dicsera  Verlauf  eine  Stütze  für  die  Ibeorie 
vom  peripherischen  Ursprung  der  Tabes. 

Tamboai  und  Final  (Sl)  beiriditen  Aber  folgend« 
Fälle:  Von  8  Brüdern  /oigtcu  dar  ante  and  dritt* 
ält^str  die  gleichen  Erkrankungssymptome:  spätes 
Sprechenluruen,  Kclampsic  kurz  nach  der  Ueburt,  lu- 
telligensdeiiBcte.  In  der  Pnbertltaentwiokelong  nahm 
die  Intelligenz  noch  mehr  ab  und  es  traten  Gehstimin- 
gen  auf:  spastische  Parese  der  Beine.  Bei  beiden  be- 
standen Miaseid«B  Ungleichbeitea  der  Qealchtrinner- 
▼ation.  Die  Beiaie  an  den  unteren  RztmriiilaB  aatiton 

geringe  Steigening,  die  .'Sprache  war  langsam,  fa-st  scan- 
direud.  Auf  tiruud  dieser  und  der  in  der  Literatur 
voibandenen  Beobnebtangen  bemmt  Verl  snm  Sdiloas, 
dass  die  familiäre  spasti.sche  Spinalparaly.se  meist  eine 
Begleiterscheinung  hereditärer  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems  ist  und  selten  rein  auftritt. 

Chipaalt  und  de  laTourette  (SS)  kennten  doreb 
Experimente  nachwei-^'^n.  dass  die  einfache  ."^uspcnsinn 
keine  erhebliche  Verlängerung  des  Kückenmarks  bewirkt, 
wihtend  die  Beugung  eines  Menaehen,  der  mit  ge> 


streckten  Reinen  sit/t,  das  Rückenmark,  besonders  in 
seinem  hinteren  Theil  auf  der  Höhe  der  ersten  Lumbal- 
wuneln,  um  ea.  1  em  verllngem  aoIL  Es  feigk  eine 
Heschreibung  der  Methode  und  ein«  Aoftählung  der  In- 
dicationen  und  Contraindieationen,  sehHeaalich  die  Mit- 
tiieilnng,  daas  von  47  bdiandelten  ataetisebea  Tabikera 
'2'2  eine  sehr  erhebliche,  15  eine  massige  Beaaerung 
durch  die  Behandlung  erfahren  haben,  und  swar  ge- 
wöhnlich durch  15—2U  Sitzungen,  alle  zwei  Tage  zu 
6—8  Minuten. 

Bei  dem  ersten  Falle,  bei  welchem  die  Tabes  be- 
reits seit  zwei  Jahren  bestand,  will  Werbitzki  (26) 
baraita  nadi  dar  ersten  Sperminiqjeetion  (!)  eine  grSasere 
Sicherheit  in  den  Beinen  mit  Verminderung  des  Sehleii- 
derns,  im  Verlaufe  der  nächsten  6  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Besserung  gesehen  haben;  auch  bei  dem 
aveiten  Falle  var  aehoo  naeh  der  5.  Iqjeetiett  der  Pat. 
so  weit  gebessert,  dase  er  mit  geaehlossenen  Augeo 
gehen  konnte  (?!). 

8.  Spinale  proirn-s.sivc  Muskolatrophie,  amyo- 
tropliische  Lateralsclerose. 

T.  Krat'ft-Ebiag,  Die  amjrotrophisdie  Lateral* 
selerose.  Allg.  Wien.  med.  Zig.  No.  S5.  (Veratellang 
einen  Falles.) 

9.  Gombiniiie  Strang-Svsteiii--Erkrankiiiigen, 

Lateralsclerose. 

Wagner,  Arthur,  Ueber  zwei  Fälle  von  primärer, 
eombinirter  Strangerkrankung  des  Bückenmarks.  Zeit- 
schrift f.  Nervcnh.  XI.  Bd.  (Genaue  klinisolu!  und 
pathulügische  Beschreibung  von  2  Fällen,  in  denen  sich 
eine  gleichzeitige  symmetrische  Erkrankung  der  Pynr 
midenseiten-  und  Vorderstransbabnen,  der  fileiahim» 
seitenstrangbabnen  und  der  mnterstringe  In  Hut  dar 
gansen  Längsausdehanag  des  Bflkskeoniarka  fand.) 

10.  Syringomyelie,  HSmatomyelie. 

1)  Bergmann,  E.,  Zur  KenntnUs  der  centralen 
Hämatom jelie.  Zettaehr.  L  Nerv«nb.  X  (Kliniaobe 
Kittheilung  eines  Falles.)  —  !^  Onesda,  Max,  Ueber 

Spontanfractiir  bei  .'Syringomyelie.  Grenzgebiete.  Bd.  2. 
(Bei  einem  ästjährigen  Manne,  der  die  typischen  Synn- 
ptome  der  Syringomyelie  darbot,  trat  plötzlich  lieini 
(ichen  auf  der  Strasse  eine  supramalleoläre  Fractor  des 
rechten  Unterschenkels  ein;  Ueilung  «nt  aaeh  5  Mo- 
naten.) 3)  Hitzig,  Tb.,  Bin  1^11  von  vorwiegend 
bulbärer  Syringomyelie.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IX. 
(Klinische  .Mittheiiung.)  —  4)  M'Hugh,  M.,  .\  case  of 
syringomyelia.  Transaet.  Royal  acad.  of  Ireland.  XIV. 
(Klinische  Mittheilung.)  —  .0)  Huismann,  L.,  Ein 
Fall  von  SjxiogomyeUe  naob  Trauma.  Deutsebe  med. 
Woebensdir.  No.  t.  —  6)  Kaiaer,  Otto  und  Hellmuth 
Küchenmeister,  Ueber  einen  Fall  von  Svringomvclie. 
S.-A.  Arcb.  f.  Psych.  Bd.  30.  H.  1.  (1  Fall  mit  Sec- 
tionsbelund.)  —  7)  .Schlesinger,  Hermann,  l'.itho- 
genese  und  pathologische  Anatomie  der  Syringomyelie. 
Wien.  med.  Wnchenschr.  No.  38.  —  8)  Schnitze, 
Fr.,  Die  Pathogenese  der  Sjrringomjrelie  mit  besonderer 
Berüeksichrigung  ihrer  Besiebnngen  sum  Trauma.  Bierl. 
klin.  Worh.iisehr.  No.  89.  40.  —  9)  Stender,  Otto. 
Ueber  eiueu  Fall  von  Syringomyelie  mit  bulb:üen  Sym- 
ptomen insbescudere  üemiatrophii-  der  /,uiij.;i  .  llecurreus- 
lähmutig.  Lähmung  des  weicheu  (iauniens  und  Hcmi- 
ataxie.  Dissert.  Erlangen.  (Klinischer  Fall.)  -  10) 
Weigei,  Ueinrieh,  Beitrag  zur  Caaniatik  der  SyiiB|p>- 
i^relM.  Dias.  Erlangen.   (Klioisehe  Mitthailung  von 
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S  Filleo.)  —  11)  WilliBBia,  C.  A  caae  of  traumatic 
taemitomyelia;  necmpsy;  remarks.  Lancet  7.  Aug. 

Schnitze  (8)  stellt  6  H.iuptmodalitäten  für  das 
Vorkommen  der  Syringomjelic  auf:  1.  echten  Hydro- 
mfeliis;  2.  STTiDgomjrelie  bei  echter  Geschvalstbildong 
■(iliomatose) :  3.  Wueherungen  von  Gliazellen  und  Fasern 
neben  der  Höhlenbildung  (Gliose);  4.  ganz  geringfügige 
Veoge  TOn  Gliasellea  tnn  die  H5blea  tiod  Spalten; 
5.  Verbindungen  von  Syringoroyelie  mit  chronischer 
Entartung  einzelner  Rückcnraarkstränge;  ß.  SyrinRo- 
myelie  susammen  mit  Pachy-  und  Leptomeniugilis 
dvonien.  Da»  die  Sjrringomyetie  iteta  flnen  Ausgang 
t  n  abnorm  gebildeten  Centralcanälen  mit  oder  ihne 
später  eintretende  sccundärc  Veränderungen  nehme,  be- 
streitet Scbaltze;  dagegen  mUst  er  ebem  abnermen 
PKMi^Eettadmdt  and  dadurch  bedingten  Stauung»- 
V'>reiingfn  noch  weniger  fiewieht  bei,  während  er  die 
Einwirkung  von  Traumen  auf  daa  Zustandekommen  der 
nshleabildang  fBr  nnswefifeUnfk  bSlt  Seine  Mber 
berrita  ausgesprochene  .\nsicht.  dass  in  einer  Reihe  von 
FUlen  prinärer  Gliombildung  secundar  ein  Xerfall  der 
irvoeberten  Glia  stattfindet,  hält  er  den  Weigert- 
Mhen  Arteten  gegenüber  aufrecht.  Er  bestreitet  die 

Annahme.  die  SjTingomyelic  lediglich  ans  Ocfäss- 

Tcrscblüsscn  ihre  Entstehung  nimmt;  noch  weniger  Be- 
ientang  (Br  daa  ZnstandÄomman  dar  HSblenbildung 
misst  er  der  chronischen  Mfalitis  und  einer  aaoen- 
direoden  Neuritis  bei. 

Daa  aveite  kritische  Referat  über  die  Pathogenese 
derSyringamyelte  auf  dwa  Moakwier  Oengreae  erstattete 
Sehlasinger  fr  h'^t'mte  darin,  dass-  es  nach  den 
aaatoetischen  Befunden  bisher  weder  bewiesen  noch 
vahnebrinlieh  encfaeint,  dasa  der  Lepra  eine  Rolle  In 
der  Aetiologie  der  Syringomyelie  aukommt  oder  dass  die- 
selbe TMT  H-  lilenbildung  im  Rückenmark  führen  könne. 

liuismaun  (5)  berichtet  über  folgendeu  Fall: 
Bei  einem  Torher  vollkommen  gesunden  Fuhrkneeht 
trsten  nach  zweimaligem  Fall  allmiilig  Muskelatropbla 
(horaeroscapularcr  Typus)  mit  stelienveber  Paeudo- 
hyfcrtropbie,  Kyphoseolioite,  erhebliche  Yerinderung  des 
Sdueii-  und  Temperatursinns,  Parese  des  DetruMr 
nriDje,  halbseitige  Zuiigcnatrophie,  Nystagmus,  Fehlen 
<les  rechten  Patellarreilexes  und  Artbropatbieen  ein. 

11.  Friedraich'sclie  Krankheit 

1)  Bowes,  .\rmstrong.  Two  cases  of  Friedreich's 
diseaae.  Lancet.  .Iiily  10.  —  2)  Bramwell,  Herbert, 
Bemarkü  -  n  Friedreich'.s  Ataxia,  with  notes  of  threc 
cases.  Brit.  med.  Joum.  3.  X.  (Durch  den  Titel  er- 
tedigt  Die  Fälle  betreAsn  8  Geschwister.)  —  8) 
Bodge,  George,  Three  cases  of  Friedreich's  discaso 
«n  presenting  marked  increase  of  the  knee-jerk.  Ibid. 
Juni  5.  iDurch  den  Titel  erledigt.)  —  4)  Meyer, 
Adolf.  The  morbid  anatomy  of  a  case  of  hereditary 
atuy.  Brain.  XX.  8.  —  5)  Nolan,  M.  J.,  Three 
eascs  of  Friedreich's  diseaae  (hereditaiy  ataiy)  aaso- 
eisted  with  genetous  idiocy.  Tkusaet  RotuI  ae.  of 
wed.  of  Ireland.  XIII.  (Der  Vater  der  3  Geschwister 
[unter  5  gesunden],  welche  an  der  im  Titel  angeführten 
Afeotion  littun,  war  Potator,  die  Mutter  gestund.)  — 
6/  Pauly  et  Drcyfus,  Un  cas  d'heredo-ataiie  certS- 
belleaoe.  Lyon  m6d.  85.  (Klinischer  Fall.)  —  7) 
BftsenateiB,  Geiaon,  Ueber  bereditire  Ataiie  und 


»erwandti'  Symptomencompleie.  Diss.  Künig^tberg  i.  I'. 
(KUntache  Mittbeilung  von  2  Fällen  [Geschwister  im 
Alter  von  8  und  S'/s  Jahren),  welche  neben  dem  Sym- 
ptomencomplexe  der  Friedrcich'schen  Krankheit  geistife 
t^törung,  .Steigerung  der  Schnenreflcxe,  Störungen  der 
Augenmuskeln  aufwiesen  [Nonne'sche  Krankheit].)  — 
8)  Simon,  J.,  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich  avec 
autopsic  et  examen  histologique.  Progres  med.  No.  36. 
(Bei  einem  Kinde,  welches  ca.  7  Jahre  lang  an  Fried- 
reida'sdier  Krankheit  Ktt,  find  sich  bei  der  Autopsie 
eine  Scleroso  in  den  Hinter-  und  Pyramidenseiten- 
strängcn.  sowie  in  den  Kleinhimseitenstrangbahncn.)  — 
'.))  Stein,  UehiT  einen  eigenarti«ren  Fall  von  „Fried- 
reieh'si'her  Ataxie*,  l  oinbmirt  mit  AtSietose.  Rerl.  klin. 
Wochenschr.    fi.  l)ee.    (liei    eiiietu    23jHhrigen  Candi- 

daten  der  Philosophie  trat  im  14.  Lcbennabre  ohne 
naehweisbare  Ursache  eine  allmiligzuttebmendeSebwidie 

der  Beine  ein:  weiterhin  entwiekelten  sieh  die  typischen 
Symptome  der  Friedreicli'schen  Ataxie,  in  let/,ti-r  Zeit 
ausserdem  Athetose  in  den  oberen  Fx'.remiliiteii.  i  -  ID) 
Thalwitzer.  Franz,  Ueber  zwei  in  frühestem  Kindel- 
alter  begonnene  Fälle  von  Friedreich'scher  Krankheit 
Dias.  Berlin.  (Durch  den  Ittel  erledigt) 

IL  Ericranleungen  dar  itw^erischen 
Nerven. 

1.  Peripherische  Lfihniunpen  und  Nciiriti.s. 

1)  Allen,  ChairieaXieiris,  The  diagnosis  and  traat- 
ment  of  multiple  neurilis.   New  York  Med.  Reeord. 

April  24.  CAllgcmeine  Besprechung  mit  kurzer  Mit- 
theilung von  4  Füllen.)  —  2)  .\ndre,  M.,  Des  trou- 
bles  de  la  secretion  saliv<airc  dans  les  paralysie.s  fa- 
ciales  oentoales  et  pennb^riques.  Gaz.  h^bdom.  No.  102. 
—  3)  Bernhardt,  H.,  Dm  Erkrankungen  der  peri- 
pherischen Nerven.  Wien.  —  4)  Ceccarani.  Luigi, 
Polinevrite  acuta  primitiva.   Raccogl.  med.    Vol.  24. 

-  5)  Collins,  Joseph,  The  clinical  and  pathologic 
interpretation  of  Tic;  with  special  reference  to  its 
treatment.  Amer.  Med.  News.  No.  24.  —  C)  Fiat  au, 
Eduard,  Pecipherische  Facialislähmung  mit  retrograder 
Nenrondegeneration.  S.-A.  Zeitschrift  für  klin.  Med. 
82.  Rd.  ir.  3  u.  4.  —  f5a)  Gowers.  W.  R.,  A  case 
of  paralysis  of  the  lifth  nerve.  Edinb.  joum.  Jan. 
(Klinischer  Fall.)  7)  (iumpertz,  Vorstellung  eines 
Falles  von  multipler  Neuritis  (Pseudotabes  alcoholies), 
complicirt  dureh  Nephritis  chronica.  Deutsche  BMd. 
Woobensohr.  No.  16.  —  8;  James,  Alex,  Two  cases 
of  malarial  nenritia  with  tremon.  Brit  med.  joum. 
Ifaj  8.  (.\ctioIogic  au.sserordentlich  fracHeli'  [Hef.]) 
-—  9)  Koenig,  W.,  l'eber  die  ..Forines  truMtos"  drs 
^mispa.snHis  ijlos.so-labiali.s.  ^5.-A.  .\rch.  für  l'svehia- 
trie.  Bd.  2'J.  Heft  2.  —  10)  Krueger,  Emst,'  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  multiplen  degenerativen  Neu- 
litia.  Dias.  Barlin.  (Mittheilung  von  8  Fällen  mit 
Seelionsbefiind  und  anatomischer  Dntersnchung  der 
betroffenen  Xerven  und  Muskeln.  Der  pafholnrrisch- 
anatomische  Befund  spricht  für  eine  primäre  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven,  ausgehend  von  ihren  Ver- 
zweigungen im  Muskel.) —  11)  Lauterbach,  Marccil, 
Zur  .Aetiologie  der  Facialisparalyse.  Wiener  medicin. 
Presse.  No.  41.  (Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem 
eine  rechtsseitige  Facialisparalyse  in  Folge  von  Abusus 
ali'c'hnlious  rintrat.  —  12)  Lonj;,  K.  et  Max  Egger, 
Contributioij  u  l'i  tudc  des  paralysies  du  trijumeau  chez 
Phomme.  Arch.  de  physiol.  T.  9.  (Mittheilung  sm 
2  F&llen  von  Trigeminuslähmung;  Aetiologie  in  dem 
einen  Fall  vin  in  der  NShe  des  Onnglhm  Oasseri  be* 
findliches  Gummi,  in  dem  andern  eine  centrale  Affec- 
tion.)  —  1.'5)  Munro.  Gordon  N.,  A  case  of  symnie- 
trieal  gangrene  assoeiated  with  pi-riiihcral  ut  uritis.  Brit. 
med.  jouru.  Sept.  11.  (Wahrscheinlich  in  Folge  von 
Beri-beri.)  —  14)  Niedsrietsky,  W.,  Zur  Frsge  Aber 
Yeriioderttnfen  im  Nervensjrstem  und  in  inneren  Or> 
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ganen  nach  Rusection  des  N.  vagus  und  N,  splanrh. 
(S.-A.)  Berlin.  —  15)  Parsons,  Alfred  R.,  Ar.senic.il 
multiple  iieuritis  following  the  applicatiou  of  a  cancer 
eure.  Transact  Royal  wwdeD}'  of  IreUmd.  XUL  (in- 
folge der  Applieatfoo  eioea  atan  «nenhaltigen  Plasten 
auf  oin*  ti  arrodirteii  Brustkrebs  [von  einem  Kurpfuscher 
VLTMnlii'ji!]  trat  eine  schwere  Arsen  -  Neuritis  ein.  — 
U>'  U'.Miiak,  K..  I'n'>f;ressivc  multiple  ifcalisirtu  Neuritis 
(Mononeuritis  multiplex).  Deutsche  med.  Wocbenacbr. 
No.  5.  —  17)  Rissom,  Otto,  Uebcr  Erb'adM  SdnNer- 
Aimlähmaiig.  Diss.  Berlin.  (Mitthailung  von  nrd 
FSIien  naefa  Trauma.  Der  Sita  der  Eifcranlning  irird 
in  den  zwei  oberen  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  j^e 
üucbt.)  —  18)  Rosen blath,  W.,  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Polyneuritis.  Zcitscbr.  für  Nervenhkde. 
IX.  —  19)  Rüssel,  Risien  P.  S.,  An  cxperimental 
inreatigation  of  the  ccrvical  and  thoracic  nerve  roota 
io  relation  to  the  anlgeet  oi  Wiy-neek.  Braia.  VoL  XX. 
(Sehr  eingehende  Arbeit,  für  ein  knrses  Referat  niobt 
geeignet.)  —  20)  Seiffcrt,  W.,  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Peroneuslähmungen.  Berliner  kliii,  Wochenschrift. 
20.  Dec.  (Mittheilung  von  (i  Fällen,  bei  weleheu  die 
Peroneuslähmung  nach  „Rübenverzichen".  einer  Be- 
schäftigung, bei  der  die  Arbeiter  längere  Zeit  in 
Itniecnder  Stellung  verbringen  müssen,  eingetreten  war.) 
—  21)  Semple,  Edward  and  James  Taylor,  On  cer- 
tain  .Symptoms  of  spinal  cord  affectiou  in  bicycle  ri- 
ders.  Lancet.  April  7.  (Mitthoilung  von  drei  Fällen, 
bei  denen  nach  dem  Radfahren  Taubheitsgerdhl  im 
Penii,  Perineum  und  eine  Aufbebung  des  Gefühls,  dass 
der  Urin  die  Harorölae  paasirt,  auftrat.  [Es  liegt  wohl 
näher,  diese  Symptome  auf  die  dirccte  Compression 
der  betreffenden  Theile,  als  auf  das  Rückenmark  zu 
.schieb.  II.  Ref.])  —  22)  Sorgo,  .loseph,  Beitrag  zur 
Kenutniss  der  recurrirenden  Polyneuritis.  S.-A.  Zeit- 
aebrift  für  kUn.  Med.  83.  Bd.  S.  H.  —  23)  Stein, 
Oaear,  Ueb«r  Polyneuritia  seoiUs.  MOnehener  medie. 
Woebennelir.  No.  11.  (Wttbeilung  Ton  drei  Fällen, 
bei  welrhi  n  'lie  sensiMcn  Reizerscheinungen  im  Vorder- 
grunde standen,  während  die  motorischen  .Störungen 
fehlten:  ausserdem  bestand  in  allen  drei  Fällen  Blasen- 
atörungoo  [Rctentio  urinaej.)  —  24)  Strauss,  J.,  Zwei 
nUle  von  isolirter  peripherischer  Lähmung  des  Nervus 
Boaculo-cutaueus.  Herl.  lUin.  Wchschr.  No.  37.  —  85) 
Tooth,  The  pathology  of  aleobolic  paraivsis.  Bartbol. 
llo.sp.  Rep.  XXXll.  —  2G)  Weber,  \V.,  Ueber  Tiefstand 
des  Zungengrundes  bei  Facialisliihmung.  Münch,  med. 
Wchschr.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles. i  27) 
West,  Samuel,  Case  of  Tic  douloureux,  resisting  treat- 
nent  by  drugs;  nerve  strctchiug;  great  relief.  Hosp. 
Bepüts.  Jan.  9.  (Durch  den  Titel  erledigt)  —  28) 
Wllliamson,  R.  T.,  Cases  of  paralysis  of  museles  0^ 
the  Upper  estreniity  <■(  periphoral  origin.  with  special 
rcfcrcuce  to  their  cau-sation.  Lancet.  Dec.  11.  (Kli- 
nische Besprechung  von  8  Fällen  in  Folge  von  ver- 
sobiedenen  Ursachen  [Trauma,  Syphilis,  Puerperium 
ete.])  —  39)  Yonge,  Eugene  S..  A  case  of  Dacial  h«> 
miabopby.  Brit  med.  Joura.  6.  lU. 

Fla  tau  (6)  berichtet  über  einen  .'Hjährigen. 
an  Phthisis  pulmonum  verstorbenen  Mann,  welcher 
ausserdem  an  einer  linksseitigen  Taubheit  (Otitis  tnedia 
tnberealoM  dinaiea)  litt  und  bei  dem  «Uurend  der 
letzten  Monate  ante  cxitum  eine  linksseitige  Facialis- 
löhmung  mit  totaler  Entartungsreactiou  bestand.  Die 
esacte  miomoopis^e  Untersaehang  des  Himstammea, 
dea  linken  Facialis  und  des  M.  bueeitiatorius  ergab  eine 
Degeneration  des  centraleu  Abschnittes  dos  N.  facialis 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  eine  deutliche  pareuchyma- 
tSse  und  interstitielle  Neuritis  des  peripherischen  Theilea 
und  hochgradige  Veränderungen  im  M.  buccinatorius. 
Der  Fall  lieferte  also  abermaU  den  Beweis  für  die 


Richtigkeit  der  Neurontheorio.  Die  Flatau'scbe  AiMk 
enthält  ausserdem  eine  ganze  Reihe  sehr  wichtiger  ana- 
tomischer Befunde  bezüglich  der  Nn.  facialis,  cocbleans 
und  trigenious;  dieselbeD  mOnea  im  Original  nadi- 

gelesi  n  werden.  Als  wichtif^ster  mag  hier  nur  ni'ch 
der  eine  hervorgehoben  werden,  dass  auf  Grund  des 
Plataa'sdien  Befundes  die  Annahme  gerechtfertigt  er- 
scheint, dass  der  N.  facialis  beim  Menschen  seine  Fasern 
nicht  nur  aus  dem  Kern  derselben  Seite,  sondern  auch 
vom  Facialiskern  der  eutgegcugesetzteu  äeite  bezieht. 

AndrA  (S)  theilt  einen  Fall  von  reditateitiger 
peripherer  Facialisparalyse  mit,  in  Folge  dessen  auf 
der  betreffendea  Seite  die  Salivation  vollkommen  ver- 
sdimnden  und  auch  dnreb  PRocarpioinjeetionAl  nleht 
2u  erzielen  war,  und  einen  zweiten  Fall  von  Tabes  mit 
bulbären  Symptomen,  bei  welchem  im  Gegeatheil  eine 
stark  vermehrte  Salivatioa  bestand. 

Von  den  beiden  FSIlen  isolirter  peripberiedier 
Lähmung  dos  N.  musculo  cutancus.  über  die  Strauss 
(24)  berichtet,  entstand  die  Affcction  bei  dem  einen 
Patienten  nach  einer  Fractur  des  Oberarmkopfes,  bei 
dem  anderen  nach  einem  Sibelbieb  in  die  Achselhöhle. 
Auffallend  war  bei  beiden  Fällen  eine  breite,  zwischen 
dem  Ansats  des  M.  deltoideus  und  dem  Ursprung  des 
H.  sopinator  longus  gelegene  Binsenkung,  sosaerdem 
bei  dem  ersten  Falle  ein  Exanthem  an  der  Haut  dos 
rechten  Unterarmes  und  der  rechten  Vola  maniu, 
welches  genau  den  Ncrvenverästelungen  folgte. 

Auf  Onrnd  oinat  Nidien  Milntab  atollt  K5nig  (9) 
die  Schlussfolgcrungen  auf,  dass  die  Formos  frustes 
des  tiemispasmus  gioaso-labialis  als  fuuctiouelle  Stö- 
rungen aufrabsaen,  meist  die  Folge  von  Hysterie,  bis- 
weilen aber  auch  von  Lähmun^szuständen  sind,  die 
durch  organische  Hirnerkniukungcn  bedingt  werden. 
Siü  betrelleu  öfters  auch  den  motorischen  Trigeminus 
und  tnten  manebmal  doppobaitig  aot  In  der  Bvh«- 
stellung  des  Oesichts  sind  sie  relativ  selten  bemerkbar: 
chanicteristisch  ist  diu  ausserordentliche  Verschiedenheit 
ihrer  finebeinungs weise. 

ftem*k  (16)  beaebnibt  hier  einoD  fall,  io  dem 
ein  .'57jähriger  .Schriftsetzer  an  einer  auf  das  Gebiet 
des  linken  N.  uluaris  beschränkten  amyotrophischea 
Parese  orkrankte  und  8  Monate  später,  naebdem  diese 
Affection  fast  vollkommen  ausgeheilt  war,  von  einer 
rechtsseitigen  peripherischen  Neuritis  des  motorischen 
Nerven  des  M.  iliopsoas,  der  Nervi  cruralis  und  obtu- 
ratoriuj  af&oirt  wmrde. 

Ccccarani  (4)  beselircibt  einen  Fall  von  acuter 
Polyneuritis  bei  einem  19jährigen  Manne.  Beginn  mit 
Neuritis  des  Plexus  lumbalis,  dann  Paraplegie  der 
Beine,  Milstumor,  Muskelatropbie  an  den  Beiiieo.  Do« 
cubitus  mit  .\bscessbildung,  Tod  nach  8  Monaten.  In 
den  Vorderhornzelleo  fand  sich  perinucleäre  Chromato- 
lyse.  Peripheriaehe  Nenren  nieht  tintersneht. 

Rosenblath  (18)  berichtet  ausfülirlich  über  drei 
Falle  von  Polyneuritis:  der  erste,  ohne  nacliweisbare 
Ursache,  heilte;  der  zweite  (Alcoholneuritis)  kam  nach 
A  Woehen  »ir  Seottoo;  die  Untenuebnng  der  Norvoo 
ergab  hochgradige  Veränderungen  (Zerklüftung  des 
Markes  und  der  Axenuy linder,  Wucherung  der  Kerne 
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der  Fchwino'adien  Scheide}:  das  Rückenmark  und  die 
Musfc»ln  wAj^n  vollkommen  intact.  Der  dritte  Fall 
viipbtbemche  Neuritis)  kam  auch  zur  Section;  hier 
fudn  rieb  aber  kein«  YeiriiadeniiifaiD  in  des  pail- 
|hena  Nonen.  dngi^gen  in  dt-n  Rückenmarkswurzeln, 
aaflNotlicb  deo  bintereQ  im  Hals  und  Lendenmark, 
mi  nldit  deotUeb  aiugeaproelieiM  Alteimtioiien  im 
IBekenmark  selbst 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  re- 
(vrircudcn  Polyneuritis  liefert  der  äorgo'scbc  Fall  (22). 
Bai  «ineni  58Jibfigea  Harn«  trat  «laammeii  mit  oolik- 
vtij^n  Schmerzen  im  Abdomen  beiderseitige  Kadialis- 
lÄhmuag  eio  (wabrscbeialich  in  Folge  von  Bleiiotoxi- 
otion).  Bestitntio  in  S  Mooateo.  Nach  5  Monaten 
Reddiv.  ausserdem  Becurrensparalyse,  YeifprSsseruog 
in  Leber  und  Milz  und  Druckschmerzhnftigkeit  der 
laeisteo  Nenreostömme.  Abermals  Restitutio  nach  drei 
Vsoatea.  Dritte  Brinaiikaiit:  Totale  LIhmuog  der  vier 
Extremitäten.  Schlingbeschwerden,  Sprachstörung, 
(■arrens-  und  ^wercbfclUähmung,  Tod  innerhalb  von 
7  Wocbeo.  Für  die  letzten  zwei  .Vnlälie  nimmt  S. 
Dntiloiaiiiiig  ala  Aetiolegia  an.  Bei  der  Seetion  fead 
ausgebreitete  Gefilsserkrankung  intierhalh  der 
Kemn,  Muskeln  und  des  Rückenmarkes,  degcncrativ- 
strephisebe  Proeesse  in  Muskeln  und  Nerven,  Uyper- 
luie  des  Kückenmarks,  Faserauäfall  in  den  TOrdercU 
and  hinteren  Wurzeln  (extramedullär). 

Toüth  ('2b)  tbciil  drei  Fälle  von  Alcobolparcse  bei 
hanen  mit.  Im  ersten  (44  J.)  Sehmeraen,  Vuskel- 
slrophie,  Westphar-chcs  /eiclieii.  In  den  Vordcrborn- 
selleD  stärkere  l'igmentation.  Leichte  degencrative 
Yciändeningen  im  Tibialis  post  Im  zweiten  Fall  Läh- 
■BBf  der  Beine  mit  Scbmenen,  OhnmaebtaanffiUe;  Lebern 

••■rrhosie.  Markzerfall  in  den  Fasern  der  Vorderliörner, 
veaiger  derliinterbömer;  Degeneration  der  peripherischen 
Hofen.  In  dritten  Fall  Panqilegie,  Sehmerzen  in  den 
Betaen,  AnisthMie.  Ovarialsarcom.  Leichte  Pigmen- 
tation  der  Gangliensellen.  Keine  Degsneratioa  der 
peripberiscben  Nerven. 

T.  legt  gnMBen  Werth  darauf;  daas  die  Unter« 
vjchung  der  Ni.Tven  nach  Neuritis  kein  pi  siuvi-s  Resultat 
ergeben  bat,  während  mit  auderen  .Methoden  (Weigert- 
Pal,  Osmium)  sidi  Degeneration  ergab.  Er  »ehliesst 
iuf  eio«  Veriinderiiiig  der  Form,  nicht  der  chemischen 
•"vti'.titutiiMi.  Der  starken  Pigmcntation  der  Gauglicn- 
itütB  spricht  er  eine  pathologische  Bedeutung  zu.] 

2.  NVuralfd«'. 

1)  Böttiger,  A.,  Die  Therapie  der  Trigeminus- 
lenralgie.  ürenzgebiete.  II.  (Kurze  Besprechung  der 
mseliMeaen  thec^entisoben  Methoden.)  —  3)  Cbi- 
panlt,  A.,  Du  traitement  de  eertaines  nenralgiei  rft> 
bciks.  Gas.  des  hop.  No.  8.  —  3)  Dopler.  Charles, 
Des  trouble«  de  .sensibilite  de  la  zone  du  ncrf  f>'inoro- 
firtaae  (Meralgie  parestheaique  de  Ki  th).  <iaz.  bebdoiii. 
Ne.  47.  (Kurse  klinische  Besprechung  dieser  Affection.) 
—  4)  Erben,  S.,  Ischias  .scoliotica  fSkoliosis  neural- 
M.  Wien.  —  5)  McFall,  R.  J.,  Sciatica.  Philad. 
icperter.  Febniarj-  6.  (Klinische  Vorlesung.)  —  G) 
Foraaca,  I.nigi,  Due  casi  d'isehiaigia  con  >.eoliosi 
alt«maote.  Arch.  ital.  di  elin.  XX.W.  —  7)  Krause, 
FHor,  Die  cbirurcische  Behandlung  der  Trigeminus* 
icuraigie.  Grentgebiete.  IL  —  8)  Laiserre,  G.,  Note 


sur  un  ca.s  de  maladie  d6  Horton.  Gaz.  des  h<'tpit. 
No.  7.  (Mutter  und  2  (ieschvister  der  25jährigen  Pa- 
tientin leiden  au  der  gleichen  Affection,  die  bei  ihr 
während  der  ersten  SehwanMnobaft  entstand  und  liei 
jeder  abermaligen  Ora^dftSf  eine  erhobliebe  Yerseblim* 
meruiig  erfuhr.)  —  0)  T.ewinsohn.  Julius.  Die  Mutige 
Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  wegen  .Neuralgie.  Diss. 
Greifswald.  (Mittheilung  von  .'»  K.ällen,  von  di'i)<;ii  4 
durch  die  blutige  Di'hrning  volllcimmi'n  jrclieilt  wurden.) 

—  10)  Mabboux,  Des  itseufloip  vralgits  seiatique  et 
cmrale  ll4aa  k  I'enaablement  du  rein.  Lyon  m^d.  47. 
(Mittbeiinng  Ton  8  Fällen,  bei  weleben  die  neuralgiseben 
Si'hmorzen  des  Iscbiadicus  uikI  fniralis  aufhörten,  nach- 
dem <lie  Xicrcnaffection  beseitigt  war.)  —  11)  Popper, 
II.,  Ueber  zwei  Fülle  von  schwerer  Trigemiuusneuralgie. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  16.  (Heilung  durch 
Iqjectionen  von  Iproe.  Osmiumsäure-Lüsung  und  Be- 
handlung mit  dem  galvanischen  Strom.)  —  12)  Robin, 
Albert,  Traitement  de  la  sciatique  par  la  methodc  hypo- 
derrnique  et  en  particulier  par  les  injections  sous-eutam'es 
de  glycero-phosphate  de  soude.  Bull,  de  tberap.   No.  I. 

—  18)  Biviere,    Hdniond,   De  l'epicondvlalgie.  Gas. 

bibdom.  JttiUet  22.  (KUaiscbe  Torlesuög.}  —  14) 
Sevill,  Sefton,  Two  eases  of  trigemlnal Nanralgia and 

trismus  associated  witb  loss  of  tccth.  Brit.  med.  Joom. 
Jan.  16.    (Durch  den  Titel  erledigt) 

Naeh  Besprechung  der  fibrigen  Bebandlnngsmetho- 

deu  der  Trigeminnsneuralgie  schildert  Krause  (7)  aus- 
führlich die  von  ihm  zur  ni  scitip:un<:  dieser  Affection 
angegebene  Operation:  Entfernung  des  (ianglion  Gasseri 
aammt  dem  Trigeminusstsmm.  Er  führte  die  Operation 
14  mal  aus,  12  mal  mit  dem  Resultate  dauernder  Hei- 
lung (ein  Patient  starb  6  Tage  nach  der  Operation  an 
einem  schweren  Hersfebler,  eine  andere  4  Wodien  spiter 
in  Folge  eines  Cholesteatoms  des  Gebima).  Störungen 
traten  nach  der  Operation  in  nur  geringem  Grade  ein, 
da  die  durch  die  Operation  gelähmten  Muskeln,  nament- 
Ueb  der  Hasseter,  TempenHi  nndPteiTgoIdeaa  Internus 
durch  die  gleichen  Muskeln  der  gesunden  Seite  .so  voll- 
kommen ersetzt  werden,  dass  im  Schlüsse  des  Unter- 
kieüsn  keine  Abweichung  au  Stande  kommt.  Auch  eine 
neutopanlftiaelie  Keratitia  wurde  niemals  nadi  der 

Oanglioneistirpation  lieohaehtet. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  chirurgischen  Beibaad- 
lung  ^wiaaer  Neuralgieen  liefert  die  Chipaulfsebe 
Arbeit  (f).  Bei  einem  Kranken,  welcher  seit  vielen 
»lahren  an  einer  schweren  Neuralgie  im  reelitvn  Arm 
litt  und  ohuc  jeden  Erlolg  bisher  behandelt  war,  rese- 
eirte  Ob.  intradural  die  rechte  8.  hintere  Oenrical- 
Wurzel.  Danach  vollkommene  Il'^iliing  (bereits  seit 
2>/a  Jahren  bestehend),  keine  fuuctiouülle  Störung. 

Aof  Grund  von  9  FSllen  mit  altemirender  Scoliose 
bei  einseitiger  Ischias  und  eines  Falles  von  einseitiger 
Scoliose  !>'■!  d'ippeUi'itiger  I>ohi.as,  die  diiri  h  Siisii'-nsion 
oder  willkürliche  Bewegung  ausgeglichen  werden  kuunten, 
kommt  Pornaoa  (8)  an  der  Ansieht,  dass  dieScoIiosis 
Lschiadica  altemans  von  dem  Fat.  willkürlich  hervor» 
gerufen  wird  und  dazu  dient,  das  eine  oder  andere 
Bein  abwechselnd  zu  entlasten. 

Unter  63  Fällen  will  Robin  (12)  41  geheilt.  13 
wesentlich,  6  deutlieh  und  nur  4  nicht  gebessert  haben 
duroh  Iqjeotion  von  giycerinphosphorsaurcm  Natron,  von 
dem  er  Dosen  von  1—2  eem  in  einer  Lösung  von 
5,0 : 85,0  möglichst  tief  in  da.s  Muskelgewebe  und  in 
der  Nihe  des  Isehiadieus  applicirte. 
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m.  Erkrankniigeii  dtr  Mnlnlik 

1)  Brissard,  E.  u.  E.  Lant|zenburg,  L«  Syndrome 
bulbaire  d'Erb.  Arctiiv.  gcncr.  Mars.  (Kliuische  Hit- 
theüuog  von  2  Falitju  vou  Myasthcuio,  fciuor  Diabe- 
tiker].) —  2)  Cohn,  Toby,  Uobcr  Myasthenia  pseudo- 
panljrtioa  gnvii.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  2.  Dez. 
—  3)  Cur sch mann,  H.,  lieber  eine  besondere  Form 
vou  schwieliger  Muskelcntartung.  S.-A.  Münch,  med. 
Wochenschrift.  No.  47.  —  4)  K^ger,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  progressiven  neuralen  Muskelatrophie. 
S.-A.  Archiv  f.  l'sychiatrie.  Bd.  29.  Heft  2.  —  5) 
FrAnk«B8teia,  Mu,  Ueber  ArbeitspareMO  an  den 
unteren  Eitremittien.  Diss.  Berlin.  (Bei  8  jungen 
Mädchen  trat  nach  anstrengender  Arbeit  auf  dem  Felde 
Unterbcheukclliihmung.  bei  einer  doppelseitig  mit  starker 
Drui'kcrapfindlichkcit  der  brtroffetien  Muskelti  :iuf;  bt_-i 
beiden  lautete  die  Diagnose;  periphere  Neuritis.)  —  0) 
GroL-eo,  Deila  malattia  di  Erb  c  Goldflam.  Arch. 
itaL  di  Clin.  XXXV.  —  7)  Jamin,  Friedrich,  Beibrag 
sor  Casoistik  der  Dystrophia  maieularia  progressiva. 
Erlangen.  (Mittheilung  von  '2  Fälicti,  Brüder  21  und 
19  Jahr  alt;  [auch  bei  dem  Vater  bestand  die  gleiche 
Erkrankung].  Beginn  der  Krkrankung  in  der  Puber- 
tätszeit.) —  8)  Kader,  Bronislaw,  Klinische  Beiträge 
zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  sog.  primären  Muskel- 
entKiindnngeD.  Grensgebiete.  IL  —  9)  Krön,  H.,  Zur 
Lehre  von  den  Arbeinparesen  an  den  unteren  Sitre- 
mitätcn.  Deut'^chr  med.  Woclienschrift.  4.  Nov.  (Bei 
einem  Ki  jährigen  Mädchen  trat  nach  niehrwöchentiicher 
Arbeit  in  knicender  .Stellung  eine  .\trophie  der  Mm. 
tibialis  anticus  und  extensor  digitorum  communis  rechts 
mit  partieller  jfotartungareaotion  dn.)  —  10)  Hehrer, 
Isidor,  Ein  Fall  von  Atrophia  musenloram  progrediens 
spinaUs.  Wien.  med.  Woehenschrift  No.  18.  (Kurze 
Uittheilang  eines  Fall 0;^:  Aetiologic  unbekannt.)  -  11) 
Reinhard,  Beitrag  zur  Ca.sui,stik  der  neupitisrhen 
Muskclatrophie.  Zeitschrift  f.  Nervenheilkundc. 

(Mittbeilunf  der  Krankengeschichten  von  2  Brüdero, 
di«  von  5  im  Qbrigcn  gesunden  Oetehiriatero  beide  im 
AltA  von  10  und  11  JahrL-n  ziiiirn-list  mit  Schwache  au 
den  Händen  und  Füssen  und  'Linn  rimr  immer  mehr 
und  iM'  lir  /iitii  hmohden,  nach  dem  Ceiitrum  liin  fort- 
schreitenden schlaffen  Lühmuii^'  erkrankten.)  —  12) 
Uosenblatb,  W.,  Hin  si  It^ner  Kall  von  Erkrankung 
der  kleineu  Arterien  der  Muskeln  und  Nenreo,  der 
klinisch  als  Dermatomfositis  imponirte.  S.-A.  Ztsebr. 
f.  klin.  Med.  83.  Bd.  H.  5  und  ß.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  —  13)  Steven ,  .lohn  I.imKay,  Fonr  eases  of 
muscular  atrofihy.  (ila>|{ow  (•■.iiu.  .\pril.  (Hei  2  Fällen 
infolge  von  Poliomyelitis,  bei  den  anderen  beiden  Ur- 
sache unbekannt.)  —  14)  Sul7.er,  Max,  Anatomisdie 
Untersuchungen  über  Muskelatrophie  articulirao  Ur- 
sprungs. S.-A.  FettBchrift  für  dagenbacb-Bnrekhardi 

Oroeec  (6)  beriditet  die Krankeugeschiehten  nreier 
Fälle  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  und  hebt 

aus  d'  iii  liekannten  Symptoniencomplexe  folgende  be- 
merkcu.swcrthe  Einzelheiten  seiner  Befunde  vor.  —  Im 
ersten  Falle  bestand  eine  erfaSbte  Ermüdbarkeit  der 
Irismuskoln  und  des  Herzmuskels.  Bei  Ermüdung  einer 
Muskelgruppe  zeigten  sich  auch  andere  Gruppen  er- 
schöpft, ohne  Uiiitig  gewesen  zu  sein.  Bewegungen, 
die  mit  darauf  concentrirter  Aufmerksamkeit  ausge- 
I3hrt  wurden,  führten  eher  /.ur  Frmü'Uln^^  als  solche 
mit  niedrigerem  Aulmerksamkeitsgrade  vollführte.  Die 
myasthenische  Reartion  fehlte.  Auch  die  psychische 
Thätigkcit  war  leicht  erscböpfltar.  Im  zweiten  Fall 
traten  häufige  Anfälle  von  starker  Dyspnoe  auf.  Eine 
Gravidität  während  der  Erkrankung  verlief  physiologisch. 


H,  KlUNKlIKlTiSN  DES  NKKVKMSYäTliM»  III. 

Als  Compücation  war  Morbus  Basedowii  vortaanden. 
Auch  hier  fehlte  die  myasthenische  Acaction. 

Bet  einem  16jährigen  Mäddiea,  welebe»  ea.  6  Mo> 
uate  lang  die  typischen  Zeichen  der  Myasthenia  pseudo- 
p&ralytica  gravis  darbot  und  dimti  plötzlich  in  einem 
Anfalle  vou  Asphyxie  zu  üruude  giug,  fand  Cohn  (2) 
bei  der  Seeth»  trat*  geoaueiter  Untenmebiug  der  innereo 
Organe  und  des  Centralncrvcnsystcms  weiter  nichts  Ab- 
normes, als  eine  gewisse  Verdickung  der  Dura,  eine 
ausserordentliche  Btntfille  derWurMlgefisse  desBfiekea- 
marks,  von  oben  aaeh  unten  sunehmend,  und  desgl..  nur 
noch  slJirker  ausgesprochen,  eine  sehr  erhebliche  Gefass- 
riillung  in  der  Pia,  den  Wurzeln  und  in  der  Substans 
dei  Oehin»,  aowle  giQner»  und  klehieN  Htoeohagiaea 
im  ffimstamm.  Die  UatemiBlnDg  aaeh  Nissl  mffh 
keinerlei  Veränderung. 

Unter  Berücksichtigung  der  gesammten  ebieellligi- 
gcn  Literatur  und  auf  Grund  einer  grSaseren  Reihe  (aus- 
führlich mitgethcilter)  Fälle  kommt  Kader  (8)  in  seiner 
eingehenden  .\rbeit  zu  dem  Schluss,  dass  die  verschie- 
denen Formen  der  sogen,  primären  Muskclcntzündung, 
die  Dermatomyositie,  PolyuyoaHis  primaria,  Ifyoritb 
idiopathica  suppurativa,  Myositis  chronica.  Myositis  in- 
tcrstitialis  nur  verschiedene  Erkrankungsformen  einer 
Myositis  septiea  darstellen,  welche  je  naeb  derVirulens 
und  der  (Quantität  des  inficirenden  Agens  und  der 
Widerslaiidsrihigkeit  des  befallenen  Organismus  einmal 
als  eine  vorwiegend  maligne  Polymyositi.s  serosa  und 
pomlenta,  das  aado«  Mal  in  mehr  benigner  Form  ale 
Myositis  fibrosa  auftritt 

Auf  Grund  genauer  anatomisch-pathologischer  l'nter- 
suchungen  bei  mehreren  Fällen  von  Ankylosen  und  Gc- 
lenkenteündungen  kam  Sulser  (14)  au  dem  Resultat, 
dass  für  dir  Atrophie  der  in  Frage  kommenden  Muskeln 
lediglieh  das  Gesetz  der  Inactivität  Geltung  habe.  Er 
fand,  da.ss  die  gana  ausser  Tbätigkeit  gesetzten,  nur 
das  ankylosirte  Gelenk  Überspringenden  Muskeln,  falle 
die  Ankylose  alt  genug  war,  überhaupt  nicht  mehr  als 
Muskeln  vorbanden  und  ihre  Fasern  räumlich  erst  durch 
Fett  ersetst  waren.  Dagegen  waren  die  in  ihrer  Thitig- 
kelt  1  III  rcducirten,  d.  h.  die  über  ein  zweites  Gelenk 
gehtüideu,  nur  bis  /.n  r'inem  gewissen  Grade  atrophisch. 
Aebnlich  waren  die  Befunde  bei  den  Untersuchungen 
dw  Muskeln  )n  Fällen  von  Gelenkontailndangen,  so 
dass  Sulzer  auch  hier  des  Inaetivititsfesets  gelten 
la<isen  will. 

Cursohmann  (3)  tbeilt  8  Fälle  mit,  bei  welchen 
bauptsäeblieh  ^  Oberamunuskchi,  z.  Th.  symmetrisch 

auf  beiden  Seiten  atrophirt  und  iu  eine  dünne,  derbe 
sehnige  Masse  umgewandelt  sind.  Die  microscopisobo 
Unterauehung  ergA,  dass  die  betrefcnden  Muskeln  von 

Trichinen  durchsetzt  waren. 

Kgger  (4)  bes.-lireibt  folgende  2  Fälle:  Bei  2  .aus 
gesunder  Familie  stammenden  Brüdern  trat  im  Alter 
von  88  und  88  Jahren  ohne  nadiweisbare  Ursaehe  zu- 
nächst  eine  Schwäche  in  der  rechten  unteren  Extremität, 
allmälig  starkes  Müdigkeitsgefühl,  schliesslich  eine  Parese 
und  Atrophie  in  sämmtlicbcn  4  Extremitäten  auf. 
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»)  Ldirbficher,  Monographien  und  Stttktilc. 

1)  Csstei,  Lapratiqu«  dea  maladiM  de  roreille, 

ti  laiyni  et  du  nez.  Paris.  —  2)  Handbuch  der 
Laiyogologie  und  Rhinolofne,  hrs^'.  von  P.  Hey  manu. 
W:«ij.  'Mtlircrc  Li.  fi  ruii^Ti;.  i  —  ?i)  Schmidt,  M., 
Dw  Kraukheitcu  der  oberen  Luftwege.  2.  AutL  Bcrliu. 
—  4)  Stoerk,  Die  ErkrauiiiMigen  der  Nase,  des  R»- 
cheas,  des  Kehlkopiea  und  der  Luftröhre.  11.  lid.  Wien. 
'km  HoHnaferi  apee.  PatboL  nnd  Tlierapie.) 

b  dar  iveHeo  Auflage  dea  awseaeiebneten  Bnebea 

bBficl*iii-htipt  M.  Schmidt  (3)  alle  wichtij^'cii  innerhalb 
ler  lettten  8  Jahre  bekannt  gewordenen  Neuerungen, 
itsbcaaadere  maebt  sieb  das  b  den  die  SebflddrOae 
uad  die  Diphtherie  behandelndea  Capit«ln  bemerkbar. 

Id  dem  zweit^Mi  ßamlc  sind  sucmt  die  Erkrankun- 
gen des  Racheus  besprochen ;  wie  in  dem  ersten  Bande 
UK  rieh  aueh  bier  Steerk  (4)  niebt  ao  eine  stnofa 
s'-em-itische  Einthoilung,  sondern  bespricht  einzalde 
Kiaakh«itstfpen  besonders  ausführlich.  Auffallend  er- 
«dmMn  ifo  mehrfachen  Tabellen,  die  Zeugni^-s  geben 
m  dem  grossen  dem  Verf.  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
kriil.  aber  für  ein  Lehrbuch  vollkommen  überflüssig 
mL  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  nehmen  den 
■■■pttkcil  dea  Bttdiea  eb  und  seigen  ebeafolls  die 
C|t«art  dea  Vwrasaei«,  der  in  manchen  Ansebaviiogea 
fwdenen  seiner  Fachgenossen  abweicht.  Eine  kurze  Be- 
ipreckung  der  Erkrankungen  der  Trachea  uod  der 
SiUUdrQse  sebUeait  den  Band. 

b)  Varia.» 

1}  Drcyfuasj  IMber  die  ▼erwertbnng  der  Pha- 

rTDgo-Larj'ngoseopie  in  der  Diagnose  der  Flrkrankungen 
in  CentralnerTensjstems.  Haug'.s  Vortr.  II.  G.  — 
?j  Hessler,  Der  Einfluss  des  Klimas  \iiid  der  Witte- 
nog  auf  die  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung  von 
"bren-,  Nasen-  und  Racheiikrankhciteo.  Haug's  Samml. 
U.  Bd.  7.  —  8)  Jankau,  Vademeenm  und  Tascben- 
hl>adir  fOr  Obieii-,  NaaeD»,  Rachen-  und  Halairste 
■f  das  Jabr  1897.  Leipug. 

Der  erste  Abschnitt  der  YurKsiinn  wu  Drt  vfuss 
(1)  ist  der  Pharyngosoopie  bei  den  Erkrankungen  dea 


Nenrenapteana  gewidmet,  welche  BOeksidit  su  nebaiea 

hat  auf  die  Hypoästhesien,  Parästhesien,  Anästhesien 
des  Rachens  und  sich  beschäftigen  musü  mit  der  Priifung 
der  Iteflexerregbarkeit  desselben.  Am  aujifährltcbsten 
werdeo  db  MafiKtttartlniogeo  dm  XdillMpfes  be- 
sprochen, wobei  Verf.  darauf  hinweist,  da-ss  von  dem 
Rosenbach -Semou'schcn  Gesetz  scheinbar  Ausnahmen 
Terkommeo  kSoaen. 

Heaaler(S)  atebt  auf  dem  Standpunkte,  daaa  die 
Witterung  mit  ihron  sojr.  UaBOhligen  durch  Erkältung 
des  Körpers  die  Disposition  desselben  su  Erkrankungen 
erhöht,  femer,  dais  die  ebselnen  Paotoren  dea  Wetten 
nicht  ohne  Einfluss  sind  auf  die  Verbreitung,  Erhaltung 
und  Virulenz  der  die  Infectionskrankhciten  au.slöscndeii 
Microorganismen.  In  propbylactischer  Beziehung  wirkt 
gegen  eine  Infection  db  Briuttung  der  normalen  Se- 
crotiori  der  SchleiBhiute»  sotgOltige  Pflsge  der  Mund- 
Uaehenhöhle. 

c)  Stimmten  der  Sprache. 

1)  Fuld,  Ueber  das  Stottern.  Zeitschr.  f.  praot 
Aerzte.  23.  (Das  Stottern  ist  eine  atacttsehe  Coordi- 
nation.siieurnso,  womit  das  Auftreten  echter  Krärnpfi' 
als  Nebeuerscheinungen,  sei  es  iu  Furm  der  Mitbc- 
weguugen  im  Gesicht  oder  als  Intentionskrämpfe  beim 
Beginn  des  Snrecbaetea  nicht  geleugnet  werden  soll.) 
—  9)  Gruenbaum,  Ecklirung  des  Stöttens,  dessMi 
Heilung  und  Verhütung.  Leipzig.  —  3)  Gütz  mann. 
Das  Stottern.  Frankfurt.  —  4)  I..iebmann,  Ein  Fall 
von  Stotteni  und  Stammeln.  Zeitschr.  f.  jjract.  A-  i/lc. 
18.  —  5)  Schmid,  Ergcbniss  einer  Z.ihlutig  der 
Stotterer  und  Stammler  im  Oberamt  Brackcnluim. 
Württemb.  Corresspbl.  No.  52.  Gunter  2020  Knaben 
fanden  sieb  S7  (1.34  pCt),  unter  S037  M&dchen  acht 
fO,3!1  pCt.'!  Stt.tttT.T.  unter  derselben  Schülerzahl  neun 
zehn  stammelnde  Knaben  (Ü,^4  pC  t.)  und  4  stammcludu 
Mideben  (0,8  pGt). 

Für  die  Bchan  llurijr  des  Stottenis  hält  Gruen- 
baum (2)  die  Rej:eluii^  der  Athmung  als  sehr  wichtig, 
ferner  die  Stärkung  des  Willens,  Veränderung  des 
Spraebtempo'a,  also  wesentlieb  psfcbisebe  Behandlung 

und  Sprachlehre.  Locale  StrTungcii  ((ir^cliw üNte  im 
Nasenrachenraum),  CousUtutionsauomalieD  c^cruphulosc) 
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uikI  Nerveoacbwicbe  mfiaseo  entspnchoDd  bchaodolt 

«erdeo. 

Die  Bedwitaiig  des  Stotternt  gA%  nicht  nur  ans 
der  groncD  Erfahrung  Gutzmann's  (3)  hervor,  son- 
dern auch  aus  der  p-ossen  Verbreitung  dieses  Sprach- 
übels  über  daa  ganze  deutsche  Rcicb.  G.  gicbt  in  der 
Monographie  eine  Icritisohe  Gesobiolite  des  Stottern«, 
voran  sich  die  üntcrsuchujigsmctfindon  und  die  Sym- 
ptomatologie schlieast.  üäu  weiteres  Capitel  behandelt 
die  Diagnose  und  Diflfeientialdiagnoae  soirie  die  Simn- 
latiou  des  Stotterns.  Auf  einen  3.  Theil,  der  die 
Aetiologic  und  Stntistik  des  Stotterns  umfasst,  folgt 
das  wichtige  Capitel  der  Ueiluug  des  Stotterns  mit 
besonderer  BerQoltsiebtiguog  der  Guts  mann 'sehen 
Hethode. 

In  dem  von  Liebmnnii  (4)  mitgetheiltcn  Falte 
(7  Vz jähriger  Knabe)  war  auffallend,  dass  der  Pat.  aui 
Anfimg  jedes  dnsetnoD  Wortes  stotterte:  dieser  höbe 
Orad  des  Stotterns  war  offenbar  Kunstproduct,  hervor- 
gerufen durch  die  ücbungen  und  die  Strenge  der  Eltern. 
Dos  Stottern  des  Pat.  war  zum  Theil  die  Ursache  seines 
hochgradigen  Stammelos»  er  loonte  fcdn  h,  k,  g,  f.  w, 
SS,  s  etc.  qffechen  und  1  nicht  mit  Gonsooanten  ver- 
biuduu. 

d)  Untcraudiungsmethoden. 

1)  Dow  nie,  The  dirert  method  of  examining  the 
interior  of  the  larynx  by  Kirstein's  ^Autoseopie*. 
(ilasgow  Journ.  Mäns.  —  '2)  Hirstein,  Ein  Mittel, 
das  Beschlagen  der  Kehlkop^iogel  zu  verhüten.  Dtsdu 
med.  Woebensebr.  No.  8.  (Auf  der  Spiegel  fliehe  eine 
kleine  Menge  gelber  Schmierseife  vi^rn  itirn  und  die 
Fläche  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  polircn.)  --- 
8)  Derselbe,  «inindzüge  einer  allgemeinen  Laemo- 
soopie.  Arcb-  f.  Larj-ng.  VI.  Bd.  3.  Heft.  —  4)  Der- 
selDe,  fibinoseopie  nach  Killlan.  Berl.  laryngol.  Ge- 
sellschaft. 30.  X.  1896.  —  5)  Lindt,  Die  direete 
Besichtigung  und  Behandlung  der  Gegend  der  Tonsilla 
pharvngea  und  der  Plica  saiping'i-pharvngea  in  ihrem 
ober^t.  n  Theil.  Arch.  f.  Laryng.  VK  Bd.  1.  Heft. 
(Der  Pal.  wird  sitzend  mit  einem  besonderen  Gaumen- 
baken untersucht)  —  6)  Scbeier,  Ueber  die  Vor- 
wertiinng  der  RSntgenatrahlen  in  der  Rhino-  und 
Laryngologic.  Areh.  f.  Laryng.  VI.  Bd.  1.  Heft  und 
Arch.  ital.  di  Laringol.  April.  —  7)  Derselbe,  Die 
Vcrwcrthung  der  Röntgen.stralilen  für  die  Physiologie 
der  Stimme  und  Sprache.  Arch.  f.  Larj-ng.  VII.  Bd. 
1.  Heft  und  Deutsche  med.  Woohenschr.  25.  —  8) 
Spiesa,  Ein  nenes  Laryngostrobosoop.  Arob.  i,  Laiyag. 
yjL  Bd.  1.  Heft  (Der  Apparat  der  sieb  dtireh  seine 
Kleinheit  wesentlich  von  dem  Ocrlersehen  Instrument 
unterscheidet,  ähnelt  sehr  der  an  einem  Stahlkopfreif 
befestigteD  Heissen^sehen  Lampe.) 

Nach  der  Meinung  Dovnie*s  (t)  besteht  der  Werth 

des  Kirstein'sehen  Verfahrens  haiipts'iehüeh  in  d-r 
directcn  Besichtigung  der  Iut«rar}'taeuoidalgegcud  und 
in  der  Vornahme  von  EnsgiHfen  in  donellien. 

Kirstein  (3)  bezeichnet  die  Kunst  der  Besichti- 
gung des  von  der  Mundhöhle  bis  zur  Theilung  der 
I^uftröhre  reichenden  Canalcs  mit  Laemo.scopie  (6  Xatfioi, 
der  Hals)  und  zwar  als  Collectivausdruck  für  Pharyngo- 
seopie,  Laryngoseopie  und  Tracheoscopie. 

Das  von  Killiati  angegebene  Speculum  hat  Kir- 
stein (4)  moditiciren  lassen,  er  hält  die  Methode  für 
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einen  bedeutenden  Fortschritt  für  eine  dauerliafte  Be- 
reicherung der  Rbinologie. 

Die  BSotgenstrablea  kSnnen  angewendet  werden 

zur  Erkennung  von  Fremdkörpern  in  der  Nascuhöhlc 
und  deren  Nebenhöhlen;  Eiterungen  in  der  Oberkiefcr- 
höhle  geben  einen  dunklen  Schatten.  Die  Verwortbung 
der  Durehstrahlnag  Ar  den  Kehlkopf  hUt  Soheier  (6) 
besonders  bei  Fremdkörpern  fOr  wichtig. 

Mittelst  der  X-Strahleo  golang  es  Soheier  (7)  diu 
Bewegungen,  die  das  Gaumensegel  beim  Spieeben  macht 
auf  dem  Schirm  genau  zu  erkennen.  Mit  steigend  r 
Tonhöhe  steigt  der  Kehlkopf  höher  empor,  der  Kehl- 
deckel richtet  sich  immer  mehr  auf,  während  er  bei 
absteigender  Tonleiter  sieh  mehr  und  mdir  senkt. 

[Heryng,  T.,  Die  Autoscopie  des  Kehlkopfes  und 

der  Trachea  nach  A.  Kirstein;  ihre  Entwiekelung, 
Technik  und  diagnostische  Bedeutung.  Medycyuo. 
No.  11.  19.  18. 

Nach  Beschreibung  der  Entwickelung  und  Technik 
der  .\ut«iseopic  theilt  Verf.  drei  besonders  interes.sante 
Krankengeschichten  mit,  bei  welchen  er  sich  von  der 
srossen  Nützlichkeit  des  Kirstein'sehen  Autoscops  für 
oiagnostiscbe  und  operative  Zwecke  überzeugt  hatte. 
In  einem  Falle  entfernte  H.  die  tuberculös  verdickte 
und  in  Zerfall  begriffene  Epiglottis  ohne  jede  Blutung, 
auf  welche  W.-is.'  das  Schlingen  für  einige  Woehen 
mindestens  ermöglicht  wurde.  An.statt  „Autoscopie" 
sdilägt  Vert  vor,  «OrtlMlatyngoscopie*'  zu  gebrauchen. 

Peteneim  (Krakau).] 

o)  Instramentariain  und  Looaltherapie. 

1}  Bramesfcld,  Ueber  die  Verwerthbarkeit  des 
UgDoanUit  in  der  Therapie  der  Tuberculoae,  be- 
sonders der  Kehlkopftuberoulose.  Deutsch,  med.  Wocben- 

schrif*.  X..,  3.  (Auf  den  Kehlkopf  wirkt.-i  ii>  F.ällcn 
die  Inhalationen  günstig  ein.  die  Dyspha^i--  M-nninderte 
sich  schon  nach  3 — 4  Tagen,  die  Uleerationen  verringert<'n 
.sich.)  —  2)  Bergengrün,  Ueber  den  Werth  der 
Nasenspülungen.  Petorsb.  med.  Wocheusehr.  .No.  24. 
(Die  Nasen^ülmgini  mit  Haiüs  der  FränkePscben 
Nasenspfilitanne  oder  des  Politser'scben  NasenscbiiT- 
ih<  iiv  sind  nur  als  ein  unterstützendes  Hülfsverfahrcn 
anzusehen;  Indicationen,  .\rt  der  .\nwendung,  Tempe- 
ratur und  Qualität  des  ."^pülwa-ssera,  werden  ausliihrlich 
besprochen.)  —  8)  Berneck,  Die  Sozojodoltberapie 
bei  Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Dissert 
Königsberg.  —  4)  Braun,  Ueber  Vibrationsmassagc 
der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  mittel.st  Sonden. 
Wien.  med.  Blätter.  39.  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung. 
44.)  —  5)  Busseniiis.  Einige  Mittheilungen  über  die 
bisher  bei  Anwendung  des  TR-Tuberculins  gesammelten 
ISrbbrungen.  Deutsche  med.  Woobensohr.  No.  28.  — 

8)  Derselbe,  Ueber  den  Wertti  des  Holoeains  für 
rfaino  -  lar^  ngologische  Operationen.  Charite^  -  .Vnnalcn. 
XXII.  Jahrg.  [i^U  proeentigcn  Lösung  gewährte  aus- 
reicheude  Anästhesie,  irgend  welche  unangenehme  Ncbca- 
wirkuDgen  wurden  nicht  beobachtet.)  —  7)  Clark, 
The  fundamental  principles  of  the  galvano  -  cautery. 
Medio,  reeoid.  15.  Mai.  (Schilderung  der  Teoltnik  und 
der  bekannten  Cautelen.)  —  8)  Fein,  Ueber  die  An- 
wendung des  EucaYn  in  der  I.nryngologie  und  Rbino- 
logie. Wien.  klin.  Wochcnsehr.  No.  '22.  (Kucain  er- 
zeii^'t  in  lOproc.  Lösung  .Anästhesie,  jedoch  nicht  so 
intensiv  wie  Cocain,  dagegen  ist  es  ringiftig  und 
verursacht  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.)  — 

9)  Pisohelis,  The  uae  of  eleotioiyiia  «ad  tho  galvaoo- 
eauterjr  in  the  treatment  of  diseases  of  tte  nose  and 
throat.  Philad.  Tieporter.  20.  Nov.  (Galvanocauslisehe 
Schlinge,   namentlich    zur  Abtragung  der  Tonsillen 
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empfoblcn.)  —  10)  Hecht,  Zur  thiTapouti.-.iheii  VflT- 
vertbung  der  .Elcctrolvsc'*  in  Na»i'  und  Xasenracben* 
iiM.  Arob.  f.  Laiyogl  VL  Bd.  2.H.  —  U)  Herl- 
M4,  Dm  TnbawBhDam  B  b«i  LuTDitnberealose. 
DeoMhe  med.  Wocbeosobr.  19.  VIII.  -  12)  llorne 
and  Tearsler,  Eacaine  as  a  local  anaestlictic  in  Uiu 
MSgtry  of  the  throat,  li'.se  und  i  nr.  Brit.  med.  journ. 
J7.  Xov.  (ToxLsche  KrschfitaingL'u  niemals  beobachtet.) 
—  13)  Jaokau,  Ein  neuer  Nasenöffner  und  Inspirator, 
iicb.  L  Luyng.  VI.  Bd.  1.  II.  (Das  Instrumeot  lm> 
»ttht  am  »ufefadbltein  Hartgummi,  ist  tob  conitober 
«der  «ißmiigpr  (icstalt,  kann  leicht  atigclc^jt  und  ohne 
Bejehverden  bui  Tag  und  Nadit  j.'i  tia(/en  werden.)  — 
14)  Kafeniann.  Ueber  D-sinlri-tion  der  oberen  Luft- 
wege, l'etersb.  med.  Wochenschr.  4a.  44.  —  15) 
Licbtvitz,  Die  Belcuehtnog  mit  Acetylengas  in  der 
LaiTafolocie,  Bhinelene  und  Otologie.  Münchener 
■td.  WoAeasellrift.  S.  1069.  (Alle  .Apparate,  bei 
vekfasn  das  Calriumcarbid  automatisch  in  das  Wasser 
filtt  nach  Msaasgabe  des  Gebrauches,  sind  prartiscb 
Iii  geCüirlo!«  und  mit  Vortheil  für  die  ßcleii<  Iitu:ig  in 
4tr  Laryngologie  etc.  zu  benutzen.)  —  16)  Miuk, 
Eoe  Cboauenzange.  Arch.  f.  Laryng^l.  YI.  Bd.  (Zange 
gaeb  dem  Muster  der  .lurasz'scheu  geformt,  welche  durch 
In  unteren  Na.scngang  eiugeführt  werden  kann.)  — 
17}  Küller,  Leber  eine  neue  Behandlungsmethode  der 
Frkrankungen  der  olieren  Luftwepe.  Wien.  med. 
Wochenschr.  4.  (Zcrst.nitiuii(,'s.ipi),ir,i:.:  -  18)  Turn- 
ball,  The  anaestbetio  io  be  employed  in  tbe  varioiis 
«lienlioos  on  tbe  nose,  thront  nnd  ear.  Philad.  Reporter, 
l'',  I.\.  —  19)  Witrner.  Erfahrungen  über  elertro- 
r.cdieiuLsche  Anschlu.vsapparatc  au  üleichstromätationen. 
Arrh.  f.  Larj-ng.  VIL  Bd.  1.  Heft.  (EmpfehUing  der 
.Voichlus&apparate.) 

Für  die  Rhinitis  cat.  acut,  empfiehlt  Bern  eck  (8) 
lOproc.  pulv.  Kai.  sozo-jodol.,  lür  die  Behandlung  der 
Ihhiitis  bypcrpi.  lUproc.  Zino.  soio-jodol.  oder  TMn- 
sttaacen  mit  2proe.  Sei.  Zinc.  sozo-jodol.,  bei  O/.acna 
Ktl.  s.i7.-t-j."idoI.  purum.  S>-philitisrhe  ficsciiwiire  in 
Na«  uüd  Naseuracbenraum  werden  mit  20—10 — 4proc. 
Ifdmig.  aoao-jodol.  behandeli 

Als  Vorx3ge  der  Vibratitinsmass.ige  bezeichnet 
Braun  (4)  die  M^iehkeit,  das  kranke  Organ  iaolirt 
m  babindelD  mit  einem  geeigneten  Vedieament,  die 
Srbidnhaut  in  ihrer  physiologischen  Thätigkeit  anzu- 
rftfü  nnd  die  Behandlung  für  den  Kranken  Imcbt  er> 
a-a^licb  SU  gestalten. 

Von  den  auf  der  B.  Prinkersehen  Klinik  mit 
TR-Taberculin  behandelten  19  Personen  litten  12  an 
I^lkopftuberculose,  von  denen  nicht  ein  einziger  ein 
»ftlleod  schnelles  Besscrwerden  erkennen  Hess.  Busse- 
aias  (5)  ist  der  Heiinng;  dnss  die  TR-Cur  nidit  mehr 
leiste  als  die  bekannten  örtlichen  medicamentSsen  Be* 
btadloagsmethodeu.  Irgend  welche  stärkere  localeBe- 
tetios  tnt  in  Kdilkopf  nidit  ein. 

Hecht  (10)  verwandte  eine  Stöhrer'sehe  Tnu.  li- 
iutterie  mit  20  Bunsen-Elementen,  einen  Rbeostuten 
aebct  Amperimetre  und  fast  ausschliesslich  bipolare 
Deslniden  mit  entapreehenden  Krämmungen.  Die 
Kjpf<;rclectrolysc  bei  der  'Ozaena  scheint  neben  den 
rcgelmäsaigen  Ausspülungen  eineu  günstigen  EiuAttSS 
mmfibea. 

Beriebt  über  7  Fälle,  bei  welehen  Herzfeld  (II) 
l^ezu  dii  si-n-etj  R'-obnclitun^cn  machte  wie  Busse - 
iis»,   uur   lu   einem  i'ailu   schicu   uiuu  weseiitiicbe 

BeiMnag  «nf  Beehouag  der  TR-Cor  m  setsen  ra  sein. 

lihMtaifait  itt  UMiwitea  Msdisla.  IWT.  U.JL 


Kafemaun  (14)  liust  ülhcrischo  .Mudicamente  iu 
klemen  Glasbebältem  rar  Verdampfbng  kommen  und 

die  sich  entwickelnden  Dämpfe  in  ^:^^L•  utid  Mund  ein- 
athmen.  Claussen  berichtet  in  dem  .Schlüsse  dieses 
Autsatzes  über  bacteriologischc  Uutersuchuugeu  über 
die  Viniirang  dieser  Dimpfb  auf  verschiedene  Miero- 
organismen. 

Turnbull  (18)  bezeichnet  Eucai'u  als  oiu  Au- 
iethetieum  von  grossem  Werthe. 

[.Sedziak,  .1.,  Vitiraii^iisniassage  bei  chronischen 
t>kraukungen  der  Nase,  des  rhaiyni,  Laiyox  ond  Obres. 

Mowiny  lekarskie.    No.  7 — 10. 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  eigenen,  au  einem 
relativ  sehr  grossen  Material  gewonnenen  Erfahrung  ein 
sehr  eifriger  .\nhiinger  der  Vibrationsmassage  nach 
Braun  bez.  der  inneren  Scbleimhautmassagc  nach 
Laker.  Tor  Allem  empfiehlt  i&eh  diese  Behandlungs- 
methode bei  ohronisober  Rhinitis  und  Osaena  sowie  bei 
nasalen  Reflexneurosen,  bei  trockenen  Tatarrben  des 
Cavum  nasopbar>'ngealc,  massiger  Hypertrophie  der 
Tonsille  nnd  der  ZnogentonsUle,  bei  hysteriseber 
Aphonie  und  cbroniscliem  Kehlkopfcatarrh.  xVusserdem 
wurden  mit  dieser  Methode  sehr  gute  Resultate  erzielt 
bei  Tuben-  und  chronischem  Mittelohrcatarrb,  sowie 
scbliessUeh  bei  maneben  Erkrankungen  des  Tbränen> 
Naseugaoget.  TtMbkkjr  (Krakan).] 

f)  Sderose. 

[Banrowies,  A.,  üeber  einige  wiebtigere  an  der 

lan  iit'o  rbinologischen  Abtheilung  des  Professor Pieniazck 
beobachtete  Fälle.    Przeglad  Ickarski.    No.  12  u.  13. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  bildete  das 
Rhinosderom.  Im  Oaosen  wurden  18  neue  FUlo  be- 
handelt. Nur  3  mal  beschr:li;kte  sich  der  Process  auf 
die  obersten  Luftwege  allein,  während  er  in  den  übrigen 
15  FSIIen  auch  den  Kehlkopf  betraf  und  daselbst 
19  mal  zur  Stenose  führte.  Verän  !•  ruij;,!  ti  au  der 
äusseren  Nase  fanden  sieh  bloss  h  mal  vi  r.  In  den 
Fällen,  in  welchen  eine  Stenose  dos  Kehlkopfes  vor- 
handen war,  mnsste  8  mal  traebeotomirt  nnd  in  8  Fällen 
im  .\i.s.  lilussc  an  die  Tracheotomie  die  l.aryngofissur 
ausgeführt  werden.  In  diesen  3  Fällen  gelang  das  De- 
canulement  vollständig,  während  dasselbe  in  den  bloss 
endolaiyngeal  behandelten  Fällen  nicht  möglich  war. 
Interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  wegen  Selerofu  der 
unteren  Fläche  der  Epiglotlis  die  Pharj  ngotomia  sub- 
byddea  ausgelQhrt  worden  war  und  8  Monate  später 
coo^lete  Hdlung  constatirt  wurde. 

Tnebickjr  (Krakau).] 

n.  Nase. 

a)  Lehrbficher  und  Monographien. 

Garel,  Diagnostic  et  traitemont  des  maladies  dn 
SM.  fiblnoeeopie.  Av.  58  fig.  Paris. 

b)  Allgemeines. 

1)  Beri;t  :»t.  Die  Hohlräume  der  mittleren  Muschel. 
Münch,  med.  Wochenschr.  'ib.  —  2)  Derselbe,  Be- 
funde im  Naseninneren  von  skelettirtea  Rassensehädein 
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bei  vorderer  Rhiiioscopie.  Arch.  f.  Laryngol.  VI.  Bd. 
1,  H.  (Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Münoheuer 
aDatomiücbCQ  öammluDg  angestellt;  al»  auilalleud  sei 
henrorgebotal,  dass  gerade  bei  der  Hcn.Hcbengruppe 
mit  dem  am  schwächsten  eotwiokelteo  Geracbssinne, 
bei  den  Europäern,  in  Folge  der  Annrirtsneigung  der 
mittleren  Muschel,  der  Zutritt  zur  Rierhspalte  der 
breiteste  und  freieste  ist.)  —  3)  Collier,  The  diagiiosis 
üf  cough.  Laucet.  1'.'».  Dec.  —  4)  (iold/.weig,  Bei- 
träge zur  *>lfaetometrie.  Arch.  f.  Larjngol.  VI.  Bd. 
1.  H.  —  5)  Hagedorn,  Die  schädlichen  EinwirkiuigAa 
des  TabaJu  und  Aloohols  und  des  verkehrten  Sebnea- 
tens  ond  tnesens  eto.  auf  Ohr  und  Nase.  Balle;  — 
6)  Hall,  Havilland.  Disea.ses  of  the  nose  and  Ihroat  in 
rclatiou  to  general  meiiicine.  Brit.  med.  Journ.  l!.  Febr. 
u.  Lancct.  Febr.  7)  Ingals,  The  relation  of  na.sal 
disease  to  pulmonary  tubcrculosis.  Ibid.  13.  Novbr. 
(Findet  anf  Grund  seiner  Statistik  keine  Begünstigung 
der  Xubercoloa«  der  IimweD  duroh  Nasenerkrankungen.) 

—  8)  Kafemann,  ZarBeform  des  rhino-pbarj'ngologi- 
.sehen  rnterriehtes.  Wien.  —  9)  Krieg,  Wahrsehein- 
lichkeitsdiagnosen  bei  Krankheiten  sowohl  der  Nase  und 
des  Halses  als  auch  de.s  übrigen  Knrpers.  Halle.  — 
10)  Leland,  Nasale  obatruction  witb  reference  to  aoral 
disease.  Boston  Journ.  26.  August.  —  11)  Licht- 
vitSi  Abos  et  dangera  de  la  doucbe  nasale.  Semaine 
m€6.  51.  (Durch  die  unzweckmHssigc  Anwendung  der 
Nasendoucho  werden  .Störungen  des  Geruchs,  Kopf- 
schmerzen und  vor  Allem  citrige  Otitis  heiTorgenifen.) 

—  12)  Mackenzic,  J.  N.,  On  the  physiological  and 
pathological  relations  between  the  nose  and  the  sexual 
apparatus  of  Man.  Brit  med.  Joan.  S7.  Horbr.  (In 
physiologischer  Beziehung  wird  auf  den  bekannten  Zu- 
sammenbang hingewiesen,  in  pathologischer  Hin.sieht  auf 
die  nervöse  Khinitis  nach  sexuellen  Kxcessfn,  nuf  di..- 
l'arosmie,  Nasenbluten,  .Secretionsaiiomalien  nai  Ji  M  vstur- 
bution  und  die  Besserung  von  Nasenbluten  durch  lie- 
handlang  des  Oenitaltraotus.)  —  18)  Mendel,  La 
respiration  nasale,  pbTriologie  et  pathologie.  Paris.  Soo. 
d'eait.  scient.  —  14)  Nikitin,  Rhino-  und  laryngnlo- 
gische  Bemerkungen.  Petersb.  med.  Woehenschr.  3S. 
(3  Fülle  von  Naseurachenpulypeti,  je  1  Fall  \oii  Tuber- 
culo.si-s  nasi,  Rhinitis  va.-iomoti.ria,  CDmbinirtem  Fiupyem 
der  Nebenhöhlen   der  .\.xs,',   lliupvcm  der  Stirnhöhle, 

Papillom«  laiyogis,  Ozaena.)  —  15)  Packard,  Aman- 
rdns  foUowing  iatnaasal  operatiOD,  with  a  review  of 
some  of  the  unoommOD  xeniltt  of  Operations  within 
the  nose.  (Amcr.)  Med.  News.  9.  Oct.  ;Kiu  sr.jähr. 
Mann,  welchem  P.  mit  der  kalten  Seiiiin^-r  ein  Stück 
der  hypertrophi.schen  linken  mittleren  Muschel  ent- 
fernte, lam  2  Tage  nachher  mit  vollständiger  linker 
Amannae  aar  Beobachtung.)  —  16)  Polyäk,  Beiträge 
Eur  patlioloflSoliaD  Histologie  der  hypertrophischen 
Nasensehleiiahaut.  Arch.  f.  Laryngol.  VF.  Bd.  1.  FI. 
(Die  Untersuchangen  erstrecken  .sieh  über  ;tOO  theih 
typische  Schlrimpolypen,  thr'ils  (platte  llypertroiihien 
der  unteren  und  mittleren  Muschel,  ferner  auf  die  bim- 
beerrörmigen  Hypertrophien  der  unteren  Xuschel,  be- 
sonders  m  in  dem  Bericht  Rücksicht  genommen  auf 
hyaline  und  eollaide  Bntartnni;  der  Zellen.)  —  17) 
Rethi,  Die  ,.nasa!e  Bronchitis".  Wien.  med.  Presse. 
Nov.  2.  ~  18)  Hobinson,  B.,  Diafinoslic  and  Ihera- 
peutio  considerations  with  respect  to  ccrtain  diseases* 
of  the  Upper  air-tract.    (.\mer.)  Med.  News.    19.  Juni. 

—  19)  Schalok,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Stenose 
der  oberen  Luftwege.  Deutsche  med.  Woobeasebrift. 
No.  58.  (Das  constantc  Symptom  der  Stenose  der 
oberen  Luftwege  ist  chronische  Dy.spnoe.  dieselbe  be- 
wirkt eine  Verpriissenin^' de.s  negalivi-n  intrathoracischcn 
Druckes  und  bildet  dadurch  ein  directes  Ilinderniss 
der  Btutcirculation  mit  allen  seinen  schädlichen  Folgen 
für  das  Herz.)  —  20)  VcTaggart,  Method  of  correc- 
tiog  deformities  of  the  nose  and  ear.  Philad.  Report. 
8.  April.  (Allgemeine  Gesichtspunkte  für  die  Behand- 
lung dar  Inneran  DafonnitiUea  aer  Naae  und  dea  Obrea.) 


—  21}  Tr eitel,  Uober  den  Zusammeuliaug  von  Mageu- 
utid  NasenleideD.  Aivh.  1  Vflrdanimfiknnkh.  OL  Bd. 

3.  lieft. 

Bergeat  (1)  macht  folgende  Eintheilung:  I.  Hohl- 
räume, welche  nar  der  mittleren  Muschel  aogeböreo, 
IL  H<Alrtamfl,  welehe  mit  dem  oberan  NaaeDgang  o»m- 
municireu.  III.  Hohlräume,  welche  durch  die  tiiittlere 
Muschel  nur  ihren  Absobluss  nach  innen  hin  bekommen 
haben,  IV.  HoUrinme  iwisefaeo  der  mHtiefes  Muaeikel 
und  dem  Septnm,  In  Folge  von  bandffinnigenYecwadi- 
sungen  entstanden. 

Collier  (3)  betont  die  Wichtigkeit  der  Naseo- 
ontmaehnog,  da  in  manelMB  Flllen  Reflodrastea  woo 
der  Nase  ausgelöst  wird. 

Die  Constructiou  des  von  Goldzweig  (4)  be- 
nutzten Olfactometera  weicht  wenig  ron  dem  von  Zwaar- 
domaker  angegebenen  ab;  sie  fand,  dass  Fieber  die 
Geruehscmpflndung  herabsetzt,  so  lange  die  Erhöhung 
der  Kürpertemperatur  dauert,  dass  Cocain  auch  die  echte 
Gemebsempflndong  herabsefart,  dass  das  Geraobsorgan 
durch  anhaltendes  Empfinden  einer  bestimmten  Ueruchs- 
qualität  ermüdet  und  dass  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten, besonders  bei  soleben  nervöser  Art,  die  Geruchs- 
wabmehmung  aleht  nur  qualitatlr,  aondeni  auch  qvtaa- 
tiiativ  beeinträchtigt  wird. 

Hall  (6)  bespricht  die  Beziehungen  der  Nascu- 
und  Halskraokheiten  zu  den  Allgemeinkrankbeiteii : 
Varicellen,  Masern,  Röthein,  Scharlach,  Keuchhusten, 
Influenza,  Typhu.s,  Erysipel,  Mycosis  fungoides,  Rheuma- 
tismus, Gicht,  Hodgkin'schc  Krankheit,  Bronchitis,  Pneu- 
monie,  Anaaiyama,  Krankbeitan  der  Unterleibsorgaoe 
und  des  Nervons)-8tems. 

Kafemann  (8)  beuutat  in  seinen  Cursen  natür- 
lioba  maoaehUehe  Haseoböblen,  welobo  in  FormaUn  eon- 
aarrirt  sind.  Die  verschiedenen  Tumoren  bringt  er 
dann  an  den  betreffenden  Stellen  in  der  \\  cise  an,  dass 
er  nach  EruÜuuug  der  Nase  durch  Spaltung  des  Na:ieu- 
rOekena  aas  sdoer  FriparatenBaouBlang  die  gahirtetea 
Tumoren  mit  Hülfe  Yon  Laim  an  d«n  «ntqnMbeBdeii 
Stellen  anklebt 

Der  Nachweis  dafSr,  dass  Brooofafljs  und  Naaui- 
leideu  ia  causalem  Zusmimenhaug  stehen,  wird  durch 
ein>-  eiiij^tMeitete  Behandlung  des  letzteren  erbracht, 
dies  aber  erst,  nachdem  die  Cocaiuprobe  angeatellt  ist. 
B«tbi  (17)  hat  aneh  3  Fälle  von  halbseitiger  BionehHia 
(nach  Schech  und  Somnierbrodt)  beobachtet 

Die  Behinderung  der  Nasonatlunung  allein  wirkt 
naeh  Treltel  (21)  schädigend  auf  die  Verdauung,  in- 
äOl'ern  der  Kranke  gczwunt;i  n  i-t,  dleSpMSan  möglidist 
scliucll  hinunter  zu  liefördi  rn,  lerner  kommt  das  aus 
der  Nase  ablliessende  äecret  in  Betracht,  das  Brecbreia 
varursaebt  oder  wogmi  aoinar  olwmiiohein  Bgonadiaffton 
atorond  wirkt 

c)  Rhinitis,  r>actori<'i>,  Therap'^utische.s. 

1)  Courtade,  Traitement  abortif  du  CMTsa 
aigu.  Bull,  des  thir.  8.  Febr.  (Heisse  Nasendoudien 
50^  leicht  alkalisch.)  —  2)  Mae  Donald,  A  discussion 
on  turbinotomy.  Brit.  med.  journ.  18.  Not.  —  8) 
GoeoQor,  Uebor  Eedld^.   Sobweiior  Conw|».-BL 
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No.  8.  —  4)  Holmes,  Hay  fever.  Pbilad.  reportcr. 
iS.Oet  (Nor  Bekanntes.)  —  5)  Homo  aftd  Tearslef, 
Eneiioe  M  a  local  anaesthetie  ia  tbe  muprr  of  tbe 
ttirmt,  MM  and  ear.  IMt  ned.  jonrn.  16.  Jaa.  (Za 

'  T>-'i'-hiit)<r*/Wi^cken  jrrnügt  eine  'iproc,  zu  operativen 
MA.i.->->rijlimi  ü  tine  5 — 8proc.  Lusung,  die  AniLslhesic 
•j:tl  laiigsatner  ein  ;üs  beim  Cocain,  es  tritt  keine  Ab- 
».■b«ellanj,'  der  ruiasthi  ti>ohcu  Theilc  ein.  Eiiifliiss  auf 
die  allgemeinen  Circulationsverbiltnisso  kMtinton  die 
Veiff.  siebt  naehveiseo.)  —  6)  ]f artu5!cel I i .  Pseudo- 
nut»  eaaeoaa.  Anh.  Hai.  di  laringol.  April,  (liei 
dtr  wahren  Rhinitis  ca.seosa  stellt  I^ptothrix  das  wesent- 
l\Ac  Fl'-mLii»  d«  r  Erkrankung  dar,  während  bi  i  den 
fi5<ijiiM  r-is,-, -..-r.  Hhinitideu  die  Massen  durch  r'  l}p  -ii, 
Fresidkörper  und  äeeretaohäafau|{eii  aU«r  Art  bedingt 
leia  köaaea.)  —  7)  BeOf  TIm  eonvetioB  of  naaal  de- 
facnities  hj  subcutaneous  Operations.  Brit.  med.  journ. 
IS.  NvT.  —  8)  Scherliess,  Ueber  fibrinöse  Entzün- 
oberfn  Luftwege.  Diasert  Königsbirj:.  — 
9)  Seifert.  Rhinitis  nervDüa.  Miineh.  med.  Wocbschr. 
3'".  —  10)  Vausant,  A  bri'  f  rup  rl  of  tbe  results  of 
a  baeteriotogie  investigation  of  tbe  nasal  mucu«  in  one 
kofldred  eaan  of  elmme  nasal  diseteife,  vKli  apeoial 
retwOTce  to  the  preseuee  of  thc  Klebs-Loefricr  bacillus. 
PhilaJ.  r.  porter.  20.  Febr.  (In  30  CuUuren,  die  von 
2f'  ViT^rhiedefieii  Patienten  staniiu<ri).  warrn  DiphthiTie- 
harilleo  gefunden,  in  6S  Fällen  ätaphylococceu,  dagegen 
kkite  d«r  Diphtberiel»adllua  in  einem  Fklto  fibri- 
BÜMT  Bbioitis.) 

Aus  der  in  der  Schwei/,  von  Goenncr  (3)  ange- 
atcUteo  Saumelforschung  ergab  aieb,  da&s  Ueufiebor 
Mi  liaigsten  zwiaeben  den  80t  und  flOi  Jahn  vor- 
kMHBt,  aber  oft  auch  schon  in  früher  Jugend  beginnt. 
Die  Ibenpie  erwies  Chinin  innerlich  und  Cocain  local 
am  «iikmmaten. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  croupösen  und 
diphtherischen  Entzündungen  ist  nur  duri  t.  dio  baeterio- 
li>^scbe  Untersuchung  zu  stellen.  Die  Khiuitiä  tibriuo.sa 
diphth.  iat  eine  yarietU  der  Nasendiphtiierie,  nur  den 
linde,  nicht  der  .\rt  nach  von  dieser  vcrsehicden. 
Scherliess  (8)  bringt  vier  neue  Fälle  dieser  JiU'krau- 
kuugsform. 

VSt  di«  BenÜieilang  dw  Shinitia  nervosa  madit 

Seifert  (9)  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach  der 
wrfvseu  Grundlage  fo»cheo  müsse,  die  sich  nicht  ohue 
Weitem  aus  der  Anamnese  ergebe.  Das  Cocain  wirlct 

unvoIUt^ndig  und  führt  kicht  zum  Coeainibmu».  Die 
N-'h  leim  haut  findet  si'-li  in  'l'-r  anfallfrcien  Zeit  ge- 
lvck«rt,  im  Anfalle  augtächwolicn,  bloss,  reichlich  se- 
ecrairtod. 

[Wr6b1ewski,  WL,  ShiniHs  caseosa.  Oaseta 
hkarska.    No.  39. 

Mittbeiluny  dreier  Fälle  dieaer  Krankheit,  welche 
bekanntlich  dnreh  Ansammlung  von  käsigen, 

Teis>!icb-gelben,  sehr  stark  penetrant  suokenden  Hassen 
i&  der  Nasenhöhle  manifcstirt. 

Trtebiekj  (Krakan).] 

d)  NoHfoseii,  Soptum,  Epistaus. 

l)ATellts,  Die  Bebaadlong  des  nervösen  Schnupfens. 
Zdtaekr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  18.  —  2)  Capp,  W.  M., 
A  contributioQ  to  tbe  symptnmatolMtry  ot  iiay-fever. 
AiMric.  med.  ucws.  '23.  .V.  (Bespncbt  lie  mit  lieutieber 
ia  Verbindung  stehenden  Störungen  der  Aecommodation.) 
-~  t)  Friedbeim,  Ueber  Bämatom  und  Feriobondritis 
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des  Na.scDsopturas.  Dis.sort  Berlin.  (Unter  29  Fällen 
aus  der  Frünkcrschen  Klinik  waren  2  traumatische 
Hämatome  und  lö  traomatiscbe  Pericbondritiden;  bei 
enteren  warde  einmal  ineidirt,  das  andere  heilte  ohne 

chirurgiselu  n  Eingriff,  die  PericLündrifiden  wurden  in- 
eidirt und  mit  Jüdoformgaze  tarapunirt/S  —  4)  Hage- 
dorn, Was  thut  der  practi.scbc  Arzt  bei  Nasenbluten? 
Zeit-selir.  f.  pract  .\erzte.  No.  7.  (iJa  die  Quelle  der 
Blutung  in  90pCt.  der  Fälle  an  dem  Sept  uartil.  zu  suchen 
ist,  kommt  man  mit  eiaiaeber  Compreasion  zum  Ziele 
nnd  bat  dann  naeh  Stillung  der  Blutung  die  Ursache 
derselben  durch  Aetzen  der  Krosionen.  Variccn  etc.  zu 
beseitigen.)  —  5)  Kraus.  Iv.  IVber  Kpistaxi:«.  Allg. 
W  ien.  med.  Zeitg.  Nu.  1.  i Kpistaxi.s  aus  der  .\nsatz- 
stcllc  eines  Granulation.stumors  am  Sept  K.)  —  6) 
Pollak,  Ueber  Perichondritb  aepti  narium  serosa. 
Wien.  mAd.  Woehensehr.  27. 

Avellis  (1)  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  All- 
gemeinbehandlung, Klimawechsel,  kiÜile  Bäder,  Doueheii, 
Moorbäder,  Höhenluft,  je  uaclidcm  die  Persöulichkcit 
des  FaUee  nnd  seine  matarielle  Lag»  es  ertauben.  Von 
Arzn  ir  'n  hat  ihm  Atn^u  OU-^*h  ^  innerüch) 
gute  Dien.ste  geleistet. 

Pollak  (6)  glaubt,  dasa  es  sich  bot  der  Peri^ 
chondritis  serosa  sowohl  wie  beim  HSmatom  und  der 
Periehoudritis  idiopatbica  nur  um  eine  primäre  Gr- 
krankong  der  Cartilafo  quadrangularis  Itandle. . 

[Wri'iblewski,  WL.  Beitrag  zur  (»peration  der 
Vorsprünge  und  Verbiegungen  d<;r  Nasenseheidewand 
mittcLst  Electromotors.  tiazeta  lekarska.  No.  42.  (Bo- 
üchreibung  de«  allgemein  geübten  Verfahrens.) 

THtUckj  (Krakau).] 

e)  Ozaena. 

1)  Browne,  L.,  A  uotc  ou  tbe  treatmcnt  of  Ozaena 
by  Diphtheria  antitoxin.  Edinl).  Journ.  November.  — 
2)  Bruck,  Zur  Therapie  der  genuinen  Ozaena.  Berl. 
klin.  Wocbenaolir.  No.  8.  (Empfehlung  der  periodischen 
KnfBhmngTon  Wnttetampons).  —  8)  Hagedorn,  Was 
wissen  wir  beute  Aber  den  Ozacnaprocess  und  wie  wird 
der  practische  Arat  ihn  am  besten  behandeln?  Ztsehr. 
f.  pract.  .\erzte.  No.  I  i.  (II.  weist  dem  <  •z.aer.abacillus 
eine  hervorragende  Stelle  zu  und  hält  für  die  beste 
Behandlungsmethode  die  Wattetamponade  nach  Gott» 
stein).  —  4)  Harris,  Bbinitis  atrophiea  foetidans  in 
its  retaüon  to  diseases  of  tbe  aeeeasory  stnnsea.  Med. 
Record.  9.  Oct.  —  .5)  Moure,  Traitcmfiil  de  I'nz'ne. 
Paris.  —  C}  North,  The  paüiology,  diagnosis  and 
treatmeut  of  atropbie  CAtanh.  New-Terk  med.  Beoord. 

2.  Januar. 

L.  Bro  wne  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Diphtherie- 
serum  bei  der  Onena  «of  die  Teitessemng  des  Blutes 

wirke,  vielleioht  auch  habe  das  Antitoxin  «ine  ^eci- 
fische  Wirkung  auf  die  .Schnoidcrscho  Membran. 

^!  urc  (ö)  unterscheidet  ')  Formen  der  Ozaena, 
diu  adenoide,  die  sinoidale,  die  uccrotisircodc,  die  eitrige 
nnd  die  atrophische  Fem  und  besprieiht  di«  venohift- 

dencn  Bebandl'.ii;;:- tn'-tli  jdi'ii.  V^n  der  Elcotmlyae  hat 
er  einen  vorübergehenden  KrtV-lg  gesehen. 

North  (6)  hält  die  Trichloressigsüure  für  das  beste 
Mittel,  die  er  in  einer  SOproe.  LSsung  naeh  vorberiger 
Reinigung  der  Nase  mit  Resorcinlosung  applicirt.  Die 
Theile  worden  dann  mit  Besorcin- Vaseline  bedeekt 
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()  Geschwülste,  Syphilis,  Tubcrculosc,  Hhino- 
litben  etc. 

1)  Broca,  Polypc  muqueux  tiaso-phaiyogien.  Gaz. 
bebdom.  No.  4.  (Sjäbxiger  Knabe.)  —  9)  Fethke, 
Ueber  einen  seltenereD  rall  von  Nasenstein.  Dissert 

Königsberg.  (Grosser  Sbioolit}i  mit  warzig  li<ioktTi»i^r 
Oberfläche,  von  grau-brSunlicher  Farbe,  desstn  Centruin 
aus  eineai  Ktiocheiistüfkchen  bestand.  5Gj;ihr.  Mann 
mit  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  und  heftigen  Kopf- 
schmerzeu.)  —  3)  Frünkcl,  B.,  Ein  Zahn  in  der 
Nasenhöhle.  Cbar.-Annal.  XXII.  —  4)  Hcllmann, 
Papilloma  durum  der  Nasen-  und  StirnhöhlcDscblcimhaut. 
Uebergang  in  Carcinom.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ca.suistik 
des  harten  I'apillom.s.   Arch.  f.  Laryng.  VI.  Bd.   2.  U. 

—  5)  Hopkins,  Ein  Fall  von  Adeno- Carcinoma  der 
Nase.  Ebendas.  VILBd.  I.Heft  —  6)  Kaonaughton, 
Jones,  Gase  of  estblomeBie  vleer  of  fhe  now.  Bdinb. 
.Tourn.  Oct.  (EigcntbOmticbes  Geschwür  afi  dor  Nase, 
vom  linken  Nasenflügel  auf  den  rechten  und  auf  die 
Oberliifpr  iiliergi-lieiid.  3  l  T;ij;i'  vor  Heginn  der  Menses 
zuweilen  L\acer!)ireiid,  weder  tuberculös,  noch  carciuo* 
matös.  Exci.sion,  ,\efzung.  Heilung.j  —  7)  Kronen- 
berg, Scbleimpolypeu  der  Nase  und  NaaeDeitenuig»n. 
Tben^.  Hooatuiefte.  Mai  und  Joiti.  —  8)  Liebten- 
barg,  Entfienrong  ein*->  Nasenpolypen;  acute  Mittelobr- 
entaQnduO);,  otogener  .Vbsce.ss  der  mittleren  .'^eliädcl- 
grube;  Antrectomie  :  Schiideltrt'p.iuatiiin ;  Heiluntr.  Wien, 
med.  Wochcnschr.  No.  29.  (Inhalt  geht  aus  dem  aus- 
führlichen Titel  henor.)  —  D)  Sachs,  Primäre  tuber- 
culöse  Geschwülste  in  Nasa  und  Kehlkopf.  Operation. 
Reilunff.  Münch.  med.Woebeusebr.  No.  38.  (Zwei  PBIIe 
von  tubercuUisen  Nasentumoren  und  bei  intacter  Lunge 
zwei  von  tubereulösen  Larynitumoren ,  welch'  Ictz- 
t>  re  S.  als  primäre  LarynxtuberciilosR  betrachtet.)  — 
10}  Saitta,  Adonomi  uasali.  Arch.  ital.  di  Laringol. 
Fase.  4.  (Reine  Adenome  finden  sich  in  der  Nasonhühie 
nur  selten,  häutiger  sind  die  gemischten.  Die  Adenome 
besitzen  eine  selb.ständige  Individualität  und  sind  keine 
seeundiiren  hypertrophischen  Bildungen,  sind  meistens 
gutartiger  Natur,  breiten  sich  aber  leicht  aus  und  gehen 
leicht  in  krebsartige  Geschwülste  über.)  —  11)  Sahma- 
löwski,  Ueber  Nasensteine  nebst  Mittbeiloog  ton  awei 
neuen  Fällen.  IHssert.  KSnigsberg.  —  18}  Sieard, 
Des  tumeurs  cartilagineuses  des  loaies  nasales.  Thisc 
de  Paris.  (Die  knorpeligen  Oesebwölsle  küii:ien  von 
allen  Punkten  der  Nasenhöhle  ihren  Ursprung  nehmen, 
mit  Vorliebe  thun  sie  es  vom  Sepluni.  Von  21>  ge- 
sammelten Fällen  endigten  9  letal,  5  erfuhren  Reoidive.) 

—  13)  Strauss,  Ueber  Sareome  der  Nase.  Dissert 
Wfirsbtu^.  —  14)  Wrigbt,  Papilläre  SdematSse  Nasen- 
pi'lypen  und  ihre  Beziehungen  zu  Adenomen  und 
A<lei]0-Carcinomen.  Arch.  f.  Laryng.  VII.  Bd.  1.  Heft. 
(In  den  ."•'elilcimpolypcn  und  an  den  .Vdenomen  erkennt 
man  die  Folgen  eines  entzündlichen  I'rocesses.  Zunächst 
findet  man  den  Eintritt  von  Serum  in  das  Gewebe 
von  den  Blutgelassea  aus.  Dann  zeigt  sieb  die  Pro- 
liferation von  Bindegewebe,  dies  stellt  dann  einen  Sde- 
matösen  .'^clileimpolypen  dar.  Dann  haben  wir  in  den 
seltenen  n]'  niiitiisen  papillären  (resehwiilsten  der  Nase 
die  Proüf-  rati  'ij  de>  Drüsen-  und  Oburflächenepitln  Ii  ii^s. 
Die  Neigung  von  Adenomen,  sarcomatösen  und  carcino- 
natSsen  Charakter  anxunebmen,  ist  bakanot) 

Bei  einem  ISjihr.  Kiabeo  fautd  B.  Frankel  (3) 
einen  invertirten  Bdnahn  an  dem  Boden  der  reehten 

Nasenhöhle. 

Der  von  Hellmanu  (4)  besohriebeno  Fall  betrifft 
einen  4€jähr.  Mann,  der  seit  etwa  IS  Jahren  an  Ge- 
schwülsten der  Nase  vielfach  operirl  wurde.  Die  Ge- 
schwulstbildung griff  auf  die  Stirnhöhle  über,  die  eröff- 
net werden  mosste.  Nach  8  Wochen  nochmalige  Auf- 
meiaselung  deraelbeo}  wibrend  anfangs  nur  harte  Papil- 
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lome  der  äüruhoLlu  sich  fanden,  ergab  die  Exploration 
der  jetit  operirten  nit  Sichcrlieit  Gareinonie. 

Die  Untersuchung  zeigt  eine  schwammige  Masse, 
welche  die  Nase  ausfüllt  und  leicht  blutet,  das  Micro- 
scop  bat  zwischen  Carcinom  und  Sarcom  zu  entscheiden, 
die  Prognose  ist  ungOnatig,  operative  Eingriffe  scheinen 

niebt  viel  m  nützen.  Hopkins  (b)  beriflhtot  Über 
einen  solchen  Fall  bei  einem  Säjähr.  Manne. 

Unter  45  Fällen  von  Nasenpolypen  oonstatirte 
JCranenberg  (7)  27mal  eine  Ilühleuciterung,  also  in 
GO  pCt.  Kr.  steht  auf  dem  SUndpunkt^,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  bei  der  Axiwescnheit  von  Schleim- 
polTpen  Knoebenorkranknngen  und  Nebenhöhleneitenui- 
gen  bestehen. 

.\uf  Grund  zweier  neuer  Fälle  ln-stätigt  .'^chma- 
löwski  (11)  die  von  Gerber  ausgesprochene  Anschau- 
ung, dass  bei  dem  Aufbaue  der  Steine  die  Baeterion 
als  Baumaterial  eine  wichtige  BoUe  apielan. 

.'-Jtrauss  berichtet  über  *2  Fälle  von  Rund- 
zellcnsarcom  der  Nase,  welche  durch  Aufklappen  der 
Nase  beseitigt  wurden.  1  Fall  starb  am  &.  Tage  naeb 
der  Operation  nn  Pneumonie,  der  8.  Fall  war  noch  nadi 
2  Jahren  frei  von  Beeidir. 

[I)  Baurowir^.  -\  .  I'eher  s  .g.  .Idutende Polypen* 
der  Nascüseheidewand.   l'rzegl.  lekarski.   No.  8  und  9. 

—  2)  Oppenheim,  S.,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der 
Nasenschleimhaut.  Gazeta  lekarska.  No.  35.  (Mit- 
tbeilung  eines  von  Wroblewski  mittels  Schcere, 
scharfen  Löffels  und  Miüshsäure  geheilten  Falles.  Re- 
cidiv  im  Kehlkopfe.) 

Baurowiea(l)  berichtet  Bber  einen  eigenen  Fall, 

welcher  eine  38jährige  Frau  betraf.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  kirschgrossen  von  der  Nasenscbeidewand 
au  der  UebergangsstcUe  des  häutigen  Theiles  in  den 
knorpligen  au^ehenden,  dunkalrotben,  den  Naameingang 
ausfüllenden  Kmiten,  welcher  sich  mit  schmalem,  kurzem 
Stiele  am  Septum  inserirte.  Bei  Berührung  blutet  der 
Polyp  stark.  Die  Geschwulst  wurde  mittels  Sehlinge 
entfernt  und  der  raicroscopisclie  Befund  lautete  auf 
Fil>roma  molle  teleangiecteide-s.  Da  das  microsoopische 
Bild  in  den  einzclueu  in  der  Literatur  bekannten  Fällen 
ein  siemlieb  verschiedenes  war,  macht  Verf.  dmi  Yor- 
schhag  die  Benennung  eines  ^.blutenden  Polypen  der 
der  Nasenaeb^denwand"  aus  der  Nomcnclatur  zu 
stniehen  nnd  selbe  durch  einen  dem  jeweiligen  anato- 
mischen Baue  entqpredienden  f^inus  zu  ersetzen. 

Tnebieky  (Krakau).] 

g)  Nebenhöhlen. 

1)  Alexander,  Die  Schleimhautcysten  der  Kiefer- 
höhle. Lar>-ngol.  Gesellsch.  80.  October  1S96.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  VI.  —  2)  Boenningliaus,  Die  Be- 
section  der  facialcn  und  der  nasaleii  Wand  der  Kiefer- 
höhle mit  Einstülpung  von  Na.senschleimhaut  in  die 
let/ti  re  zur  Heilung  hartnäckiger  Kiefercmpyeme.  Ebend. 
2.  U.   (Mittheilung  von  drei  derart  gdi^ten  Fällen.) 

—  3)  Bronn  er,  Notes  of  ^ree  easea  of  empyema  of 
the  maxillary  centrum  in  which  a  .bad  smelt  in  the 
nose"  was  the  only  symptom  complained  of.  Lancet. 
17.  Juli.  4)  Bryan.  A  contribution  to  the  studv  of 
the  anatomy  of  tho  fronto-etbmoidal  regioo.  Brit.  med. 
Joum.  18.  Not.  (Bn  grosser  Tbdl  der  Erknmknngen 
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des  Sinus  nia\ill.iris  hat  seinen  lirurid  in  d<'r  f>kran- 
kunjj  der  Frimto-uthraoidal-Region.)  —  5)  Cobb,  Acute 
inflammatioo  of  the  ceotrum  of  Uigfamore.  Boatoo. 
Jooni.  9.  Dwember.  —  6)  Fehleisen,  Dtegnosis  and 
treatment  of  affections  of  thc  frontal  simi'ics.  Med. 
Record.  7.  Auj^st.  (Grosser  Werth  wird  auf  die 
Empfindlichkeit  dr>  Kii.i -Ij'  Hs  p*'l'-gt,  Upi»ratir>ii  iiai-h 
der  Kuhnt'scheii  Mtlhodi;  gcniailit  ;  —  7)  Howard  and 
Ingcrsoll,  Notes  oti  tlie  rti>.d>>^v  ,4  inllatnmatiou  of 
tbe  aeeestoiy  «ouse«  of  tlie  uose.  Med.  ^'ews.  2b.  Sept. 

—  8)  Killian,  Uebmr  eommusidrendfl  Stirsböblen. 
Minch.  med.  Wochenschr.  No.  85.  (Bei  deo  O.  fT- 
nofig-ii  itn  Septuin  frontale  handelt  W  sich  entweder 
um  eitie  anatonüsohc-  Hüdutig  analog;  dem  I"i  raiiicn  ac- 
cessorium  der  Kicicrhohle,  oder  um  eine  Durchbrucbs- 
öfiraog,  oder  um  eine  Verlet7.ung  des  Septum  frontale.) 

—  9)  Ennert,  Ueber  die  OifiweDtialdiagnose  swisdi. 
ersten  nnd  Antrumempyem.  Areh.  f.  Laryu^.  VII.  Bd. 

1.  Hi-.'t.  'Anfl'! üitiiig  di-r  Kt:rirliriiw  inde,  mit  Erhaltung 
it-r  <  'üturen  und  dadiireh  liidiri^'ti-  seheinharo  Wrieli- 
■heils -hwllung  liisst  mit  volh^r  Sirherh>'it  auf  eine 
Cyste  scbliessen,  ferner  ist  das  üecret  bei  einer  Cyste 
mehr  krümelig-eitrig,  bei  Empynn  mehr  lähscbteimig- 
«trigO  —  10)  Lothrop,  Empjrema  of  the  antrum  of 
Higbmore.  Boston.  Joam.  No.  19.  —  II)  Mylcs, 
Diseases  and  tn'atmfnl  ot  na.s.il  aeeessorr  sinu^es.  wilh 
an  arjalvtica!  repurt.  uViiiorJ  Med.  Nevr.s.  7.  .Xu^f^ust. 
lNichl>  Neui>.)  -  IJ)  l'eavkr.  Diseases  of  the  ar- 
cessory  cavitics  of  thc  uo!>e.  Med.  and  surg.  Bep. 
SO.  Januar.  (Nicbta  Neues.)  —  13)  Power,  Empyema 
of  tbe  antr.  in  a  cbild  aged  8  weeks.  Brit  med.  Journ. 
p.  806.  (Empyem  entstanden  durch  Druck  der  Zange. 
Eiter  cntl-;erte  sich  aus  einer  Kist'd  im  AIvcdaiTand 
des  Oberkiefers.  Eiweitcrung  der  I-'istil,  Auskratzung, 
Tod  10  Tage  nach  der  Operation.;  14)  I'riee.  Dis- 
eases of  tbe  accc&sory  cavities  of  tbc  nose.  i'bilad. 
Reporter.  11.  Sept.  (Nichts  Neues.)  —  15)  Spiesa, 
Zar  Chirurgie  der  Sinuü  sphenoidaics.  Arcb.  f.  Laryng. 
Vn.  Bd.  1.  Heft.  (Mit  einer  .Sondentrephinc"  wird 
öne  Oeffuung  in  der  vorderen  Wand  angelegt,  niögiirh^t 
nahe  dem  Boden,  ah  an  der  tiefsten  Stelle,  um  dem 
Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.)  —  16)  Weil,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Eiterungen  der  Nasen- 
nebenbobtea,  iatbeeendere  der  Kieferhöhle.  Wien.  med. 
Wocheosehr.  16—80.—  17)  Win  ekler.  Zur  Thirurgic 
der  oberen  KaMnoebenbühlen.  Arcb.  f.  I..arvngologie. 
▼n.  Bd.   1.  Heft. 

Im  Anscbluss  an  7  Fälle  von  Scblcimliautcyaten 
dar  SiaferhSble  theilt  Alei ander  (1)  den  Beftind  mi- 

eroseopischer  Präparate  mit,  welehe  die  mediali^  Kiefer- 
böblcovand  mit  in  ilir  betindiicben  Cysten  darstellen. 

Bei  aenten  EniiQndnngen  der  Oberkiefcrhühle  aus- 
gehend von  Rhinitis  empfiehlt  Cobb  (5)  ein  abwar- 
tendem Verhalten,  Reinhaltung  der  N.ase  und  Begünati- 
gnng  des  Abscbwellcns  des  Muscbelschicimhaut. 

Bei  acuten  Empyemen  der  KieferhBhIe  im  Anaeblosi 
an  Infloeaia  fanden  Howard  und  Ingersoll  (7)  I  mal 
f?trept'icoccus  pvog..  1  mal  Influenzabacillen  und  Strept. 
pyog.  aur.,  bei  einem  Empyem  in  .\nschluss  an  acute 
CheiTuDiploe.  laneeolaioa  and  PseudediphtheriebaeiUtts. 
Bei  17  chronischen  Finiiyemen  fand  sicli  rm-ist  der 
Streptoc.  pyog.  zusammen  mit  Suphyl.  pyog.  aureus, 
AdknlidM  Befände  ergaben  aleh  bei  StfnihShlen»  und 
SiebbeiBseneneitwongen. 

Die  Operationsmethode  von  Lothrnji  (10':  besteht 
darin,  dass  er  die  mediale  Wand  der  Higbmorsbühie 
■U  einem  reditirinklig  abgebogenen  Messer  nnd  ent- 
^fteheod  gekrümoitem  Heiaael  entfernt. 


Unter  100  Empyemen  der  NascnnebenliSbleD  beob- 
achtete Weil  (16)  95  Kiefnrbüblenempyeme;  einet  dieaer 

letzteren  best  iii^t  für  ihn  die  Ansicht^  dass  die  Po- 
lypenbildung duirli  dir  P]it'^rung  und  nicht  umgekehrt 
ber\orgerufeu  wird,  i-eiu  Verfahren  besteht  im  Allge- 
meinen in  Sondimng  und  ProbeauaspGInng  vem  Ostinm 

maxillare  mit  il-'m  Mar'.mann'seheii  H"din-hen,  Wenn 
die  erste  Ausspülung  nicht  bald  gelingt,  so  macht  er 
die  Ptobepanetioa  durch  d»  unteren  Nasengang. 

Winekler  (17)  hatte  Gelegenheit,  alle  die  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  zu  prüfen;  für  die 
schweren  Fälle  doppelseitiger  Naseueitcrung,  bei  denen 
die  endonasale  Therapie  keine  Besserung  der  Beschver- 
dcn  herbeiführt,  hält  er  die  Guasenbauer'schc  Freilegung 
der  oberen  Nebenräume  für  einen  aehr  lieaehtenawertiien 
Fortschritt, 

[SQdziak,  J.,  Zur  Frage  der  apootaoen  Heilung 
des  Empyema  der  HighmorsUhle.  Kionika  lekarska. 
No.  2. 

Hittbeilung  eines  Kalles  von  Spontanheilung  eines 
Empyems  der  Bighmorshöhle  nach  Abstossung  des  ne- 
crotiscben  unteren  Theiles  der  vorderen  KieferhShlen- 
waud.  Nichts  Besonderes.      Tnebickjr  (Krakau).] 

h)  NasenTachenranm. 

1)  nuhnkc,  Electrolyso  und  juvenile  Fibrome 
des  Nasenrachenraume.s.  Dissert.  Königsberg.  (Fall 
mit  Hülfe  der  Kafemann'schen  bipolaren  Doppelnadel 
innerhalb  IVs  Monaten  geheilt.)  —  2)  M' Bride  and 
Turner,  Naso-phar}-ngeal  adenoida:  n  elinieal  and 
pathological  study.  Edinb.  journ.  April.  Mai.  .Tuni. 
8)  Franks,  On  adenoid  vegetations  in  the  naso-phanni. 
Transact.  royal  aead.  of  med.  of  Ireland.  XIII.  (Fr. 
bediente  sich  tiefer  Nareose.  Operation  bei  Ihingendem 
Kopf  und  nach  der  Operation  Tampunade  des  Nasen- 
rachenrannies.)  —  4)  U artmann.  Die  Operation  ade- 
noider Wueberongcn  unter  directer  Besichtigung  mit 
gerader  Zange.  Deutsche  med.  Woehcnsehr.  Ootober. 
Ther.  Heil.  —  5)  Kuh,  F.,  Primär}'  Cancer  of  the  naso- 
phar>  III  eured  by  injections  of  alcohol.  New-York  med. 
record.  17.  IV.  (Die  Injectionen  von  abso!\iten»  Alcohol 
in  den  Tumor,  je  5  ccra,  führten  zu  einer  Verkleinerung 
desselben,  nachdem  otva  ein  Dutaend  solcher  gemacht 
waren.)  —  6)  Lane,  Pressure  ehanges  in  the  skeleton. 
Edinb.  journ.  Mäns.  —  7)  Lange,  Ueber  di  ■  Anwen- 
dung des  Chlorrrforms  bei  der  Operation  \>'>h  adfimideu 
Veget.itiotien  im  Naseiiraoh'urautne.  Thernp.  Monatsb. 
Juni.  —  8)  Derselbe,  Leber  ^.adenoiden  Habitus". 
Herl.  klin.  Woehenachr.  1.  (Lange  weist  daraufbin, 
dass  der  aogenannte  adenoide  Habitus  nicht  inunw  von 
adenoiden  Vegetationen  abhängig  ist,  dass  es  sieh  viel- 
mehr in  solehen  Fällen  un  &gend  einen  krankhaften 
Zu.stand  im  Nervensystem  handelt.) —  !>)  I. en/mann. 
Zur  Frage  d<  r  Operation  diT  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes,  besonders  mit  Hücksieht  auf 
die  Nareose  bei  derselben.  Therap.  .Monatsb.  Sept.  — 
10)  Leyser,  Nochmala  ^e  Frage  der  Nareoae  bei  der 
Operation  der  Hyperplasie  der  Rachentonsille  mit  be- 
sonderer lli  rih  ksielitigiing  der  Hehauptung:  Nur  in  .Nar- 
e"i,t'  kann  tründlieh  operirt  werden.  Therap.  Monatsb. 
Deeember.  (Leyser  operirt  ohne  Nareose  mit  dem 
Beekmann'srhen  Me~,er.)  -  11)  Nacgcli-Akcrblom, 
Zur  Anwendung  der  N.arcosc  bei  der  Operation  von 
adenoiden  Vegetationen  im  Na.senrachenraume.  Ebendas. 
Octobcr.  ((iegiier  der  Nareose.) —  12)  Rasumowsky, 
Die  Operation  der  Nasenrachenpolypen  mit  vorhergehen- 
der Tracheotomic.  Langenb.  Arch.  64.  Bd.  (Die  prii- 
yentire  Tracbeotomie  kam  unter  8  Operationen  4  mal 
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zur  Amrendanic.  Alle  Patienten  worden  geheilt.)  — 
18)  S  c  h  ö  t  z ,  CoDgenitalcr  knöcherner  Choanenveraebluas. 
Berl.  laryng.  Gcsellscb.  8.  V.  1896.  {ISjHhr.  MEdchen 
niit  knöchernem  Versrhluss  der  linken  Choain'nliälfto 
ohne  weitere  Abnormiliit^n.  Operation:  Locli  neben 
dem  Septum  durcb^^ebrannt  und  mit  einer  Art  Litho- 
triptor  erweitert.)  —  14)  SiebeomaDO,  Ueb«r  adenoiden 
Hamttts  und  Leptoprosopie,  sowie  fiber  dai  kniMSeptani 
der  Cbaniaepnw<q[»eD.  MQaA.  med*  Woduntdir.  M. 

Die  Studien  von  M.  Bride  und  Turner  (2)  Ober 
adenoide  Vegetationen  beziehen  sich  auf  500  Fülle. 
Die  7erfi.  legeo  in  ätiologiscber  Besebnng  beaonderes 
Gewicht  anf  die  Horeditit,  bei  ihren  anatomischen 
rntersurhungen  richteten  sie  besondercij  Augenmerk 
auf  .das  Vcrhaiteo  des  EpitheU.  Zur  Operattou  em- 
pfehlen sie  die  cailoroformoareose  bei  hängendem 
Kopfe,  als  In<itrum>?nt  die  DelstaDcbe'sebe  Curette,  aaeh 
die  Ktthn'scbe  Zange. 

Hartmann  (4)  sieht  das  Qavmensegel  mit  einem 
staiken  Haken  ab  und  entfernt  die  abnormen  Woehe- 
runf^en  mit  einer  geraden  Zanj^o.  die  entfernten  5tückc 
bleiben  iu  der  Zange  und  die  Operation  gebt  rasch 
vor  sieh. 

in  einer  Ansahl  von  Fällen  opcrirte  Lange  (7)  in 
Chldroformnarcose,  er  hält  die  Operation  von  ad.  Voget. 
in  N'arcosc  nicht  gclaiirlicber,  ah  jede  Operation,  bei 
der  man  Chloroform  brauehL 

Dif!  von  L  r>  II  z  ni  ;i  II  [j  f^^^  benutzte  Operatii''ns-Me- 
thode  wird  bc&chrieben,  bei  welcher  er  sich  der  Nar* 
cose  bedient  und  einer  kleinen  HodifioatioD  des  Gott- 
stcin'schen  Messers,  welche  geeignet  ist,  die  entfernte 
Wucherung  in  dem  Instrument  festzuhalten  und  sie 
auf  diese  Weise  an  dem  Hinabfallen  zu  biudem. 

Siebenmann  (14)  betont,  dass  eine  partielle 
Wölbung  des  harten  Gaumens  hfA  adenoiden  Vegeta- 
tionen nicht  häufiger  vorkommt,  als  bei  Individuen  mit 
gesundem  Retranasalraam ,  bei  hoehgeriiimigen  an 
nden.  Veget  Leidenden  wird  eine  schmale  lange  Nase 
und  in  der  R.^t^'el  ein  sebmales  hohes  Gesicht,  d.  h.  ein 
Ubergcsicbtäbrciteubübeuiudcx  gefunden,  welcher  über 
der  Mitto  Uegt 

[Sedziak,  J.,  Ueber  die  Resultate  der  operativen 
Behandlung  der  adenoiden  Gewächse  des  Nasenrachen- 
raumes.  (ia»eta  Ickarska.   No.  25. 

Biae  io  Vertngsforsi  gehaltene  Arbeit,  welebe  Aber 

die  an  718  eigenen  Fällen  gesammelten  Erfahrungen 
dü3  Verf.'a  berichtet  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu 
bringen.  Tnebiiky  (Krakau). 

Lange,  V.  (Kopenhagen),  Ou  „adenoid  babitos*. 
Ugeskrift  for  Laeger.  Kopenhagen. 

L.  nacht  daratif  aoMerksam,  das*  blsw^tea  —  be- 
sonders bei  Kindern  —  dsa  t%*pische  Aussehen  dffir  an 
adenoiden  Vegetationen  Leidenden  sich  findet,  ohne 
d.i-s  iii  ui  liei  der  di^'itali-u  Tutcrsucliung  die  \'egc- 
tationeii  uachweiseu  kann;  er  bezeichnet  diese  Fat.  als 
Neorastheiiiker,  und  empfiehlt  geistige  Behandlung  und 
Arsen.  Viettr  Braua  (Kopenhagen).] 

HL  Mund-RachenhOhlt. 

ii)  All:.;eiia'iiies. 

1)  Brandt,  Klinik  der  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, Kiefer  und  Nase.  Heft  1.  Defeete  und  Phos- 


phornecrose.    Berlin.   —   2)   Bussenius,  Bactoriolo- 

^sehe  Uateraaehaog  ebes  Falies  von  Maul-  und 
KlsaeBsenehe  bei«  Measelien  mit  tSdtlichem  Ausgaog 

in  Folge  ITiiautritts  Vi.ii  aculj.'r  Leukämie.  Arehiv  fijr 
Larviii;.  \  |.  Hd.  1.  Heft.  3)  Burgess.  Two  cases 
in  whieh  uiieiMiimon  «yraptoms  whero  prcscnt  iu  cases 
of  throat  diiease.  Transaet.  Bojrai  Acad.  of  Irelaad. 
KIT.  (a)  Blatung  bei  etoer  ahseedtreMen  IVMsailtis 
(riine  eniohtliehe  Ursache;  b)  schwere  lar>'ngeale  Dys- 
pnoe als  Vorläufer  von  Masern.)  —  4)  Carter, 
Catarrhal  sore  throat  in  general  practice.  (Amerie.; 
Med.  .Xcws.  28.  August.  —  5)  Gibb,  The  duTcrcutial 
diagnosis  of  uicerative  diseases  oi  thc  pbarjnx  and 
the  laiynz.  Philad.  Iteporter.  27.  November.  —  6) 
Milbury,  Mycosis  of  tte  toDsils  and  adjacent  paits. 
(Amer.)  Med'  \ews.  *.»0.  Febr.  (Tonsillotomie,  dar- 
nach galvanocaustische  Behandlung,  Heilung.)  —  7) 
Ritter,  Zahn-  und  Mundleidcn  in  Bex.  auf  Allgcmein- 
Erkraakungen.  Herlin.  —  R)  Scheier,  Die  .\nwen- 
daog  der  Köntgenstrahlt-n  für  die  Phy.siologu!  der 
SUnme  und  Spraehe.  Deutsehe  med.  Wochensebrift. 
No.  95.  Areh.  fflr  Lar>  ngol.  TB.  Bd.   1.  Heft 

Bussenius  {i)  nimmt  nach  seinen  Uutersucbnn- 
gen  an  einem  SOJShrigen  Kanne  an,  dass  die  Hund- 

seuche  des  Hen.schen  und  die  Maul-  und  Klauenseuche 
des  Viehes  durch  einen  und  denselben  Microorganismus 
hor\-orgerufeD  wird.  Kr  fand  und  beschreibt  einen 
kleinen  BaeÜtns,  dea  er  ab  Erreger  ansieht 

Syphilis,  Careinom.  Tubcrculose,  Lupus  werden 
von  Gibb  (5)  aualührlicb  behandelt.  Zum  Sebluse 
sehdne  tabeltaiisebe  Uebersiehi 

Die  Untersuchungen  Schcicr's  (8)  zeigen,  dass 
die  Ri.'nti^enstrableii  tiielit  allein  über  viel.^  strittige 
Fragen  in  der  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache 
genaaeren  Aulbehlass  gdMO  kBnoen,  sondern  aneb, 
dass  dieselben  über  da.s  Verhalten  des  Gaumensegels 
bei  den  Schlingbewegungen,  beim  Athmen,  beim  Schnar- 
chen, Bauehreden  ete.  teieht  oiieBtiKn  ud  aueb  im 
Stande  sind,  in  pathologischen  FiUlen  der  Stimsse  und 
Sprache  die  betreffenden  Sttmmorcue  prfteiser  festso- 
stellen. 

b)  Phaiyiij^tis,  Taberculoae,  Uycose  ete. 

HajeJi,  "[MTatiönen  drr  Virwaelisungen  des  woi- 
cbeo  Gauuicus  mit  der  biutereu  Haohenwaad.  Offen- 
halten der  künstlich  geschalfenen  Conunonieation.  Allg. 
Wieoer  med.  Ztg.   No.  2. 

Die  von  H.  angegebenen  Methoden  für  die  Besei- 
tigung ausgedehnter  narbiger  Verwachsung  besteht  in 
langsamer  AblSsang  des  weiohen  Oamens  ia  oMbteMU 
Sitxuugcu;  Fälle  mit  Linearer  Adhäsion  sind  io  viatt 
Sitzung  mittelst  eines  rechtwinklig  abgebogenen  Messers 
abaaloseo.  Die  EAaltmig  der  OeSiaang  erreicht  er 
durch  Einführung  eines  nach  den  l'rincip  des  B. 
Fränkerschen  Kachenspeculums  construirtcn  Instni- 
meates,  welches  dem  Fat  nach  einiger  Zeit  selbst  übcr- 
laasea  werden  kano. 

d)  Gaumen-  und  Zungoutonsille. 


1)  Cassedebat,  Des  Angines 
diphO^riqaea.  Arck.  gfeAr.  de  MM.  April.  —  ^ 

Geron/.i.  Linfoadenia  tonsillarc.  Bull,  della  Soc 
L.-u)cis.  (Das  mittlere  Lebensalter  ist  besonders  disponirt, 
das  nänoliche  Oesehleeht  bevoni^  die  PNfnea«  weajf 
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j,'unstig,  Arsenik  linii>tt  vorübcrgtliondc  Besserung.  In 
einem  Falle  von  0.  brachte  Abtrafping  der  Tonsille 
Heilung.)  —  3)Goodale,  Leber  die  Absorption  von 
Fremdkütpern  durch  die  0»umentonsillcn  des  Ment^en 
mit  Bmmtm  auf  di«  Eatotabaag  von  in/wetifiaeo  Prooeneo. 
Arth,  t  laajvg.  VIL  Bd.  l.  Heft  —  4)  Nevnsnn, 
Bemarks  of  the  surpcal  tn^atment  of  malign.int  dise.vie 
of  ihe  tousil.  Bfit.  med.  joum.  2.  Janaar.  0  arriii  nn 
der  Totjsillc  ctitfcmt  durch  Spaltung  der  \V;it.>;.'.  i  ;>r- 
cinom  der  Tonüille  outfcmt  durch  laterale  l'haryn((0- 
tOMk  mit  Spaltung  des  Unterkiefers.)  —  5)  Pette> 
aoho,  Uebör  Ao^m  uod  KlieaBatisinis.  Ärebiv  für 
Luyafr.  Vn.  Bd.  1.  Heft  —  6)  RcoDer,  Chronic 
follicular  toosillitlN.  New  York  med.  Record.  28.  VIII. 
—  7}  .Scvern,  Cxsoh  of  follieuliu'  tonsillitis  due  to 
milk  infection.  Lamet.  12.  Juni.  (Die  bacteriologische 
Untenaehung  der  Milch  «ovobl  als  der  Toasillenbelege 
bei  einer  ^ideiiiie  tob  Angina  foliieuLuis  ergu> 
Staphyloci^ccus  pyogenes  aureus  und  albus,  sowie  Strepto- 
eoecii-.  pjbgeoes.)  —  8)  Veis,  Ueber  fossulire (lacuoäre) 
Krkranklugen  des  TomUleonwelMe.  Lugeabi.  Areb. 

Die  Aufsaugung  ist  normalerweise  in  deu  TooHilten 
voibudeD  mi  findet  durdi  die  Sdileimbant  der  Ten« 
sillen  statt.  Bacteriin  sind  Dorm.-vlerwcis«^  in  den 
Laeunen  vorbanden,  aber  wenigstens  für  gewühnlicb  im 
Tonnllengewebe  nicht  nachweisbar.  Es  erscheint 
Qeedsl«  W  dieAsBtbiM  mSglidi,  dtM  dieBaeterien 
ihren  W^g  beständig  in  das  ToDdlleng<'wob*"  nchmon. 
aber  im'  Augenblick  des  Eintritts  auf  Bediuguogcn 
stoesen,  velebe  ibreai  Leben  ein  Ende  beretten. 

Peltesobn  (5)  kommt  zu  der  rebcrreugung,  dass 
die  Angina  lacunaris,  acutT  Gelenkrheumatismus, 
Muskelrbeumatismus  und  gewisse  dabei  vorkommende 
HasteckFUilniogeo  Melegieeh  Baader  nnbeetdiende 

KnoUieiten  sind,  Wflche  ihre  Knt'^tilninc  frewis'^i-!! 
iDfisetionstriigerD  Terdaoken,  welche  wahrscheinlich  in 
ihrer  Virulens  abgosebvSelite  Hieroben  der  Fjiraie  ebd. 

Renner  (6)  vergleicht  die  bei  der  chroniüclwD 
Tensillitis  sich  bildenden  PfW'.pfe  mit  Brombeeren,  zur 
Behandlung  solelier  Formen  empfiehlt  er  die  Tonsillo- 
tooie,  erent  Sehlitmnf  und  OalTADoeauterisatioB  der 

Für  die  Anirina  lacunaris  acuta  schlügt  Veis  (8) 
die  Beteiehnung  Angina  iMsnIaris  vor,  ausser  dieser 
¥ird  die  Aogioa  lacunaris  chronica  fMandilpfrüpfe) 
und  dit;  Pharyngomycosia  Iq^tothiieia  beeprocbeD  (drei 
Fälle  zur  Illustration). 

e)  Neabfldmigeii. 

1)  Ardenne,  Tumeurs  benignes  >]•  !' r  lyj:  IrJ.  . 
Paris  1890.  —  2)Baurowicz,  Ein  gestielur  briiaeu- 
krrhs  dea  veieben  Gaomena.    ArebiT  fär  Laiyngot 

6.  Bd. 

Zu  den  82  bisher  reröifentlicbten  Füllen  (Qgt 
Ardenae  (1)  SO  neoe  binsv.  Die  baoptAebliehsten 
Fennen  sind;  das  Fibrom.  da.s  Myxom.  Lipom.  Chon- 
drom, Papillom,  Angiom,  Adenom  und  die  Cysten.  Be- 
ipnebong  der  Differentialdiagnose. 

Die  Geschwulst  von  HühnereigrSsse  wurde  too 
Baurowicz  (2)  manuell  ontfcmt,  der  Stiel  mit  der 
Schee rc  ausgeschnitten.  En  bandelte  sich  um  ein 
flbroadenoB,  m  veldiem  später  eine  atgrpiMbe 
Wacbernng  dtt  BpHbelaelleo  Plati  gegrüen  hatte. 


IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)   LclirlairluT  uiid  Muiioi:r;i|)liiet'n. 

Urünwald,  Atlas  und  Grundrisa  der  Keblkopf- 
kranlcbeiten.  MQiiebeo. 

In  dem  Atlaa  von  Ornnwald  fol^  orientirenden 

Bemerkungen  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehl- 
kopfes die  Besprechung  der  Untersuchungsmethode,  der 
Pathologie  und  Therapie.  Auf  lOT  iurbigen  und 
25  ^f'liwarzen  .\bliitdtingcn  sind  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes  und  die  histologischen  Veränderungen  bei 
denselben  dargestellt  Den  maeroscopischeu  Bildern 
sind  InirM  KiaolwngeacibiflihtsB  beigtfift 

b)  Allj^fiiieines. 

1)  Barth,  Ueber  den  ge.sundheitliehen  Werth  des 
Singen.«*.  Arch.  f.  L.iPi  ng.  VI.  Bd.  1.  Ib  ft.  (,*<oll  das 
Singen  von  naefahalUfem  Eialiuaa  auf  Wohlbelindeu  und 
Gesundheit  sein,  so  muis  es  aueb  mit  soiyaitiger 
Gründlichkeit  und  Ilcgehnä.<i.sigkeit  nach  den  Vorschriften 
einer  Methode  geübt  werden,  welche  anch  vor  der  Kritik 
der  Physiologie  l  isitht  '  -  Henda  und  Borrhert, 
Laryngocele  veutrieulari«  ab  Todesursache.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  32.  —  2)  Bergeat,  Gcwichtsbestimmuugcn 
an  den  Kehlkopfkooipeln  und  über  den  Gebalt  der- 
selbn  an  TroäteniuDstana,  Fett  und  Asebebestaad- 
theilen.  Areb.  t  Laryng.  VI.  Bd.  1.  R  ft  —  4} 
Cbiari,  Angeborene  membranüse  Faltenbiidung  im 
hinteren  Glottisantbeilc.    Wien.  klin.  Wochenschr.  J.i. 

—  5)  Frankel,  B.,  Ueber  die  Hezeiehnung  Liinio- 
scopie  uti  1  Vi  isiiilag  des  Nameiii  Isthmia  für  obere 
Luftwege.  Arch.  f.  Laiyng.  VI.  Bd.  (Als  GoUeetitr- 
beieiehnnng  für  Halsoigaae  nebst  Nase  und  Nasen* 
rächen  hält  Fr.  das  Wort  „Isthmia"'  geeignet,  es  würde 
darnach  unsere  ])isciplin  heissen  Islliniiologie,  die  oeuiarc 
riit<  rsiiehungsmcthode  Istbraioscopie,  die  Loealthcrapie 
Isthmiatrie.)  —  fi)  firabowcr.  Zu  Unodi's  Stimm- 
llUdnngaceutren.  Kxperinientelle  Untersuchung.  Arch. 
f.  Laiyng.  VL  Bd.  1.  lieft  —  7)  Koppel,  Ueber 
die  Häufigkeit  und  die  Uisacben  der  ebroniseben  Catarrbe 
der  oberen  f.iiftwege.    Petersb.  med.  Wochenschr.  -11. 

—  H)  Krause.  I)ic  Erkrankungen  der  Singstimmc, 
ihre  L'rsachen  uiüI  Ikiiaiiilliiijc.  Berlin.  —  9)  Mal- 
jutin,  Die  .Vusbildung  der  .^^limrao  durch  Stimmgabeln 
und  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  zur  Heilung  der 
Parese  der  Stimmbänder.  Arch.  L  Laxyng.  VL  Bd. 
S.Heft.  —  10}  Meyer,  K..  Zur  Kenntnitt  der  inneren 
Kehlkopfmuskeln  des  Menschen.  Ebendas.  VI.  Bd. 
3.  lieft.  11)  Musehold,  .Slroboseiipi«,clif  tinJ  piuito- 
graphische  Studien  über  die  K-jiii:  ■]■  r  S'.imnilippen 
im  Brust-  und  Falsctregister.  Kbeudo:».  Vll.  Bd.  I.  lieft 
(Das  Stroboseop  wurde  von  M.  derart  Tervollkommnet 
daases  audi  zum  Photograpbiien  benutit  «erden  konnte. 
INe  mit  dem  .\pparat  ersetten  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen, Wi.lelie  sieli  /.uniiehst  auf  die  .Stimml'änder 
von  Männern  und  auf  die  .'Stellung  derselben  ini  Umst- 
und Fal.setregister  erstrecken,  werden  mitgetheiit.)  - 
12}  Trifiletti,  Expehenze  sul  vogo  e  sul  ricocrente. 
Anh.  iteL  dl  laryngol.  April. 

Bei  der  Seetion  eines  plStslieb  vefstorlieBen  Hannes 

f.in'len  Ben  da  und  Borehert  (3)  in  der  fiegend  dos 
linken  Tasehi  tihui  l  >  einen  das  Vcstibulum  laryngis 
ausfüllenden,  kugeligen,  lufthaltigen  Tumor,  vielleicht 
bandelte  es  sieb  um  ein  Rlemengangdirertikel. 

Die  Krgcbnis<te  von  Bergeat  (S^  sind  in  .1  Tabellen 
geordnet;  Zweck  der  Untcrsucbungen  war  es,  mittelst 
der  Wage  das  Waebstbum  des  monseblieben  Kehlkopf* 
gewichtes,  die  Spielarten  der  Gewiebtercrtheihmg,  bc- 
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Sonden  1>ei  den  Tenebiedenen  ßeMhlecbtODf  endlich 
das  quantitatiTo  YeriiilteD  der  KalkablageruogeD  kennen 

SU  leracn. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  schon  seit  der 
Kindheit  liriaer  war,  fand  Chiari  (4)  an  der  unteren 

Fläche  der  hinterfu  I.arynxwand  im  Niveau  der  Stimm- 
bänder eine  hellwcisse,  quer  verlaufende  Falte,  die  sich 
bei  der  Phonation  >n  einem  kegelförmigen  Vorsprunge 
erhob.  ICntfernun^;  des  mittleren  Theiles  mit  der  Land- 
graf'schen  Curette,  Besserung  der  .*»"timme. 

Grabow  er  (G)  stellte  durch  Versuche  an  Hunden 
lest,  dase  das  von  Onodi  angegebene  Phonationaeentrum 
nicht  existirt,  aber  dass  an  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Ala  cinerea  dasselbe  ge- 
legen ist. 

Koppel  (7)  schätzt  den  Procentsats  der  chronisoben 
Catarrhe  der  oberen  Luftwege  in  Dorpat  auf  25  prt. 
Bezüglich  derActiologie  spielt  in  den  nördlichen  Gegenden 
die  zu  trockene  Lnft  der  WobnzSumo  vahreDd  des  Winten 
die  Hauptrolle. 

Von  den  allgemeinen  ätiologischen  Momenten  der 
üirkrankung  der  Siugstimiue  verdienen  nach  Krause  (8) 
die  giSsste  Beachtung  die  Chlorose,  die  AninHe  und 
die  ucuropatliische  Belastung;  die  bt'.sondor-n  Frsachen 
sind  zu  scheiden  in  solche,  welche  von  der  Intelligenz, 
der  kQnstleriMhen  AuiüMBUDg  und  solche,  vetehe  von 
den  peripheren  Oi^ganen,  dem  Windr.  hr,  dem  Eehlko|il 
und  dem  Resonanzrohr  ausgelieu.  Zu  den  mittelbaren 
Ursachen  sind  die  Erkrankungen  der  Kehikoptschleim- 
haut  zu  rechnen. 

Maljutin  (9)  fand,  dass  die  auf  einen  gevisaen 
Ton  gespannten  Stimmbänder  unter  dem  Eiufluss  eines 
denselben  Ton  erzeugenden  Stimmbandes  leichter  vibriren, 
dass  mau  bei  Aufsetzen  einer  tSneuden  Stimmgabel  auf 
den  Kopf  den  bolrefTendcn  Ton  viel  leieliter  singen 
kann  ab  sonst.  Bei  einem  löjährigeu  Mädchen  mit 
hjrsterischer  Aphonie  brachten  Uebungcn  mittelst  Stimm- 
gabeln Heilung. 

Auf  "  Inuid  seinerUntersuchungen  kommt  Mc}  er  (10) 
zu  dem  Scblusse,  dass  mau  bei  der  Eintbeilung  der 
Xddkopfinuskeln  die  entwickelungsgeschichtlich  und  ver- 
gleichend anatomiseh  wichtigen  flesiiiil'-punktc  berück- 
sichtigen müsse.  Es  besteben  demnach  die  inneren 
Kehlkopfmnskeln  a)  aus  dem  Crieo-thTreoid.  anticus, 

b)  ans  dem  Crico-arytaen.  poslicus,  welche  beide  je 
einen  untheilbaren  Muskel  darstellen,  c)  dem  .'^phinctor 
glottidis,  welcher,  obgleich  durch  Knorpeiiusertioncn  iu 
eine  Ansah!  Abschnitte  aerlcgt,  doch  entwickelungs* 
geschichtlich  and  physiologisch  all  Ganses  au  be- 
trachten ist. 

c)  Entzündungen,  Periohondriii.s,  Fremdkörper, 

Stenose,  Fractnr  ete. 

1)  Brown,  Clironie  arytacri'  id  I.inngilis.  Brit.  med. 
Journ.  27.  Nov.  [i  Fälle  von  Verdickung  der  Interary- 
fcicnoidealschleimhaut,  Besserung  durch  Milchsäure, 
Pocbjdermic?)  —  2)  Chiari,  0.,  Ueber  primäre  acute 
Bntsiindang  des  snbmucosen  Gewebes  des  Kehlkopfes. 
Wien.  klin.  Wocbcnsehr.  \o.  j.  —  3)  Goldscheider, 
Laryngitis  acuta  rheumatica  circunt^cripta  (nodosa). 
Deutsdie  med.  Wochenschr.  No.  50.  (Bin  den  Ucltcr- 


mniB*«ilien  FSUen  gleidnr  FUl,  in  ireldiem  im  Ym- 
laufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  eine  Laryngitis 
mit  knotenfSrmigem  Infiltrat  in  der  Gegend  des  linken 
Arykiiorpels  auftrat,  die  unter  .^alicylbehandlung  zu- 
riicligiiig.)  —  4)  Hepp,  Ktude  sur  unc  forme  de 
laryngitc  aigue  de  l'enfance  simulnut  Ic  croup  d'embl^ 
Gaz.  des  hop.  2.  März.  (In  6  Fällen  von  noiter 
Laryngitis  iraren  die  somatischen  Erscheinungen  so 
hoeh^radip,  dass  dii'  Int'jbatir.n.  in  eitifni  Falle  die 
Tracheutomie  niithij^  war.)  —  .'))  Hirseh,  l'-rni'rkungen 
zu  L'ckermanii's  I'ulilieation.  l)('ut>i'lit'  nii^d.  Wrhselir. 
No.  50.  (Hinweis  auf  zwei  in  der  Dissertation  von 
Hirsch  angeführte  Beobaebtuugcn  Gerhardt'».)  — 
6)  K night,  A  case  of  forcign  body  (metallie ahonhook) 
remOTed  from  the  larynx  by  tbyrotomjr.  Brit.  med. 
.loum.  27.  Nov.  —  7)  Massei,  Deila  laringo-stenr.si 
acute  nella  tenera  el.i  e  della  loco  cura.  Arch.  ital. 
di  laringol.  April.  —  8)  Schulz,  Ein  Beitrag  zur 
Frage  des  Verschluckens  von  Fremdkörpern.  Cbarite- 
AnnaL  XXIL  Jobrg.  —  9)  Stankowski,  Zwei  Fälle 
von  acutem  Larynxödem  nach  Jodkaliumgebraucb. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  10)  Sutberland 
und  Lack,  Congenital  laryngeal  obstruction.  Lancct. 
11.  Sept.  —  11)  Uckermann,  Laryngitis  acuta  rheu- 
matica cireunsCTipta  (nodosa).  Deutsobe  med.  Wcbschr. 
18.  XL 

Chiari  (S)  hält  die  AuMellnng  des  Kehlkopf- 

erysipels  als  selbständigi:  Krkrankung  Tiinbt  fiir  ge- 
rechtfertigt. Er  beschreibt  11  selbst  beobachtete  Fälle 
acuter  infeetiSser  sabmncSaer  primärer  Larjrngitis,  vo- 
raus hervorgeht,  wie  Tcrachiedcn  dieselben  in  ihrem 
Verlaufe  sind,  abhängig;  von  der  verschieden  grossen 
Widerstandsfähigkeit  des  Individuums,  der  Virulenz  der 
Infectionserreger  and  der  Monge  der  dngednuifenen 
Hieroorganismcn. 

7 jähriger  Knabe.  Kuight's  (G)  Versuche,  den 
Fremdkörper  auf  natürlichem  Wege  (auch  mit  Hülfe 
von  Autoscopie)  zu  entfernen,  blieben  vergeblich,  daher 
Thyrcotomic  und  dureb  die  äussere  Wunde  Entfernung. 

Die  acuten  Larynxstenoscn  werden  nach  Massei  (7) 
durch  folgende  Ursachen  hervraigenifen:  Vertnennungen, 
Exantheme,  Soor,  Fremdkörper,  Glottiakrampf,  Kehlkopf- 
catarrh  mit  spasmodisclien  Erscheinungen,  Croup  und 
peri-laiyngo-tracbealc  Abscesse.  Bei  der  Behandlung 
spielt  die  Intubation  eine  grosse  Bolle. 

Ein  .'jfijähr.  Mann  mit  Pacliymenip.  haemrtrrh.  hatte 
iu  einem  unbewachten  Augenblick  ein  grosses  Stück 
Fleisch  in  den  Mund  gesteelct  und  gerieth  in  Brstiekungs- 
gefahr,  welche  die  Tracheotomic  nötbig  machte,  nach 
welcher  das  Fleisrhstiii^k  ausgewürgt  wurdi'.  In  f-in<  m 
zwcit4;n  Falle  mit  l'hlcgm.  gangr.  pbaryugis,  faucium, 
ocsophagl,  einglottidis,  mediastini  nimmt  Sohuls  (S) 
an.  d  i-s  c'ti  verschlucktes  Knochcnstückchen  sieb  in 
der  seitlichen  Fharynxwoad  einbohrte  und  dass  von 
hier  aus  der  gangränöse  FMeeas  sieh  «mtwidkelte. 

In  den  beiden  von  Stankovski  (9)  ans  der  Klinik 
von  .lurasz  mitpetheillen  Fällen  trat  das  Oedem  des 
Larynx  unilateral  und  circumscript  auf,  und  zwar  erst 
nach  längerem  Gebrauch  der  Jodprrtparatc,  machte  aneh 
nur  geringe  Beschwcrdeu. 

.'•utherland  und  Lack  (10)  besprechen  die  Sym- 
ptome der  congenitalen  Kebikopfobstruction,  führen  dio 
Iar}-ngoscnpische  Untersuchung  in  der  Weise  hei  den 
kleinsten  Kindern  aus,  dias  lia  mit  dem  Zdgefinger  der 
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ziehen  und  einen  kleinen  Spiegel  einführen.  F.lchc 
Affectioneo,  die  io  den  ersten  Lebeastagen  sieb  mani- 
festiren,  halten  sie  für  Iwaooden  oongenltale  Miss- 

bildungcn  des  Kchlkopfea  iwp.  bedüft  durch  Schlapp- 
heit der  den  Kchlkopfeing;\ii£:  /usamnunsetzcnden  Theiio. 

L'ckermaon  (U)  beschreibt  eine  Form  der  Larj-a- 
^ti»,  wdd«  in  Fora  von  begrenzteD,  stark  «mpflod- 

liehen  rötblidwn  oder  blaurüthlichen,  ziemlioh  fttten 
Icfiltraten  auftritt;  ähnliiln'-  Iiiültratc  sieht  man  am 
liauQiensegcl,  au  den  Gaumen  bögen,  am  Sept  cartil. 
Baal,  ja  Mpr  am  inoann  OabOiiiaog  und  am  IttMumd* 
ttVL  Sali^lbehandlQDg  Ist  von  Evfbig. 

[Kiaer,  Gottlieb  (Kopenhagen),  Den  kroniske 
LarTnxstenoses  mekaniake  Bebandling.  Hospitalstidende. 
18.  o.  19.  Maj.  Kopenhagen.  (Eine  litenrbche  Studie 
Aber  cbn)oia<die  Stenose  nebst  7  Krankengeschichten.) 

Tictor  Bremer  (Kopenhagen). 

Bauroviex,  A.,  Zur  Aetiologie  der  Cborditis 
vöcaiis  infBriorhjpertropbiea.  Pneglaa  Iskaitld.  No.47 

hii  50. 

Verfasser  hat  in  Pieoiasek's  Klinik  21  Fälle  von 
Cborditia  Tooafis  inferior  beobaditet  18nial  wawn 
eeterooatOM  Yerindaru)ig':'ii  auch  anderweitig  nach- 
tmabar,  in  8  FEllen  war  der  Proccss  ausäcblies.sliob 
aaf  den  Kehlkopf  loealislrt  Dardi  mieroseopisehe  und 
bacteriologische  Untersuchung  >  xstirpirter  GewebsstQeke 
wnrde  auch  in  diesi^n  3  Fällen  die  scieromatöse  Natur 
des  Lc-idcus  sichergestellt.        Trzehicky  (Krakau).] 

d)  Lähmongon  und  andere  Neurosen. 

1)  Mc  Bride,  Zur  Entstehung  des  sogenannten 
KeblkopfKhuindels.  Arch.  f.  LaryngoL  Vll.  Band. 
I.Heft.  (Polemik  gegen  Schadewaldt)  —  2)  Daly. 
The  •■ipüilicatioii  ot  larA'iiRpal  paralyscs.  Brit.  med. 
Journ.  !;■!.  Nov.  (.Vligcmeiucs.)  —  3)  Fayollc, 
Ictus  lar)nge.  Lyon  med.  N  :>.  (F.  betrachtet  den 
IctlU  laryngis  als  eine  Rellc xersclieinung,  vermittelt 
durdl  den  Laryngcus  .superior;  die  Ilustenstüsse  be- 
dingen eine  CirculationsstöruDg  im  Gehirn  und  den 
Terhut  des  Bewusstaeins.  6PSlle  bei  Leuten  swiadion 
40  und  50  Jahren.)  —  4)  Flatow,  Bleilühmung  der 
Kehlki.pfrauskeln.  Deutsche  med.  Wocheiischr.  No.  3. 
—  .'>:  1  rmkel,  B..  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  des 
Hemj  rrivatdocenten  Dr.  Michael  Grossmann:  ,Rxpcri- 
mentelle  Beitrage  xur  Postieaslähmung".  Arch.  f.  Larjng. 
VL  Bd.  —  6}  Grabover,  Zur  Mediaostelluog  des 
Stimmbandes.  Ebendas.  VIT.  Bd.  1.  Heft  —  7) 
Grossmann.  Experiracntelli-  Rritriit;^  zur  Lcbre  von 
der  ^Posticusliibraung''.  Kbenda.s.  VI.  Hd.  2.  H.  — 
8)  Kraus,  Eine  neue  Theorie  und  eine  neue  Bchand- 
losgsmethode  der  P'istclstimme.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitang.  51.  —  i>)  Przedborski,  L'eber  Lähmuugen 
der  Kehlkopfmuskeln  beim  Unterleibs-  und  Flecktyphus. 
Sammig.  klin.  Vortr.  182.  —  10)  Rosen bach,  Ist 
der  Satz  von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Ke- 
currcnsfasern  berechtigt?  Arch.  f.  Larvng.  VI.  Bd. 
(K.  hält  daran  fest,  dass  das  von  ihm  formulirte  Gesetz 
durch  die  Eiovendungen  Grossmann's  weder  ver* 
niebtet  noeh  geflUirdet  sei,  da  er  in  seinen  Auafilb* 
Hingen  die  Vorgänge  im  Kehlkopfe  nur  auf  Grund  reieh- 
licbeu  klinischen  .Materials  als  speciellen  Fall  eines  all- 
gemeinen Gesetzes  der  Nervfuiahmung  zu  beleuchten 
versucht  habe.)  —  11)  Semon,  Herr  Grossmann  und 
die  Frage  der  Posticuslähmang.  Sbendas.  VI.  Bd.  ~- 
IS)  Ströbing,  Der  LaiTngoapasmns.  Halle.  —  13) 


S tuffer,  lieber  tox;>clie  .\pliMnic.   Oisa.  BerUo  o. 
Arch.  f.  Larfng.   YL  Bd.  3.  Ueft. 

Ein  t.")  iiihri^'fr  Maler  erkrankte  an  HeiM-rkeit  und 
rasch  zunehmender  Atbemooih.  Flatow  (4)  fand 
Schwellung  der  Sehleimhaut  im  Aditoa  lar}-ngis,  Yer- 
dii  kuiig  beider  Taschenbänder,  linkes  Stimmband  in 
der  Mittellinie,  das  rechte  wurde  bei  der  Respiration 
schwach,  bei  der  i'hoouatiou  gut  bewegt.  Ea  handelte 
sieh  vohl  nm  eine  länger  bestehende  Paralyse  dmmt- 

licher  Mtisk<>lii  des  liukeri  .'^tirninbandcs  und  um  eine 
frische  hochgradige  Parese  des  rechten  Postious.  Rasche 
Besserung  in  dn  aidisten  Tagen. 

Frinkel  (5)  hat  sdne  von  Grossmann  be> 
mangelten  Versuche  einer  KachpruAlDg  unterworfi  ri  und 
zwar  unter  Berücksichtigung  gevisaer  von  diesem  er- 
hobener Einwinde.  Dabei  mnsste  F.  sdne  frOheren 
Angaben  als  richtig  erkennen,  welche  geeignet  sind, 
dem  Semon'scben  Gesetie  die  verüivollste  Stütae  an 
bieten. 

Die  von  Grabover  (6)  an  Hunden  vorgenommenen  * 

Versuche  zeijferj,  doss  nach  Durchschneidung  des  IL 
posticus  das  betreffende  Stimmband  bis  zu  ^  mm  vou 
der  Mittellinie  absteht,  in  der  sog.  Cadavcrstelluug. 
Tritt  tur  elnsritigen  dw  H.  postieus  anefa  aoeb  die  der 
anderen  Seite  hinzu,  dann  stdlt  sieh  iia(h  ^nuz  kun'.er 
Zeit  bis  wenige  Stunden  danach  eine  Mediauütellung 
beider  Stimmbänder  ein.  In  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  nach  Durcbschncidiing  der  Rccurrentes  beginnt 
eine  Adductionsstellung  der  Stimmbänder  einzutreten, 
1 — 2  Tage  nachher  beginnen  die  Ütimmbauder  au  der 
Medianlinie  vieder  nach  aoasen  tu  treten  und  fr&hestens 

am  erNt'-ti.  spätestens  am  4.  Tage  nach  der  Durch- 
schueidung  weist  die  Uima  glottidis  eine  Weite  von 
reiehlieb  8  mm  auf  and  ihre  Weite  ent^rieht  der- 
jenigen,  welehe  man  als  Cadaverveite  an  beseiehaen 

pflegt. 

Gross  mann  (7)  nahm  mit  einem  von  S.  Einer  coo- 
struirten  Instrumente  Messnngen  der  Olottisveite  vor, 

zunächst  bei  erhaltenen  Kchlkopfnerven,  dann  bei  der 
Reihe  nach  einzeln  durchschnittenen  Nerven  und  kam 
SU  dem  Resultate,  dass  die  eigenthiimlicbe  Adductions- 
stellung der  Stimmbänder  naeb  Beenrrenslähmnng 
weder  als  eine  primäre  Postieosläbmang  noob  als  ein 
Krampf  der  Adductoren  gedeutet  werden  könne.  Er 
untersieht  die  ganse  Lehre  von  der  Posticuslähmung 
einer  eingehenden  Kritik. 

Nach  Kraus  (8)  wird  die  Fistelstimme  nicht  durch 
pathologische  Function  der  Muskeln  bedingt,  sondern 
sie  wird  ohne  irgend  welche  Anstrengung  producirt 
Zur  Behandlung  wendet  Kr.  einen  Apparat  an,  der  den 

Kehlkopf  dauernd  von  vorne  nach  hinten  abplattet 
um  dadurch  die  Stimmbänder  iu  der  Ruhe  zu  ent- 
spannen. 

Maeh  Prsedborski  (9),  der  25  Fälle  von  Lähmung 

bei  .\bdominaI-  und  T  Fälle  bei  Flecktyjihus  zusammen- 
stellen  konnte,  kommen  die  Keblkopflähmuugeu  im  Ver- 
laufs des  Tjphos  häufiger  vor,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Es  können  fast  alle  Kchlkopfmuskeln  erkran- 
ken, die  Lähmungen  entstehen  ebenso  häutig  im  Fieber- 
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vie  im  Refionv«lescen»tadium,  der  VerlBof  iet  meiBt 

etD  acuter  und  zur  Henesunp  fülir  tidcr. 

In  seiner  Kritik  der  Uros.smanu'äcben  Arb«it  kommt 
Semoo  (11)  zu  dem  SeUiuae,  diss  dessen  Argnmen» 
tationen  eiuo  forttaufende  Bolle  von  Unrichtigkeiten  dar- 
stellen und  i  rklärt  nach  ausführlicher  Widerlr^uii;;  der 
in  genannter  Arbeit  gegen  seine  Lehre  cuthallcuen 
EinveDdoDgen,  dast  er  an  Allem,  vas  er  in  der 
Posticusfirage  je  auegeeproeiieD,  nnverbrUehlieb  fest- 
balte. 

Der  Larjugospasmus  beruht  nadi  StrQbing  (1*2) 
auf  eiaer  poteosirten  Kelletaetion  der  Kehlkopfiiddue- 

toren,  die  unter  besonderen  Verhiiltnisven  nur  bei  be- 
sonders starker  Irritation  der  Schleimhaut  ausgelöst 
wird,  wUirend  geringere  Beise  Hoaten  hervormfen.  — 
Laryngospasinus  tritt  nidit  nur  auf  bei  Reizen,  die 
sich  im  fiebiete  der  normalen  Reflexzon'^n  nlispi-  lm, 
sondern  auch  bei  Kcizeu  von  Ncrvcugcbictcn,  die  unter 
normalen  VerhUtniasen  mit  dem  Hasteneentrum  in 
keiner  Yerbindunj;  stehen. 

Die  toxischen  Aphonien  thciit  Stuffer(13)  ein  in 
mechanische,  organische  und  adynamisehe.  Zu  den 
ersteren  gihören  jene,  bei  welchen  die  toxischen  .Stoffe 
direct  auf  die  Sehleimhaut  des  Kehlkopfes  (iitzcnd)  ein- 
wirken (ächwcfelsüure  etc.).  Zum  Unterschiede  hiervon 
werden  d{<tfenigen  Aphonien,  velcbe  dureb  Einirirkang 
foxischer  Stoffe  auf  die  museulSren  und  nervösen 
Elementen  des  Stimmapparates  eintreten,  organische 
enannt  (unorganische  und  organische  Gifte).  Adyna- 
mische Aphonie  kommt  in  Folge  von  Cotlaps  zu 
Stande. 

e)  Tnberoolose  und  Lupns. 

1)  Dooclan,  Tbe  Guiü^^col  treatment  of  laryngeal 
tuberculosis  especially  by  submucons  iojectious.  Lancet. 
85.  Deeember.  (Reines  Gnajoeol  soll  mittels  einer 
eigenen  sterilisirten  ^'pritze  thcils  in  d^n  (ieschwürs- 
boden,  theils  in  die  Inlillrutiun  eingi's.prit/1  werden.)  — 
2)  G  1 i  t  s  IM  ;i  u  ij .  rirporl  -if  die  proyress  ni;id«'  in  tlic 
treatment  of  lapi  ugeal  tuberenln^is  since  the  last  inter- 
national congre.<i.s.  Med.  Kccord.  4.  Dec«  •mber.  •>/ 
Sebeppegrell,  Xbe  treatment  of  laiynseal  tuberoa- 
loses  «itb  euprie  interttiti«!  efttwhereei*.  Med.  Beoord. 
S9.  Mai. 

Gleitsmann  (2)  bespricht  hauptsächlich  die  lo- 
dicationen  und  Contraindicationen  der  cbirurgiseben 
Behandlung  des  Kebikopftuberculose. 

Seheppegreil  (S)  vendet  eine  spbiiisebe  Elec- 

trodc  von  reinem  Kupfer  an,  besonders  ist  die  Methode 
geeignet  bei  Autoscopie.  Eine  lieituDg  von  ausgedehnter 
tubcrculöser  Geschwürsbildung. 

fSzebrnr.  Z.,  Ueber  den  Werth  der  chirurpsfhen 
Bchatiiiluiig  di  r  Tuhercu'osc  des  K'^hlkopfes  und  U.ieln'ns 
auf'irund  der  Statistik,  (i.v.eta  Ickarska.  No.  34— 3tt. 
(Bnc  compil.itorisehe  Arlx  it  auf  Grand  sämmtlicber 
in  der  Literatur  bekannter  Daten.) 

fmUAj  (Knkoa).] 

f)  Geschwülste. 

1)  Delavan,  Rcccnt  progrcas  in  the  suigical  treat- 
ment  of  malignant  discaae  uf  the  latjnx.  Brit.  med. 
Joura.  S7.  November.  (Besprechung  der  Thyreotomi«, 


Laryngotomie  und  der  Totalcxsttrpation  des  Kehlkopfes.) 
—  i)  FränJtel«  B.,  Die  intnlaryngeale  Behaadioog 
des  Kehlkopftrebses.   Arch.  f.  Laryngol.   VI.  Bd.  — 

3)  Heryng,  Ui'her  I.arynx-Papillome  und  ihre  Be- 
handlung mit  I'lietiolum  .sulfo-ricinieum.  Therap.  Mo- 
natshefte. März.  —  4)  Leech,  A  eise  of  polypus  of 
the  epiglottis;  sub-byoid  pharyngotomy;  uccropsy.  Lanc 
14.  August.  (59jäbriger  Mann,  die  Gesehwulst  bestand 
aus  gefässreichcm,  fibrösen  Gewebe,  keine  Andeatong 
einer  malignen  Beseiiaffenheit.)  —  5)  Maekcnzie,  H., 
Case  <'l  p ipill<iiiiata  of  the  larynx  in  a  child;  recovery 
after  iraeiieutotny.  liudini.  13.  Febr.  —  G)  Semon, 
Zur  Frage  der  Kadii  Ml.nK  r.itinn  bei  bösartigen  Kehlkopf- 
ncubildnngen  mit  besonderer  BerüoksiehtigunK  der  Thj* 
reotomie.  Areh.  f.  Laiyngol.  VL  Bd.  9.  fielt  —  7) 
Fi  iid^iak,  Die  bösartigen  Geschwülste  des  Kddkopfw 
und  ihre  Kadiealbeliandlung.  Wiesbaden.  —  8)  Stuart, 
An  .irtifu'ial  l.irynx.  I.aneet.  17.  April.  (Kehlkopf- 
exstirpaiion  wegen  Carcinom,  Kinsetzuug  eines  kiinst- 
lieben  Kehlkopfes.)  —  l))Swiezynski,  Ein  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  der  Keblkopfpolypen.  Arch. 
f.  Laryng.  VI!.  Band.  1.  Heft  und  Gaseta  lekanka. 
Nov.  G.  'J)ie  histnl..^i.:i-|]r;i  Unli'rsiir-hiingen  von  S. 
zeigen,  dass  an  der  F.mstehunx  di  r  Kehlkopfpolypen 
chronisch  entzündliche  froeesse  einen  wesentlichen 
Antheil  haben. i  —  lO)Winekk'r,  Ueber  eine  seltene 
Kchldeckelgeschwulst  und  die  durch  sie  verursachten 
Störungen.  Deutacbe  med.  Wocbenschr.  No.  64. 

Vi  ii  9  Kehlkopfkrebsen,  die  FVankel  ('2)  intra- 
larA'ngeal  operirt  hat,  sind  5  geheilt  und  zwar  beträgt  die 
Heilungsdauer  P/«— 13  Jahre,  2  Fälle  erforderten  spitor 
die  Laryngoflasnr.  Fär  die  intnlaryngeale  Operation 
muss  die  Diasm'^se  mögliehst  frühzeitig  i^eslellt  und  bei 
dem  Eingriffe  alles  Krankhafte  entfernt  werden. 

Mit  dem  Phenolsuipboricinol  hat  Beryng  (S)  ein 
gutes  Mittel  zur  Behandlung  der  Papillome  gefunden, 
insbesondere  die  irischen  werden  durch  mehrmaliges 
Bepinseln  mit|  20— 30proc.  Lösung  (in  3—4—5  täg. 
Intervallen)  beseitigt  Harte  PapQlome  vurden  erst 
operativ  beseitigt  tuld  dann,  um  Beddive  la  vemieiden, 
geätzt. 

Bei  einem  xweieinhalbjSbrigen  Kind  tracheotomirte 

Maekcnzie  (5)  wegen  Erstickungsgefalir.  Die  Canftle 
wurde  7  Monate  getragen,  während  dieser  Zeit  sticsscn 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  papillomatöse  Wucherungen  ab. 
Nach  dieser  Zeit  Entfernung  dar  Canfile,  vSlIige  Heihmg, 
freie  Athmung  und  imrmalc  Stimme. 

In  der  Privatpraxia  von  .Semon  (6)  machte  sieb 
die  Radiealoperation  16  mal  nöthig,  18  mal  trarde  die 
Thyrcotomie  (3  t)  gemacht,  in  9  von  diesen  blieb  ein 
Recidiv  aus.  Die  totale  K<lilk.<pfexstirp.ition  ist  nur 
als  ein  Nothbehelf  zu  bezeichnen,  die  intralaryngeale 
Metbode  mag  nur  in  einer  besefariinktea  Ansahl  voa 
PiUlen  versucht  werden. 

Durch  seine  Sammclforschnnggelangcs  S  e  u  d  z  i  ak  (7) 
die  stattliche  Anzahl  von  458  operativ  bebandelten 
Keblkopfeaidnomen  und  50  operativ  bdinndeltan  KebU 
ki'pfsarc'imen  m  bekommen.  Die  Operatinn<-n  sind  in 
Tabellen  geordnet  (Thyreotonuc,  partielle  ExsUrpation, 
totale  Lar^-ngotomio  etc.),  gcnan  beaebiiebeo  mit  Be> 
rneksichtifiing  der  verschiedenen  Canülen  und  künstlichen 
Kehlk^ipfe.  Die  Aetiologic,  Pyniptom.itAlof^'ie,  Unter- 
suchung und  Diagnose  sind  eiugeheud  behandelt.  Als 
Oesammtergebnias  der  Operationen  bereehnet  8. 8»7p(!t 
definitive,  ISpCt  relative  HeiltiDgeo,  fiSpCt  loeale  Be- 
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ddive,  9,8pCt.  Tod  iai»l|0  der  Operatton,  8,TpCi  m 
kunc  beobachtet. 

Die  Epiglottis  (2jjähiiger  Matrose)  war  mit  einer 
«mllniusgrossen  Tumormasse  bedeekt,  vöd  der  Zapfen 
in  die  Sisoa  pjrif.  Undongteii.  Der  Tanor.  der  «b 
aiiftiofihrrtmatöse  Neubildung  erkmnt  wurde,  kam  in 
mehreren  ditzuDgea  zur  Abtragunf.  Eiue  eiguutbümlicbe 
StSrang  der  Spraefie  (Nieeln  und  versebleierter  Klan{ 
der  Stimme)  vird  von  Winekler  (10)  im  wesentlichen 
anf  meehanisoli.'  D  -Iiiiunjj  der  Sohlundhebcr  und  der 
mit  ihnen  im  Zusaiunieubaug  htebcuden  Muskelu  zurucli- 
gefiibrt 

[SehmieKelow,  E.,  (Kopenhagen),  Stmbekarei* 

Dcmct,  dets  diagiiose  und  Rchandling  (Carcinom  de» 
KebUiopfes).  Nordiskt  mcdiciu^kt  Arkiv.  No.  7. 
Stockholm. 

Der  Verfasser  bespricht  17  v<i:i  üim  obscrvirtc 
Fälle  von  endolarjrngealem  Krebs,  bebt  in  dia- 
gaeatiseher  Bcriehang  in  enter  Linie  die  apentna  eat- 
stehende  Heiserkeit  bei  Leaten  iviscbcn  40  und  70  Jahren 
h*^rvor.  d'-inn;lcl)>t  die  lanfr^nmi'  oder  fchlftidu  HcweguD^ 
der  aiticirten  Stimmbänder  und  —  wenn  sie  mügiicb 
ist  —  die  mieroaeopiiehe  Untemiehung  endolaryngeal 
•;Dtferriter  Stücke  der  Geschwulst.  Er  betont  dringend 
die  Notbwendigkeit  einer  frubseitigen  larjngoscopiscbcn 
UotcrsucbuDg. 

S.  hat  selbst  8  Pälle  opcrirt.  einmal  durch  endo- 
Tarvngealc  Entfernung  des  kranken  (iewehes,  7  tn;il 
durch  Tbvrcotomie  mit  Ausrottung  der  «eichen  Theile 
oder  partielle  BeieetiOD  dea  Laiyni. 

Tieltr  Bnaw  (Kopenhaien).] 

g)  Syphilis. 

DClarke,  A  case  of  gnmma  of  thc  ixthmus 
of  thc  thyrcoid  gland;  ulceration:  oedeina  of  th<  I  ir;.  r.\  : 
laryngo-tracheoloroy ;  recovery.  I.nncft.  14.  .\ii>,'ust. 
(Tfirt  sagt  .\IIes.)  —  2)  Glü'rk,  Die  Beh;uidluiig  der 
iMxmqrphilia  mit  hochdoairten  intramusculäreu  äubli- 
■Mtiqjeotiooen.  Wien.  med.  Woehensehr.  No.  1—8.  — 
10  Vaavhnn.  Syphili"-  of  the  nose,  throat  and  l.irynx. 
(Amer.)  Ifed.  News.  20.  .Novbr.  (Allfemeinc  Bcträeh- 
tungen  über  Diagnose  und  Therapie  der  genaantmi 
Localisation  der  .Syphilis.) 

In  30  Fällen  von  Keblkopisypbilis,  von  denen  25 
Mcb  mit  aodervtitigen  Rraeheinnngen  der  Sjrphilia 
eombinirt  Yaren,  sah  0  I  ti  c  k  (2)  sehr  befriedigende  Re- 
sultate  von  intiamuaculären  Lyeetionan  von  8— 5proc. 
Sublimatlösunfea. 

h)  Intubation. 

1)  O'Dvycr,  Acute  sypbilitio  steaosia  of  tbe 
tarjrnx;  iotubation :  recovery.  Brit.  med.  Jonm.  47.  Nov. 
—  2)  Fischer,  I...  An  iriiprovcd  intub;\ti"!i  f^r  Iho 
ndief  of  larv  ngeal  sli  iiusis.  New  York  med.  Kui  i-rd. 
19.  Juni.  (Eine  Modification  des  Induoti-rs  uii<i  dir 
Tnbciii  die  in  einigen  Fällen  als  eine  vortheilbaftc  siob 
errlee.)  —  j^Joaker,  Twee  gevallen  van  Larymc- 
steriA.se  geneMB  dooc  iDtahatie.  Nederl.  Tgdacbrift. 
2U.  Marz. 

40jähr.  Mann  mit  hochgradigster  larfngealer  Dys- 
pae«,  die  sieh  ianerimlb  «eniger  Tage  cotviekeK  hatte. 
Die  UoterBaehutig  ei|»b  (O'Dwyer  1)  qrphilitleehe 


Uleerationen  im  Raehen,  naeh  der  Intubation  eist  var 

die  laryngoscopi^che  Untersuchung  müglieb,  welche  hoch* 
gradige  ilötbuug  des  I..;irA'nxeinganges  erwies. 

Zwei  Fälle  von  Kcbikopfdtpbtborio  (Ü  Jahre  and 
7  Jahre)  wuidm  von  Jonker  (3)  in  der  Privatpraxis 
mit  beitem  Erfolge  intobirt 

i)  Traclu^a. 

1)  .\ufreoht,  Ein  ."^^  mptom  der  Trachi\-il.steiio>c. 
rentrair,!.  f.  inurre  Med.  No.  1.  —  2)  Heller  und 
Schrötter.  Uii- Carina  tracluae.  Ein  Heitnig  zur  Kennt- 
niss  der  Itifureation  der  Luftröhre  und  ihre  klinische 
Wichtigkeit.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  33.  Bd.  SuppL* 
Heft.  (Bs  bestehen  reeht  erhebliehe  DiSerenien  sowohl 
in  der  anatomi.schen  .Structur  .nis  auch  in  der  Form, 
di:r  Sporn  ist  knorpelig  in  .jt»  pCt.,  membr.mös  in 
3^  p<-'t.,  llieils  knorpelig,  tlnils  t;ii:nilir.iui>s  in  11  pC't.) 
—  .3)  Kollofrath,  Entfernung  eines  Knocin  nMiieks  aus 
den»  rin-liten  Bronelius  auf  nat&rliehem  Wege  und  unter 
Anwendung  der  directen  Laiyogoeeopie.  Münch,  med. 
Voehenschr.  88.  —  4)  Lake,  A  foreign  body  in  the 
air  paasagt3.s  in  niuc  ycars;  Operation;  removal;  reeo- 
vcrr.  Laneet.  2.5.  .^"ept.  —  .'">)  Noltenius,  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  aus  '!•  ii  l.uMwegen  cities  4j;ihr. 
Knaben.  Arch.  f.  Laryngol.  VI.  Bd.  1.  llcfL  —  6) 
Vulpius,  I  cber  primäre  Ozaena  laiyDgO'tracheaUa. 
Deulseho  med.  Woehensehr.  No.  5. 

In  3  Füllen  von  Trachealstenose  constatirtc  Auf- 
recht (1)  beim  Auf.setzen  des  .Stetho.scops  auf  die 
Trachea  dicht  oberhalb  des  Jugulum  stcmi,  dass  das 
broii 'liiale  Atbmen  durch  ein  leises  weiches  Atbmen  er< 
setzt  oder  gar  nieht  zu  hören  war. 

Bei  einem  GSJähr.  Haane,  der  ein  Knochcostück 
aspirirt  hatte,  gelang  es  mittelst  der  Kiratein'aehen 
Auto.scüpie  den  Fremdkörper  in  dem  rechten  Bronchus 
zu  sehen.  Die  Extraction  gelang  mittelst  eines  in  die 
Trachea  eiogefährten  Mikulicz- Rosen  heim  sehen 
Oesophogoeeope,  mit  einer  in  Acaes  dngefilhrten  Pin- 
r>>(f<\  Kollofrath  i'3)  wi-ist  .luf  den  N'iifzen  d"r  fV.m- 
binatioD  der  Kirstoiu'scbca  und  Pieniaszek'scbeu 
Methode  hin. 

Dir  Fremdkörper  lag  im-h  der  .\.nsieht  von  Lake 
(4)  !t  .lahre  lang  im  rechten  Urtnielms,  änderte  dann 
seine  Lage  und  lagerte  quer  in  der  Trachea,  die  Er- 
sdieiattngenderThwfanlatanose  TeruTsadiead.  Tndieo- 
tomie. 

In  dem  von  Noltouius  (0)  bcsehriebenea  Falle 
mosste  bei  einem  4jähr.  Knaben,  der  eine  8  mm  dieke 

Glasperle  aspirirt  hatte,  die  Traeheotoniic  vorgenommen 
werden;  naeh  ein-  m  Frstii'k  int;srinfall'_-  trat  der  Fremd- 
körper dergestalt  in  die  TruchealölTuung,  dass  er  mittelst 
Pineette  entfernt  werden  konnte. 

IS'iilirigrs  Mädchen  mit  Heiserkeit,  morgendlielien 
HustcuanrällcQ  mit  Exspectoration  von  zähen  .Sehkitn- 
krusten  und  characteristischera  Foetor.  Die  Stimnilippen 
erschienen  rauh,  schmutsiggraugelb,  die  Traehealwand 
mit  graugriin'^ii  borkip  n  Maasen  bedeekt.  .\uf  Inha- 
lationen von  Sproc.  Wa^serstofisupcroxydli^sungcn  und 
Pinselungen  mit  Lugorseher  Lösung  beobachtete  Vut- 
pius  (6)  eine  Bessening. 

[Prsewoiki,  Ueber  loeale  Erweiterungen  (Diver- 
tikel) der  Luftröhre.  Beitrag  sur  normalen  und  patho- 

uiyui..Cü  Ly  GoOglc 


liKi   Skikkkt,  Khankhkiten  der  Nask,  i»ks  Hachens,  des  Kkhlkoi'kks  iind  dek  Luftröhre. 


logischen  Anatomie  der  Luftwege.  Pami^tDik  Tow.  Lek. 
Warsz.   No.  III. 

Die  £rgcbnissc,  zu  welchen  P.  durch  mOhselige 
Untennehungen  und  subtile  Meaaungm  mittelst  neuer 
Metboden  bezüglich  der  normalen  und  pathologisch  er- 
weiterten Trachea  gelangt  ist,  werden  klar  und  anschau- 
lieb geschildert  Die  Pfllle  intereiaaater  Bbselheiten 

in  icht.  CS  cnipfi'hlotoWLTth.  r]as  Original  SO  leMD,  da 
sieb  hier  oicbt  Alles  onfübrcn  Hesse. 

ächoengat  (krakau).j 


k)  Diphtherie. 

Ewart  ^d  Bttbert,  Pavourable  results  in  ob- 
struction  of  the  trachea  br  dipbtberial  membrane  from 

tbe  iutroductioii  of  cn'.'isolod  oil  througfa  tbe  tradieo- 

tomy  tuhe.    Hrit.  iin  il.  .I.,uni.    27.  Xov. 

Bei  einem  2V«jiihrigt:u  Kiude  mit  diphtheriscber 
LaTyniatenose  wurde  die  Tracheotomie  geuadit;  da  die 

Trachoa  durch  diphtherische  Membranen  verstopft  wurde, 
wurde  Kreosotül  durrli  die  Tracbeotomic-CaniUe  ein- 
gebracht  Guter  Erfolg. 
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L  Krankheiten  des  Henens. 

1.  Allgemeines. 

1)  Worlt,  Morphin  in  aortic  insnfficieney.  Med. 
nnd  surjr.  rffiort.  Au^'ust.  2J  IlüttntT,  l'i  liLr  r]:i> 
Zusamnieiitn  llen  vofi  Tabes  dorsalis  und  1!  r.^l-:!  ippen- 
fisblem.  InauK.-Diss.  Berlin.  -  8)  Ritter  \  i  W'cis- 
niayr,  Insufficienz  der  Aortenklappen  oliuc  ücräuash 
und  l'seudüinsuffieienz.  Zeitaohr.  i,  klin.  Medieio. 
82.  Bd.  Suppl.-IIeft.  —  4)  Lew7.Beoo0.IHe  Arbeit  des 
gesunden  und  des  kranken  Herzens.  Ebendas.  \\\.  WA. 
lieft  3  u.  4.  —  5;  Hasenfvl'l  und  H  om  1.  <  r^;.  C  Imt 
die  Kescrvekraft  des  hypertrophiseheu  Herzmuskels  und 
die  Bedeutung  der  diastjlssoben  Erweiterungsnihigkeit 
des  Hcnena  nebst  Bemerkungen  über  die  Uersb>'per- 
trophie  bei  losaffieient  der  Aortenklappen.  Arehir  f. 
eiperim.  l'athologic  u.  Pliarraaeologie.  —  G)  Beates, 
Henrj-,  .Sonic  observaliuns  upon  the  aurta  wilh  refercnce 
to  its  special  function  as  a  faetor  in  the  uutrition  of 
the  myocardium,  with  .suggestions  as  to  treatment. 
Med.  and  surg.  report.  July.  .\o.  4.  —  7)  Wide 
Anders,  Gjrmnastik  bei  Kraökbeitea  der  Cireulations- 
Organe.    St.  Petersburger  med.  Woehensebr.   No.  26. 

--  .'^  an  so  in,  Ernest,  On  tbe  investigati'U)  rf  s'inie 
of  the  disurders  of  the  heart.  —  'Jj  Neu  mann,  Cliru- 
nisehc  Hcrzin-iifÜci'jiiz,  deren  Bi-liandluiig  nüeli  eigener 
Beobachtung.  Berl.  klin.  Woehensebr.  No.  18  u.  19. 
—  10)  Quain,  Richard,  On  the  mechaniätu  by  which 
the  first  sound  0/  tbe  beart  is  produced.  The  Lancet 
June.  —  11)  Litten.  Ein  Fall  von  Blausucht 
Deutselie  med.  Woehen-srhr.  N'n.  7.  —  1"J'  Mayer. 
Jac'iut's,  radier  die  Anwendung  d''r  Muskellbilligkeil  bei 
Herzkranken.  Kbendas.  No.  ü.  —  18)  Lcubc,  W., 
Zur  Diagnose  der  systolischen  Herzgeräusche.  Deutsches 
Arohiv  t  klin.  tfedioin.  57.  Bd.  —  14)  Trautwelo» 


Ucbcr  das  Zustandekommen  der  catacroten  Erhebungca 
der  l'ulscur\c.  Ebendas.  .')7.  Bd.  —  15)  Ewart  and 
Bol leston,  A  ca.se  of  a  intra-cardiae  tbrombus  arising 
from  the  fossa  ovalis,  lunyecting  thiouph  the  mitral 
orifice,  and  giving  rise  to  signs  of  mitral  Stenosis. 
Cliiii.'al  Traiisaet.  Bd.  XIII.  Ifi)  .Schott,  Th..  Ex- 
perinieule  mit  Jtuntgcnstrahlen  über  acute  llerzüber- 
anstrengung.  Deut.sche  med.  Woehensebr.  No.  31.  — 
17)  Groedel,  Zur  mechanisch-gymnastischeD  Behand* 
long  der  ebroniscben  KreislauDutiSniogen.  St  Peten- 
boiger  med.  Woehensebr.  No.  18.  —  18)  .Schott, 
Th.,  Deber  Veränderungen  am  Hereen  durch  Bad  und 
(Jymn  i-t;k.  ii;i'  ;iL:i  \v;.  senduich Röntgenstrahlen.  Deutsch, 
med.  Wochensehr.  No.  14.  —  19)  I'rummond,  Darid, 
On  functional  munnurs:  a  furtber  rontrihution  in  illa- 
stratioD  of  tbe  mimicry  of  organio  beart  disease.  Th« 
Laneet  April.  —  30)  Samways,  D.  W.,  Tbe  influenee 
on  the  action  of  the  auriele  of  variations  in  its  capa- 
city.  The  Brit.  Med.  .loiirn.  p.  200.  -  21)  .St.irl i n g. 
Ernest  U.,  On  (he  causatii'u  "f  drop^y  iu  In  art  disea.se. 
The  Lancet.  Marche.  —  22)  Dcrsclb«',  Tli<-  etl'ects  of 
heart  failure  00  the  eireulation.  Ibid.  Marcli.'.  —  -i.'J}  D  e  r- 
seibe,On  tbecompeosatocy  nwebaaisms  of  the  heart  Ibid. 
Pebroaiy.  —  24)  Thear,  ArtirarO.,  On  rc  duplieation 
of  the  second  sound.  lind.  9  .lau.  —  2.j)  Hirsch- 
feld. F.,  Ueber  die  AiiWi  iiduiiL'  der  MuskelthStigkeit 
bei  Henskranken.  Deutsctit;  nu-ij.  ^\  oelieti>chr.  No.  7. 
—  26)  .Solis-Cohen,  Solomon,  Tbc  „Schott  Method* 
of  gymnastics  in  tbe  treatment  of  chronic  discase  of 
the  heart  with  report  of  a  ease,  aod  demonstratioa  ot 
tiie  exprise-s.  Med.  aod  snrg.  report  Pebmary.  — 
27)  <,>uain,  Riehanl,  On  the  meehanisni  by  which  the 
lir-st  sound  of  ihc  heart  is  produced.  The  Dublin 
Journal  of  medicnl  scicnces.  August.  —  28)  llut- 
obinson,  Woods,  Tbe  askin^beart"  as  a  faetor  in  the 
bnman  eireulation:  witb  speeial  refierenoe  to  tii«  Brand 


*)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bto  ich  von  Herrn  Dr.  H.  Davidsobo  in  dankenswerllieater  Weise 

unterstützt  worden. 
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imd  Schott  trcatmeuts.  Koston  med.  and  surg.  Journ. 
V«L  187.  No.  21.  —  29;  Saudt-rs,  (iordon,  Cardio- 
Pnlmonaiy  Hurmun.  Ediaburgh  Joum.  May.  —  SO) 
Sattertbvaite,  Thomas  E.,  Pluorography  for  dcter- 

mining  th-'  positirin,  si?,p,  and  raovemcnts  i>f  thi'  lu'art. 
Medical  K.-cord.  April  10,  —  »1)  Skorritt,  Markham. 
Pngnusi:>  in  hcart  discase.  The  Laucut.  Novirabcr 
—  S'2j  KobinMüii,  Bc-vcrley.  A<lvanc' s  in  tlie  In-.tt- 
mt'Dt  ot  chronic  oardiac  dise.LMt.  M'iliial  Kci'onl. 
Hweb  IS.  —  Skerritt,  Markbam,  Ib«Bradsba« 
leetiire  on  prognosi-;  in  beart  disease.  The  Britisb 
Mcdioai  .l(urn.  No.  ß.  -  .^l)  Moi.re.  Norman,  A 
Ifcture  on  Üu-  pulse.  The  Lanii  i.  Diretnbcr  4.  — 
35)  De  Doniinicis,  TrlxT  i<Ii.i[ialliis>-li.>  Ilerzliypcr- 
trophif.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  22—24.  — 
S6)  Brun  ton,  Lauder,  Cardiac  disease.  Kdinburgh 
Jouni.  Norenber.  —  87)  Bard,  De  la  palpatioo  iarge 
du  eoeor  et  des  vibratinns  de  fermoturc  des  raivules 
aurlculo-ventriculaires.  Lyon  nit'd.  No.  b.  —  I5S; 
Stillmark,  Ueber  die  Wirkung  ilt^r  Bader  auf  die 
Herzthritigkeit  mit  .speciclier  Berücksichtigung  der 
Temaa'siäen  Schlammbäder.  St.  I'etersburger  med. 
WoeheDsebr.  No.  52.  —  89)  Brondgeest,  Warne- 
mingen  omtrent  deu  iuviaed  vand  digital  pur  Germ. 
Merk  op  het  kikvorschhart  raet  behulp  van  de 'iuspeiisic- 
methodo  vfriobt.  Wtikbl.id.  2H.  .Tan.  ■  40)  Mouari, 
Alfredo,  Kuniorc  dl  sottio  niilralicd  iidibile  con  caraltere 
musicale  solu  noll"  area  jjastri  a.  Clinica  medica  di 
Modena.  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  ciinichc. 
Ko.  61.  Anno  1896.  —  41)  Setti,  Giovanni  et  Giu- 
seppe Scarsi,  Influenza  delP  alimentazione  sui  prin- 
cipali  comparenti  dcll'  urina  nelle  cardiopatic.  Arch. 
Hai.    di   clinica   modica.    XXXVI.  4_')    Isri»  1- 

BOtfeuthal,  Di<-  IN-rcus-i  .!!  Hentens  und  besonder» 
die  ieitlich  abgt  d.itnpftf  l'f-r('ii'isi.,ti.  Nordskt  niedicinskt 
AiUt.  Bd.  Vll.  Ko.  4.  —  43)  Bios  er,  Anewisma 
duetoa  arterioei  BotaUi.  Hospitalatid.  (Vgl.  Original.)  R.  4. 
Bd.  Y.  p.  1217.  —  44)  Waldstcin.  Fmil,  Uebor 
Stenose  und  Obliteratiou  der  AortJi  an  oder  in  der 
Näiw  des  Duetus  Botalli.  Grad.-Dis8ert.  Lund. 

Work  (1)  redet  der  Anwendung  von  .Morphium 
ond  Opium  bei  AorteninsnlBciens  das  Wort,  sie  fQhren 

naeb  ihm  eine  r;ehiriiccing''stiori  hrrbei,  hi'.si-itii^'-n  die 
Hinianämie  und  wirken  so  wie  ein  reines  Herztonicum. 
7erf.  fObrt  einige  Fällt  ans  seiner  Praxis  an,  in  denen 
b- i  boi'hgradi)cen  Insufficion/t  rscheinungcn  Morphium 
Wunder  gewirkt  hat,  \\'<i  Mi  rj  l.iurn  nicht  vertragen 
wird,  empfiehlt  er  Amyiuilni  und  Nitroglycerin,  doch 
ist  deren  Wiifcung  niebt  so  anhaltend. 

I'f  ber  das  ZusammcntrcfFcn  v<'ii  Tabes  dorsalis  und 
Henklüjipenfcblern  berichtet  Hüttuer  (2)  an  der 
Rand  von  188  Tabesftllen,  unter  denen  sieb  IS  FSlte 

T'in  glcioLz' itigera  Klappenfehler  befanden,  aN  i  in 
8' 2  pCt.  aH>T  Fiilli.'.  Die  Tcrschiedenstcn  Thtiorien 
sind  hierüber  aufgestellt  worden,  die  meisten  .\utorcQ 
soeben  beide  Eriowitaingsfoiinen  in  Besiehung  »i  brin- 
gifn,  indem  .sie  einen  von  beid'-ri  für  die  primäre  Ur- 
sache aoscben,  welche  die  zweite  bedingen  soll.  Die 
rinen  schuldigen  die  Rüekennarkserlcnralrangen  an, 
durch  die  sie  begleitenden  Schmerzen  eine  lli-rzaffection 
herbeizuführen,  die  andern  nehmen  «-ine  Vi-rHnderiing 
im  Vagus  an,  und  zwar  nur  in  einem  Tbeil  seiner 
Fasern,  weldio  das  Ben  irritiren  soll,  iribrend  der 
Xagen  frei  von  .sensiblen  Erscbeinuiip>Mi  bleibt.  Andere 
rochen  mit  den  durch  Klappenfehler  bedingten  Circu- 
htmuetörongMi  tSoe  degeneratiTe  Teiiaderang  der 
ffintentriüige  an  erltlinn.  Letull«  h&lt  die  End- 


artbritis  chronica  tör  die  gemeinsame  Ursache  der  Tabes 
und  der  AortenUappenfebler.  Heutzutage,  wo  die  Lues 

als  die  wichtigste  Ursache  der  Tabes  angesehen  wird, 
sucht  man  die  Degeneration  der  Ilinterstränge  durch 
Toxiuwirkuug  des  .Lypotbetiscben  sypbiltUscbeu  Virus 
zu  erkllron,  und  Verf.  behauptet  nun  und  sueht  dies 
durch  12  Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  die 
Syphilid»  auch  das  Bindeglied  zwiachou  Tabes  und  den 
bei  fieser  Krenkbdt  Torkomnenden  Berzfeblem  bildet. 
In  10  Fällen  waren  ausschlieaslich  die  Aortenklappen 
befallen  und  nur  in  S  Fällen  war  die  Mitralis  der  Ort 
der  i^rkrankung. 

In  seiner  Abhandlung  über  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen ohne  Gerilusch  und  Pseudoinsnl&eiena  betont 
ItitttT  V.  Weismayr  ('S),  dass  erst,  wenn  mit  Sicher- 
heit eine  Insulticicnz  der  Aortenklappen,  Stenose  des 
linken  venSsen  Ostinms,  Periearditis  oder  Aneurysma 
ausgeschlossen  werden  kann,  daran  gedacht  werden 
darf,  d.x^s  ein  bestehendes  diastolisches  Gcräuseh  als 
accidctttell  aufzufassen  seL  Die  Aortenklappen  können 
schlussunf&big  sein,  trotzdem  kein  Qeriuseh  au  hSren 
ist.  Das  (n-riuscli  kann  entwediT  constanl  fehlen  oder 
in  der  Ruhe  uubi^rbar  werden,  dagegen  nach  stärkeren 
Bewegungen  sunt  Vorschein  kommen,  es  kann  sieh 
auch  der  Fall  ereignen,  d.iss  man  mit  dem  Stetboaoop 
einen  reinen  Ton,  mit  dem  blossen  Ohr  dagegen  ein 
Geräusch  wahrnimmt.  .\l8  erste  Ursache  für  das 
Fdilen  des  Geriusebes  bei  lasuflieien  der  Aorten* 
klappen  kann  der  zu  gfrini^e  Blutdruck  in  d'*r  .\i>rta 
bczw.  die  zu  geringe  Füllung  derselben  angenommen 
werden.  Femer  kann  auob  der  von  Litten  naher 
beschriebene  Kall  eintreten,  dass  trotz  der  typischen 
Krscheinungen  von  .Seiten  der  peripheren  Arterien  die 
Arterienklappen  zart  und  scblussfdhig  sind.  Es  ban- 
delt sieb  dann  um  eine  Erkrankung,  die  gani  den  Ein» 
druck  einer  .\ortoni:isuftlcieriz  hervorruft,  mit  keiner 
anderen  Krankheit  verwechselt  werden  kann,  aber  nicht 
auf  einer  Sebliessungsnnßhigkeit  der  Aortenklappen  be- 
ruht, sog.  Pseuioinsuffieicnz  der  x\ortenklappeD.  VerC 
führt  zwei  si  lbstbeobachtetc,  durch  die  .^ection  sicher- 
gestellte derartige  Fälle  an.  in  diesen  wurde  jedes- 
mal eine  starke  Atteromatoae  der  Aorta  constatirtt  und 
Verf.  ist  der  .Vii'^ii^bt,  fiass  in  Fi  lgf  d-'r  .'^t.irrheit  diT 
Aorta  die  durch  die  Uerzcontractiou  hervorgerufenen 
Druekschwankungen  niebt  schon  in  der  Aorta  ausge- 
glichen werden  können,  sondern  sich  ausgiebiger  in  die 
peripheren  Arterien,  ja  bis  in  die  Präeapillaren  fort- 
setzen müssen.  Ganz  besonders  deutlich  tritt  dieses 
Verhalten  hervor,  wenn  im  Ansehinas  an  die  Atbero- 
matosc  der  .\orta  sich  eine  Hypertr^phii'  und  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels  au.sgebildet  bat.  Eine 
sichere  Differentinldiagm  ^c  zwischen  .\orteninsuffieiens 
ohne  <ieräusch  und  I'seud"insuflii'ietiz  wird  kaum  mög- 
lich sein.  ImnM  ihiii  «Kirltc  bei  sonst  gesundem  Klappen- 
apparat und  constatirter  Atheromatosc  eher  eine  i'scudo- 
insaffieiens,  bei  Combinirung  dieses  Zustandes  mit 
•  inem  andern  Vitium  cordis  eher  tine  lusufBcieus  obne 
Geräusch  vorliegen. 

In  seiner  ariir  anafllhrliehen  ond  iusaent  totw- 
eesaoten  Arbdt  fiber  ^  Arbdt  des  gesunden  und 
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kraiiküu  Uurzcu:»  zuigt  Ucuuu  Low/  (4),  daas  die 
raazinale  LeistungsObigkeit  der  willkBrliebeo  Miuou- 

latur  für  t  inzcliie  Zusammenzichung  etwas  grössor  all 
die  d>-'s  Hcrz<  us  i-t.  Es  steht  iibo  <]\c  Köpermuscu- 
latur  für  eine  ciumalige  uud  selbst  für  eine  Keihc 
voD  auf  eioandcr  folgeodeo  OoDtraetionen  der  dea 
Horzciis  nicht  nach.  Es  kann  die  Skcluttrausculatur 
dicjiclbo  stüudlicbe  Arbeit  leisten  wie  das  Uerz.  So 
lange  ea  sieh  nur  um  eine  einige  Standen  hindnroh 
fortgei<ctzte  Thätigkeit  handelt,  kann  mau  Herz-  uud 
Ivörptrinusculntur  al;.  vou  im  Wesentlichen  gleicher 
Luistungsfältigkeit  betrachteu.  Doch  ist  das  Herz  io 
Wicklicbiteit  bedeutend  leistungvfibiger,  als  die  flbrige 
quergestreifte  Kuücuiatur.  Letztcrc  k.mu  nur  eine 
beschränkte  Zeil  hindurch  mit  dem  Ilerzen  gleichen 
Schritt  io  der  Arbeitsleistung  halten;  alsdann  ist  sie 
ermüdet  und  verlaagt  Rube,  während  das  Hers  uoge- 
schwäclit.  uncrmOdet  veiterarbeitet.  Die  Skclettmuscu- 
latur  ist  deshalb  auf  die  Dauer  nicht  so  leistungsfähig 
als  das  Hers,  weil  ihr  das  Dofbwendigs  BreoDmaterial 
oieht  auf  die  Dauer  sugefübrt  werden  Itaoa.  Das  vom 
Eöiper  Stt  bewältigende  Brennmaterial  (Nahruiijjsmir.el) 
Itteht  gerade  au.s,  um  die  gewobulich  vuu  ciucm  Ar> 
bdter  oder  Bergsteiger  geleistet»  Arteit  von  800000  mkg 

tSgUcb  zu  leisten:  zu  jiilrr  yjiis'ieren  Arlieitslc:stun|( 
ist  melu:  Nahrung  erforderlich,  die  jedoch  nicht  auf  die 
Dauer  von  Magen  und  Dann  verdaut  weiden  kSonte. 
Es  liefern  also  sehr  einfache  physiolugische  Gründe 
eine  Erklärung  dafür,  warum  die  Skcluttmusculatur  in 
ihrer  ArbeiLälcisiluug  hinter  der  des  Herzens  zuriick- 
bleibl  —  Die  Unteisuebung  der  sur  Unterhaltung  einer 
nonnalcn  Blnlstriimung  iiulhwcudigen  Arbeit  de.s  mit 
einem  Klappenfehler  behafteten  Uerzcns  lieferte  foU 
gende  Resultate:  Bs  verlangt  jeder  Klappenfehler  eine 
Mehrarbeit  des  Hcntcns,  der  mit  einem  Klappenfehler 
Bdiaftcte  hat  eine  geringere  .\rbeit.sf;ihii:kcit  als  der 
Gesunde,  soweit  nicht  der  Mehrbedarf  au  Energie  durch 
vermehrte  Nibningsaulnahme  gedeckt  «erden  kann. 
Bei  unbcdeutctidcni  Grade  des  Klappenfehlers  ist  die 
Mehrarbeit  des  Herzens  nur  klein,  der  Kranke  ist  dem 
Gesunden  gegenüber  nur  unmerklich  im  Nachtbeil. 
Uochgradiga  Stenosen  dagegen  machen  Mnskelthätigkeit 
absolut  unni'iglich.  Bei  erheblicherem  Grade  eines 
Klappenfehlers  hüngt  die  Uerzarbeit  nicht  bloss,  wie 
bei  normalen  Klippen,  vom  Blutbedarf  des  Körpers, 
sondern  auch  von  der  l'uUfrequens  und  der  Phasen- 
dauer,  dem  Vcrhältuiss  von  .'^vstolcndauer  zur  Diastolcn- 
daucr,  ab.  Bei  Fehlern  der  Aorteuklappeu,  sowie  bei 
denen  der  Pulmonalklappen  wird  um  so  weniger  Hers» 

arbeit  erfordert,  je  kürzere  Zeit  die  Diast-ule  in  An- 
spruch nimmt.  Bei  Fehlern  der  Mitralis  und  denen 
der  Tricuspidalis  wird  um  so  weniger  Herurbeit  erfor- 
dert, je  längere  Zeit  die  Diaslulc  in  Anspruch  nimmt. 
Da  die  l'lu' vrrsorgung  des  Herzens  haupi  ^  i 'liiii  Ii  in 
der  Erst  Ul.illungsxcit  erfolgt,  so  sind  die  Erualirungs- 
bedingungen  des  Henens  fOr  MitrallBbler  günstiger  als 
für  A.'rteiiklappetifeliler.  Bei  Mitral-  und  Trieuspidal- 
fehlern  wird  die  nothwendige  Uerzarbeit  durch  I'uls- 
verlangsamutig  vermindert  Bei  Fehlem  der  Aorten- 
und  PttlmonalUappen  kann  sovohl  durch  Vermehniog 


als  durch  Verminderung  der  J'ulsfrequcuz  eine  £ui^ 
lastung  dea  Honens  eirekdit  werden.  Bei  Mitraltasiiffi- 
den«  «i»d  die  Vehmidt  hauptsächlich  von  der  linken 
Kainrtier,  nur  zum  kldoeren  Theil  von  der  rechten 

Kammer  geleistet. 

Ilasenfeld  und  Romberg  {■))  b.abcii  Versuehe 
über  die  Ueservekraft  des  hypertrophischen  Uer/.inu.->kcls 
und  die  Bedeutung  der  diastotiaeheD  Brweiterungstlibig- 
kcit  des  Hcrien.H  angestellt  und  hab^n  .-.ich  vor  Allem 
mit  dem  Verhalt-.-n  des  hypertrophischen  Herzens  bei 
Aorteuinsuflicienz  beschäftigt  Ihre  Versuche  ergaben, 
daas  der  arterielle  Dniek  bei  AortoninanffioioBs  nadi 
bestimmten  Kingriffen  weniger  hoch  ansteigt  und  kürzere 
Zeit  auf  der  Hohe  bleibt  als  bei  gesunden  Herzen.  Die 
Druckstcigerungen  waren  im  Allgemeinen  um  so  ge- 
ringer,  je  bedeutender  die  Aorteninsuffieiens  war,  je 
«nvoHständiger  die  Melirheit  des  linken  Ventrikels  sie 
compeusirte.  Dagegen  vermochten  der  normale  und  der 
hTpertrophisebe  linke  Ventrikel,  gleichgültig,  ob  die 
AorteninsuffTcieiiz  bedeutend  oder  geringfügig  war,  an« 
nähernd  gleich  gut  in  der  Arbeit  gegen  den  vermehrten 
Widerstand  auszudauern.  .Sie  zeigten  gleich  starke  Er- 
müdung nach  anhaltender  und  kdne  Ermfidnag  oaoh 
rasch  voniborgehender  Mehr.arbeit.  Ist  bei  der  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  der  Herzmuskel  gesund 
und  funetioneti  nicht  geaehldigt,  so  ist  die  Grösse  des 
Klappendefects  für  das  ioatonisöbe  und  physiologische 
Verhalten  des  Herzens  von  hervorragender  Bedeutung. 
Bei  geringerer  oder  mittlerer  Grösse  des  Defects  ent- 
wickelt sieh  aussebliesslieh  eine  Dilatation  und  Hyper* 
tropllie  des  linken  Ventrikels,  lloihgradige  Aorten- 
iosufBoienz  führt  in  Folge  unzureichender  diastolischer 
Erweiterung  des  linken  Tentiikels  in  einer  Hjrpertrophie 
des  linken  Vorhofes  und  des  rechten  Ventrikels.  Die 
Entwiekclung  der  Hypertrophie  steicrert  di«'  Gesammt- 
krafi  des  Herzens.  Es  leistet  die  durch  deu  Kiappcu- 
fehler  entstehende  Mehrarbdt  und  beaitit  einen  der 
Norm  gleichen  Vorrath  disponibler  Kraft  für-  äussere 
Arbeit  Die  Besen'ekraft  des  normalen  und  des  hj'per- 
tropbiacheu  Herzmuskels  ist  gleich  gross.  Trotzdem 
vermag  das  hTpertraphische  Herz  mit  lowriHdept  der 
.\ortenklappen  nicht  in  dem  Umfang  äusserp  Arbeit  zu 
leisten  wie  das  normale  Uerz  mit  gesunden  Klappen, 
und  swar  ist  es  daxu  um  so  weniger  im  Stande,  je 
grosser  der  Klappenfehler  ist.  I^ie  Ursache  der  ge- 
ringeren Leistungen  des  hypertrophischen  Aurteuinsuffi- 
cienzherzens  ist  die  unzureichende  diastolische  Erweite- 
mngs^l^t,  das  ungenSgende  diastolische  Anpaasongs- 
vermügen  seiner  linken  Kammer.  Die  individuelle  Kraft 
des  nurmalen  Herzens  und  des  bypertrophisoben 
Klappenfehlerhersens  ist  ausserordenüioh  versehiedeii. 
Ebenso  wechselnd  ist  seine  diastolische  Kl  s  t' rungs- 
fiilii^'keit.  Die  K'Tperarterien  erfahr'^n  Lei  Aurten- 
insuH'e:euz  bedeutsame  Vcrauderungeu  ihres  anatomi- 
schen und  phyaiologisdien  Veriialtetks,  die  um  so  stirfccr 
au.sgebildei  sind,  je  Iwtncbtlicher  der  Klappenfehler  ist. 
Ihre  Elasticitit  wird  vermindert  äie  werden  erweitert 
und  verlaufen  oft  auch  gescblingdt.  Ihre  COntraeÜHtii 
ist  geringer  als  die  normaler  Arterien. 
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Beates  (G)  stellt  Betracbtuiigcu  über  die  Special- 
aa%*bd  der  Aorte  ao,  du  Myoeard  ta  ernihreo. 

Anders  Wide  (7)  hat  in  der  Tidskrift  i  gyninastik 
«iii«n  Aufsatz  über  Gymnastik  bei  Krankheiten  der 
CircuUUoni>oi;gauü  «:r:>cbeiucu  lassen,  der  von  Uustav 
WeUs  Obflnetst  «orden  fat  Varf.  gieW  aine  aiaailieh 
grnaue  Darstellung  di-r  ninnui'lien  Behandluiiirsw.'iM'. 
die  bestrebt  üt,  diese  Arbvit  des  Ueneos  su  erleichtern 
dnrek  Varbaaaening  der  gcHchwiehten  CiregUtion.  Di« 
^hvediaobe  Gymnastik  bat  3  grosse  Gruppao  passiver 
Beve^Dgen.  wfli'he  eine  solche  W'irkuup  errfichii). 
KnetuQgeQ,  KoUuugeu  und  Keäpirutiuuabeweguugeu- 
Maalralkaataiigeo  und  RoUttogen  befBrden  dia  Cireu- 
laliaa  besonders  in  den  mehr  periphen  n  KürperthrÜLti 
Bai^imtionabevefUJigen  im  Brustkorb  uud  audi  iodirect 
im  der  Baneheavitit,  fQr  walobe  die  VagenlnetuDg  eine 
gaaa  besondere  Bedeutung  hat.  Die  Knetungeu,  welcher 
mui  sich  bei  Herzfehlern  •mit  Vortheil  be'lienl,  sind 
ArmmuskdkuetuQg ,  Beinmusketknetung  uud  Magon- 
kaetoBg.  BoUuogen  Denat  man  in  der  Heilgymnastik 
mit  Tollem  Beeirt  Circulatiousbewcgungen.  Die  Venen 
f^ÄMO  bekanntlich  mehr  in  sich,  wenn  sie  dureh  Üeh- 
aang  verläogert  Verden.  Bei  den  Rollungeij  geschieht 
ciM  oft  «iedarJiolta  TerlSngening  und  Verkürzung  der 
;ihlr»-ioh>n  Venen,  welche  das  Glied  passireii.  Die 
bdlgjrmaaätijicbuu  KoUuugeu  sind  Handrolluog,  Arm- 
rolUuiff  im  Sebvltergeleok,  Faasrollanf.  Bdnrollnng  im 
Hüftgeleiik,  Kopfroltuug  und  RumpfroUung,  sowie  die 
Form  derselben,  welche  Cirkelrollung  genannt  wird. 
Der  Einduss  der  Respiration  auf  diu  Circulatiou  ist 
klar.  Die  bei  ^nfsiileni  gewifanlieb  anmwendenden 
Bespirationsbewegungen  sind:  Bru-stluftung,  Bru^^t- 
»p**"?^^"!  und  Annhebungen.  Ferner  hat  die  Ueil- 
gymaastik  eine  Grappe  passirer  Bewegungen,  welebe 
eine  benibigende  Wirkung  bei  überreizter  Her/th  itigkeit 
Liben,  nämlich  Brustluftsi'bCitt'jlunij:.  HückLinr^cliütte- 
rung  uud  Kückeuuervtadruckuug.  Auch  manche 
actfven  Bewegnngen  können,  wenn  Terständig  enge* 
wandt,  in  derselben  Biobtunf  vilken,  wie  die  pa>siveii 
Bevegongen.  Hierher  gehSren  Baad-  uud  Fussbeugeu 
oad  -etraekeD.  Kniebeugen  tmd  «streoken,  Untecam- 
bengen  und  •atoeeken.  Am  wenigsten  gieiftn  die  aettven 
B€icbi'w**gungen  an,  nrimlich  Beiuaufziohen  und  -aus- 
stncken,  Bciudreben,  Beintheileu  und  -scbliesseu.  Diu 
Heügj-Biaasiik  bietet  den  sebr  gnmeo  Vorteil,  dass 
cian  äusserst  genau  die  Art,  Stärke  OOd  Dauer  der 
BebaDdluDg  abmesseu  uud  zugleich  auch  bestäudig  die 
Behandlung  überwachen  und  ihre  Wirkung  controliren 

Krn'^st  Sansom  (8)  geht  der  Reihe  nach  die 
Paukt«  durch,  auf  die  man  bei  jeder  HerzaiTcctiou  sein 
Augenmerk  richten  muss.  Erstens  ist  es  von  grosser 
WÜitigkeit,  die  Augen  und  Augenlider  sa  beobaehten 

auf  Exopbthahmis,  Graefe'sehes  Symptom  etc.,  sveitens 
niMs  man  das  Uehörorgaii  uud  den  Pbaryugealtnetus 
geaao  uaterraeben,  drittens  verlangt  der  Puls  genaue  Be- 
obachtung, viertens  rouss  man  au;     i  i   M  im  <  i  inor 

•Jjnd-'T)  und  ^linftens  muss  das  Her/,  nach  jeder  liieb- 
Uiog  (iurcb  AuscuUatiuu  und  l'crcussion  genau  unter- 
«cM  veidea. 


U.über  die  Behandlung  vou  vbrouiscbcr  Ucniitsufti- 
eiens  nach  eigener  Beobachtung  sebreibt  Nenmann  (9) 
hl  allererster  Reibe  tnuss  man  nach  ihm  hierbei  für 
Ruhe  in  einer  dem  Patienten  angenehmen  Lage  sorgen. 
Dur  ivrauke  soll  in  passender  Lage  ruhig  und  ohne 
jede  Anstrengung  von  Zeit  lu  Zeit  ae  tief  als  nSgUdi 
athmen.  Sobald  es  ;iber  einigermaassen  zulässig  ist, 
empfiehlt  es  sich  aus  psychiticheu  liücksicbteu,  den 
Patienten  zu  massiger  und  Torsidhtiger  Bewegung  über- 
zuführen. Verf.  bat  im  Gegensats  SU  den  üblichen 
.MethodMi  ilie  ersten  (febbewegungen  immer  abwärts 
machen  liisscn,  d.  b.  er  lässt  den  Patienten  im  Itoll- 
wagen,  spSter  im  Fuhrwerk  auf  eine  gewisse  HShe 
langsam  fahren  und  in  durchaus  abgestufter  Weise  auf 
sanft  fallenden  Wegen,  am  liebsten  im  halbsonnigen 
Tannenwald  abwärts  gehen.  Es  erscheint  Verf.  unbe- 
dingt rätblicb,  die  Krauken  erst  dann  steigen  zu  lassen, 
wenn  sieb  bei  ihnen  die  Neigung  und  das  Kraftgefühl 
dazu  einstellt.  Ein  wichtiges  Ergänzungsmittcl  dieser 
Methode  sind  geeignete  Badefonnen,  wobei  man  stärkere 
Wärme-  und  meebanisebe  Reize  auf  die  Haut  am  besten 
vermeidet.  Dos  Bad  darf  für  den  Paticuteu  mit  keinerlei 
körperlicher  Anstrengung  verbunden  sein,  daj»  Abreiben 
darf  nicht  Tom  Patienten  selbst  gemacht  wnden.  Das 
eigentliche  Wildbad,  die  niitürliebe  Therme,  bat  wohl 
den  Vorrang  vor  allen  übrigen  Badern,  die  Uauptwir- 
kung  desselben  tiegt  wohl  oflfenbar  in  der  absoluten 
Reizlosigkeit  des  Wassers.  Von  ausserordentlicher  Be- 
deutung für  die  Behandlung  der  Herzin.sufticienz  ist  die 
Frage  einer  geeigneten  Ernährung.  Das  Hauptgewicht 
iat  au  legen  auf  dae  leidit  mdauUclie  Nabnmg,  die 
in  kleinen  Mengen  regelmässig  aber  häufig  zu  reichen 
ist  Was  die  Frage  des  Alcohols  betrifft,  so  ist  Verf. 
der  entsebiedeaen  Ansidit,  dass  die  Wahrheit  aueh  bier 
etwa  in  der  Mitte  liegt,  vieildebt  eher  gegen  die  Seite 
strenger  Beschränkung. 

lieber  den  Mechanismus,  durch  welchen  der  erste 
Henton  herforgenifen  wird,  ergeht  sieh  Quain  (10). 
Er  kommt  zu  dem  .'^chluss,  dass,  I)  die  Tbiitigkcit  der 
Auricoloventricular-K  läppen  nicht  die  Ursache  des  ersten 
Tones  ist,  3)  der  erste  Ton  nicht  verursacht  durch  die 
Kudceleontraetion  der  HerzwUle  wibmid  der  Systole. 

Verursacht  wird  der  erste  TOD  durch  den  Aopnll  des 
Blutes,  das  durch  die  Muskefawntraction  der  HerswSlle 
yorwSrts,  in  die  Pulmonalarletie  und  die  Aorta  getrie- 
ben wird,  gegen  die  Semilunarklappen.    Man  kann 

kfinsttieb  Ti'-ne  lu  rviMiuf' ii.  die  den  Herztönen  beim 
Lebenden  voUkomiiii.ti  filticlieu,  auf  dem  Wege  des  Ex- 
periments. 

Jacques  Mayer  (12)  erwidert  auf  eiueu  von 
Hirscbfeld  im  Verein  für  innere  .Medicin  über  die 
Anwendung  der  Muskelthäügkeit  bei  Uerzkrankeo  ge- 
baltenen  Vortrag  (a.  Ne.  S5)  uod  snebt  die  Bedenken 
desselben  gegen  die  AnwendOBg  der  Marienbadi  r  Cur 
2U  entkräften.  Freilich  giebteraucb  su,  dass  in  Ktnzel- 
fiUlen  Uebertreibungen  in  Anwendung  der  dortigen  Heil- 
factoren nicht  ausgeschlossen  sind,  doch  sind  nach 
seiner  Ansicht  die  Gefahren,  die  Hirsch feld  beim 
Bergsteigen  iu  Marieubad  für  die  Hypertrophie  oder 
daa  FeUben  ecbliekl^  aicbt  grteaer  und  siebt  geringer 
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aU  in  audurcu  OrU-u.  Es  kommt  ebcu  überall  ■  alles 
daraaf  ao,  dass  der  behandelnde  Ant  soviel  Saebkenntniw 

und  Kritik  besit/.t,  unt  die  Hrcuzen  bestimmen  zu  kön» 
ncn,  itinerluilb  welcher  vorMcbtig  abgestufte  Bergtouren 
gcstattul  siud. 

Zur  Diagnoso  der  ayttolbebea  Hengerluiebo  ^idit 
I.cubc  (13)  die  Ansicht  aus,  daaa  bei  rein  systolischem, 
d.  b.  streng  auf  die  Systole  des  VentrikeU  beschränk* 
teu  Geriusek,  iretehes  nur  an  der  Hensjritse  oder  der 
Pulmonalarterie  odor  an  leiden  Ort^n  zu^'lrioh  zu  hüren 
ist,  es  nur  zu  oft  in  der  Willkür  oder  in  dem  halb  von 
der  Erfahrung,  halb  vom  diagnostischen  Instiuct  beeio- 
fluasten  Ermesaen  des  Diagnostikers  liegt,  eine  Ent- 
scheidung darüber  zu  treffen,  ob  eine  Mitralinsufficienz 
vorliegt  oder  ein  sogcnauntes  anämisches  oder  acciden- 
tolles  GerSnseb.  POr  die  Diagnose  der  accidentelleD^ 
animUcben  tierauscbe  stellt  Verf.  folgende  Begeln  anf: 
1)  darf  die  Her/.dänipfun^  nicht  die  normalen  Percus- 
üiousgrcuzeD  überschreiten,  2)  ist  der  2.  Pulmonalton 
nieht  verstirkt,  8)  ist  das  Gofiusdi  an  Ostium  pulmo« 
nale,  nisu  im  2.  Intercostalraum  links  am  Stemum, 
allein  oder  wenigstens  am  deutlichsten  zu  hören.  Ueber 
die  £utstei;iung  dieser  Geräusche  hält  Verf.  diejenigen 
Ericlärnngen  fOr  die  planribelsten,  die  das  (leriloseb 
nicht  an  der  Mitralis,  sondern  an  den  grossen  Gefiissen, 
spccioU  au  der  J'ulmonalarterie  entstehen  lassen.  — 
Eine  eadoearditisehe  Mitralinsuffleiens  dagegen  darf 
diagnosticirt  werden,  wenn  ein  ^stoliscbes  Geräusch, 
eine  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links  und  rechts 
constatirt  werden  kann,  der  Uerzchoc  mää^ig  vcrsturkt 
und  der  9.  Pulmonalton  mebr  oder  weniger  stark  aeeen- 
tuirt  ist.  —  Bei  fuuctioucllen,  relativen  Insufficienzen 
der  Mitralis  ist  der  Uerzchoc  unter  allen  Umständen 
asbwaeh,  ebenso  der  Radialpuls.  Die  Vergrösserung  der 
Heindampfung  ist  lieiriichtlich  und  zwar  nadi  links  und 
rechts  hin:   der  "J.  Pulmonalton   ist  immer  aeeeutuirt. 

Ewart  und  Kollcston  (15)  tbeilen  einen  Fall 
von  intraeardialem  Thrombus  mit,  der  von  der  Fossa 
OValis  seinen  Ursprung  nahm,  durch  das  Mitralostium 
sieh  fortsetzte  und  die  Auzeieben  einer  Mitralstenose 
bervonrief.  Der  Fall  betraf  eine  48jibrige  Frau.  Bei 
der  Section  zeigte  sieh  das  rechte  Herzobr  erweitert, 
ebenso  das  Trii  uspidalostium.  der  rechte  Ventrikel  war 
dilatirt  und  hypertropbirt.  Das  linke  Herzohr  enthielt 
einen  festen  gestielten  Polypen.  Die  Aortenkliqn^ 
mcen  ntffmal. 

Sehr  interessant»«  Experinn  titi'  mit  Ri>ntgenstrahlen 
über  acute  Herzüberanstreugung  tbeilt  Th.  Schott  (16) 
mit  Bereits  frfiher  hatte  er  durch  Pereussion,  Aui- 
cultation  und  Palpation  Ottd  durch  .Vufnalime  VOn 
sphygmographischen  Curven  und  Pulsdruekmessungcn 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  starke  körperliche 
Anstrengungen  eine  aeute  Hendilatation,  manchmal 
sogar  in  beträchtlicher  Weise  und  anf  längere  Zeit 
hervOTgemfou  werden  kann.  Er  licss  kräftige,  gesunde 
Individuen  starke  kSrperliehe  Anstrengungen  machen, 
vrie  Bingen,  Heben  und  Stemmen  schwerer  Lasten  und 
zwar  so  lange  bis  Knr/atlimigkeit  eintrat.  IHese  IJing- 
versuche  zur  Hcrbeilührung  acuter  lierzdilatatiouon 
nalim  er  nun  wieder  auf  und  konnte  durch  Photognunme 


die  Dilatation  des  Herzens  deutlich  darstellen.  Da  iu- 
lolge  Obermlsaigen  Radfalurens  sehen  hSnlig  aeute  fTers- 

dilatationen  entstanden  sind,  so  schien  es  an^  /  i^t, 
mittelst  der  Skiographie  die  unmittelbare  Wirkung  des 
Kadfabrens  zunächst  an  Gesunden  zu  beobachten.  Diu 
BSntgenbilder  stimmten  vollstindig  mit  dar  Pereussioiw» 
figur  iiberi'in.  Der  »-ehr  kräftig  gebaute  Herr,  an  dem 
der  Versuch  angestellt  wurde,  fuhr  auf  ganz  leicht  wel- 
ligem Temin  eine  Strecke  von  16 — 17  km  in  66  Mi- 
nutea.  Obgleich  bei  massiger  Transspiration  die  Atb- 
mung  ganz  ruhig  geblieben  und  die  Pulsfrequenz  von 
72  nur  auf  96  gestiegen  war,  ergab  sich  doch  aelbet 
naeb  der  langen  Eipoeitlonsdauer  von  80  Minuten  noch 
eine  recht  beträchtliche  .\usdehnung.  Bemerken swertb 
ist,  dass  selbst  nach  lauger  Ruhepause,  wenn  der  Puls 
zur  ursprünglichen  Langsamkeit  zurückgekehrt  ist,  das 
linke  Uerz  doch  noch  eine  Zeit  lang  dilatirt  bleibt. 
Wie  leicht  Velocipedfahren  d;is  Herz  zur  Ausdehnung 
bringen  kann,  lehrt  folgender  Vcraueh.  Derselbe  llerr 
Ibhr  dnen  ISut  ebenen  Weg  von  SVs  ^  Linge  in 
S8  Minuten,  aber  theilweise  bei  scbaifem  Gegenvind. 
Dieser  letztere  genügte,  um  bei  mässig  starker  Trans- 
spiration und  einer  Erhijhung  der  Pulsfrequenz  von 
60  auf  90  in  der  Ifinute,  das  reckte  Ben  um  beinabe 
t  cm  und  das  linke  Herz  derart  tm  ditatireu.  dass  die 
Henspitze,  die  vorher  cm  nach  innen  au  der  Mam- 
milla  SU  fSblen  var,  nadi  dem  Fahren  */<  om  naeh 
aussen  und  etwas  naob  nnten  zu  fühlen  war. 

Zur  mechanisch  -  gymnastischen  Behandlung  der 
chronischen  Kreislaufsstüruugen  lielert  Groedcl  (17) 
ans  Nauheim  einen  Beitrag.  Es  vbd  von  veisebiedenea 
Seiten  behauptet,  dass  sowohl  durch  ein  einzelnes  Nau- 
heimer Bad,  als  auch  durch  eine  einmalige  Anwendung 
der  manuellen  Gymnastik  eine  Tnkletnemng  der  Hen- 
därapfuDg  um  ganz  beträchtliche  Maasse,  um  mehrere 
Centimeter  im  Längs-  und  Querdurcbmcsscr,  häufig  zu 
beobachten  sei.  Wenn  Verf.  auch  in  der  Theorie  die 
MSgliehkeit  des  ZurQökgeheos  dner  Stanungsdilatatfon 
durch  Bad  und  (iynuiastik,  aobon  nach  einmaligem  Ge- 
brauch, zugiebt,  so  muss  er  doch  auf  Urund  zweiund- 
zwanzigjähriger  Erfahrung  mit  Bidern  und  ffinfiehn- 
jihriger  mit  Gymnastik  sagen,  dass  er  Abnahme  einer 
Heizdilat  ition  in  unmittelbarem  Anschluss  an  Gym- 
nastik zwar  öfter  gesehen,  als  nach  einem  Bade,  dass 
ea  ihm  aber  trots  vieler  Dntersuebnngen  nur  ansnakms* 
weise  gelungen*  ist,  als  directe  Folge  einer  gj-mnasti- 
schen  Sitzung  eine  Abnahme  der  Herzdämpfung  deutlich 
und  zweifellos  naclizuweisen.  —  Bei  hochgradig  de- 
generirtem,  an  sieh  sdnraöbem  und  InsufBeieiitem  Hen- 
muskel  sind  naturgcmass  mildere  Procedurcn  angezeigt, 
als  bei  einem  ao  sich  intacten  Herzmuskel,  der  nur 
infolge  gesteigerter  Widentftnde  und  Hindemiaae  für 
die  Fortbewegung  des  Blutes  seiner  Auljijabe  nieht  mehr 
gewachsen  ist. 

Schott  (lö)  berichtet  über  Veränderungen  am 
Herten  dureb  Bad  und  Gymnastik,  naehgewiesen  durch 

Küntgenstrahlen.  Die  von  Verf.  schon  längst  gemadite 
Angabe  vi>n  der  raschen  Acnderuug  der  llerzgrenzon, 
wie  sie  naeh  Hadern,  ganz  besonders  aber  nach  gym- 
nastisebon  Uebnngen  beobaehtet  «uide,  var  tnti  ex- 
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jwriaieukUcr  Arbeileii  uml  DcmonstatioiMO  einem 
dnwaen  Skeptietamus  begegnet.  IGt  HQlfe  der  BAntgen* 
»trableD  kann  man  jeden  Zweifel  in  dieser  Bfankbt  be- 
witifTf-n.  und  Verf.  veröffentlicht  2  Phot.ih'rammc,  die 
durcfa^cLuiitlicb  1*2 — 15  Minuten  ExpoMtiouädaucr  bc- 
aaspraehteo,  die  euf a  Unnreideiitigsto  die  Tü^irkuoK  vea 
Pid  und  <iymnastik  aufs  Herz  ergeben.  Hierbei  zeigt 
die  Gymnastik  eine  viel  grössere  uumitklbare  Wirkung 
ab  das  Bad  mit  aeinem  dafür  pennaoenteren  lüFeet 
iiieb  die  sehr  starke  Dilatation  bei  einem  jungen  l'at. 
mit  .Xorteninsufficietiz  ergab  eine  nachweisbare  Vcr- 
ileüieniug  nach  dem  Sprudelbade.  Um  diu  aut  dem 
looracirendeo  Sehirm  aebr  deatüeh  su  erkenoendea 
Hmcontouren  und  Zwerchfellhi'wi'j^ungen  dinet  oach- 
iftchoeo  zu  können,  bat  Verf.  über  die  Baiyamplatin- 
rjranurplatte  ganx  dttone  dureliriehtige  Oektineplatten 
«i^p^aiiat 

Drummond  (19)  liefert  einen  Bettrag  sitr  Illti- 

^tration  der  Vortäuschung  organischer  Herzkrankheiten 
in  Folge  functioneller  Geräusche.  Er  tbeilt  8  dies- 
buflglidw  Pille  mit,  all*  diesen  Fällen  gemeinsam  war, 
<I]ss  sie  hochgradig  nervöse  Leute  betrafbo.  HHutlg 
fand  sch  gleichzeitig  starke  Hcnpalpitation,  ohne  doss 
aa  den  Lungen  etwaü  Krankhaftes  vorhanden  war,  in 
anderen  Killen  wiederum  war  die  Beapiration  in  irgend 

riner  Weise  behindert,  bei  anderen  waren  die  (IcräiisrlK- 
■idtt  auf  das  Gebiet  der  Uerzdämpfuug  beschränkt. 
Di«  GeriUiaclie  sind  meist  iDriteliMji,  poitiyetotiaeb  oder 
pridiastoliaeii« 

IVher  die  Verdoppelung  des  zweiten  Herztons  ver- 
idrQilicht  G.  Tboar  (24)  eine  Arbeit  und  weist  darauf 
bin,  wie  zahlreich  die  Umstände  sind,  welche  eine 
gcoame  Verdeppelung  dieses  Tons  herbcirdhren  können. 

Sürke  Sjianniing  in  den  I.ungen.irterien,  Mitralstenose, 
VitraliusuMcienz  und  andere  Erkrankungen,  bei  denen 
der  Blutstrom  in  den  Langen  behindert  ist,  kennen 
diwe  ErscbciniiDg  hcrromifen.  Kbenso  bei  chronischer 
lattntiticller  Nephritis  mit  Hypertrophie  des  V.\>V.i-n 
Vmtrikels,  ebenso  aueh  biswcilcu  bei  acuter  croup  ^lt 
PaeusMoie.  Verf.  fOhrt  mdirers  selbst  beobachtete 
dicsb«sügliche  VSIle  an. 

Ufber  die  Anwendun;;  der  MuakeUbätit;k<'it  bei 
Uenkrankcu  hielt  F.  Uiri«chfeld(25)eiaen  inleroaaauien 
Vwtfag  im  Verein  f3r  innere  Mediein  tn  Berlin.  Er 
kcoate  beobachten,  dass  bei  nicht  fettleilngvn  Herz- 
knnken  im  Stadium  der  Compensationsstörung,  be- 
«•adcn  wenn  sie  massiges  Oedem  hatten,  eine  seit- 
mlige  MinderemiUming  sieb  oft  TOrtbeiUuft  erweist 
Kiweil'-n  ist  die  Besserung  so  gross,  dass  vermehrte 
INutie  eintritt.  U.  bat  bei  2  Personen,  boi  denen  ein 
iiieht  besonders  widerstandefiUiiges  Ben  antunehmen 
*w,  beobachtet,  dass  nach  angestrengter  Muskelthätig- 
kdt  der  3.  Pulmonalton  lauter  wurde  als  der  Aorten- 
tra.  Auf  Grund  dieses  Befundes  erscheint  aueh  die 
Er&bning,  das*  bei  Greisen  aadaneinde  Muskelmhe  so 

^(kidlieb  in   einem   andep^n  I.ioht.     Ks  wnchsen 

Haeneits  hierdurch  allmülig  die  Widerbtitndc  im  kleinen 
Kieislaiiif,  andererseits  fallen  die  gewohnten  physiolo- 
fBchen  Dehnungen  des  Her/ens  fort,  die  ja  bei  jeder 
lihiMbMMht  dst  (MUBBtoa  Madicin.  im.  Iii.  IL 


Xbüligküit  daa  licrz  erfährt.  Verf.  möchte  c»  nicht 
gelten  lassen,  dass  reiehliebe  Ifuskelthitlgkeit  nur  für 

täü9  Gruppe  TOO  Herzkrank' h  vortheilhaft  sein  soll. 
Ein  gewisser  Wechsel  zwischen  Hube  und  Thatigki  i!  ist 
für  da:«  hypertrophische  ebenso  wie  für  das  normale 
Hers  immer  nettweodig,  natihrlieb  muas  in  jedem  da- 
zcitien  Fall  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  b-TÜck- 
siditigt  werden.  Diese  muss  nach  dem  Aller  des 
Individuums,  nadi  der  bisher  von  ihm  ausgeübten 
Muskelarbeit  und  schliesslich  nach  der  Art,  wie  er  ge- 
steigerte Muskelthätigkcit  verträgt,  beurthcilt  werden. 
Durch  die  mouatelauge  Ruhe  nach  einer  erfolgreichen 
Marienimder  Our  wiederholen  sieb  gewissermaassen  die 
sehiifHifhf'ii  Mnni'Titc.  die  zum  Zustandekommen  einer 
Herzerweiterung  l>eitragun,  einerseits  Fettansatz,  der 
wie  übenll  audt  am  Henen  erfeigen  kann,  andererseMs 
starke  DelUIVIIgimi,  die  besonders  in  einigen  Wochen 
und  Monaten  vor  sieh  gehen.  —  Nach  Verf.  soll  das 
Uerz  jugendlicher  Personen  sich  au  stärkere  Dehnungen 
gewöhnen,  denn  hiecduxeli  wird  das  Ben  auf  die  Dauer 
widentandsflUdgar. 

Solomon  Solis -Cohen  ('■20  berichtet  ül)er  die 
."^cbott'sche  Methode  der  g}-muastischen  Uebuogen  bei 
Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Nadi 
den  Badem  und  Uebungen  in  Nauheim  stellt  sich  Fol- 
Inendes  hera'is;  Die  Frequenz  des  l'uNcs  nimmt  .ib,  er 
wird  voller  und  kraftiger,  das  Uerz  retrohirt  sich,  was 
an  der  Vermindening  dar  Heradimpinng  nnd  dem  Zu- 
rückweichen  des  Herrspitzenstoss'-s  nach  aussen  und 
oben  zu  bemerken  ist.  Die  Athmung  wird  langsamer 
und  tiefer,  gleichzeitig  stellt  sieb  ein  GefShI  der  Br^ 
leiebternng  in  der  Brust  ein.  Die  Lippen  und  das  Ge- 
sicht nehmen  eine  bessere  Farbe  au,  die  Leberver- 
grösserung  gebt  zurück,  Diurese  stellt  sich  ein  und 
pathologische  Brgflase  resorbhren  sieh.  Diese  Beob- 
achtung haben  viele  Autoren  bestätigt.  Verf.  bUt  die 
in  Nauheim  übliche  Behandlungsweutc  für  eine  der 
grösstcn  Fortschritte  der  beutigen  Mediein,  die  schon 
viele  grosso  und  bleibende  Erfolge  erzielt  li.i-,  und  die 
er  deshalb  allen  so  warm  als  möglich  zur  Anwendung  in 
geeigneten  Füllen  emptiehlt. 

Hutchinson  (2Ö)  kommt  bei  Betrachtung  der  Bu- 
bandlungsweiae  der  Herzkrankheiten  nach  Bnnd^seber 

und  Schott'scher  Methode  zu  fol^cml.n  .'-'cliliis-ni : 
Active  Muskelthätigkcit  bat  grossen  Eiufluss  auf  die 
.Muscularis  der  Gefässe,  nicht  nur  der  Arterien,  sondern 
auch  der  Venen  und  Lymphgefässe  und  auf  das  Epithel 
der  rapiliaren.  Die  Biiderbehaudlung  mit  kaltem  Wasser, 
unterstützt  durch  die  Einwirkung  von  Salinen  und  Ab- 
reibungen, ist  sowohl  bei  gesundem  Henen,  wie  aueh 
bei  Herzkrankheiten  im  Verein  mit  Hrand'scher  und 
Schottischer  Widcrstaudsgj'mnastik  von  günstigstem  Ein- 
fluss. 

Görden  Sanders  (99)  eigebt  sieb  äber  eardio- 

pulmonale  (leriin-i  hl',  bei  denen  man  nach  ihm  auf  den 
Sitz,  die  Ziit  ilws  Auftretens,  den  Timbre  und  die 
Vcrschiedeuheii  des  Characters  Je  nach  Lagerung  und 
Bespiration  genau  achten  muss.  Was  den  SU*  der  Ge- 
räusebe  betrillt,  so  können  sie  an  allen  Stellen  der 
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Regio  cariliaca  gehört  werden.  Sie  sind  fast  durcb- 
gebeods  ajstoUieh  und  niemals  diastoÜBsb,  hiallg  setMn 
tat.  ein  venig  nach  dem  Aoftng  des  ersten  Uerztoncs 
ein,  sie  sind,  wie  Potain  dins  nennt.  mesosysliili>>rh. 
Die  uuorgauiscbea  cardio-puluionalcu  Geräusche  habcu 
oft  «inen  banelMiMleii,  aipintorisehen  dianeter.  Die 
Vprschicdciiheit  des  f'hnr.nctors  dieser  Itcräusche  zeigt 
sieb  darin,  dass  sie  bäutig  seitweilig  versobvinden  und 
dass  ibre  Intensiüt  ni-  und  nbninuni  Oft  ist  dies 
ganz  unabhängig  von  einer  Aenderung  der  Lage  des 
Patienten,  oft  aber  aucli  hiervon  direct  abhängig.  Das 
Cicräusch  ist  iu  liegender  Stellung  oft  deutlich  zu  büren 
und  venehviadet  Mm  Sitien.  Maeb  Potain  antstdien 
diese  Oeriusohe  dadurch ,  dass  die  Abschnitte  der 
Lungen,  weleiie  das  Uers  umgeben,  bei  Ausdehnung  der 
Lunge  plötzlieh  den  swisehen  Longe  und  Hen  Uegenden 
leeren  Zwischenraum  ausfüllen.  Diese  Ansieht  bat  naeh 
Verf.  wenig  Wahrscboinlii'hkclt  für  sich. 

Lieber  Benutzung  der  lluDtgenstrablen  sur  Be- 
stimmunK  von  Lagernng,  Sita  und  Bevefungen  des 
Ilerz-cns  berichtet  Sattcrtb waite  (30).  Er  nennt  die 
hierbei  von  ibm  iu  Anwendung  gebrachte  Metbode 
Pluorograpbie.  Man  kann  hiermit  ganz  oline  Aua» 
cultation  und  Pweussion  genau  die  Haaase  des  Heuens 
lH-stirnin>ML  genauer,  «Isnaeb  irgend  einer  andevea  Me- 
tbude möglich  wäre. 

Ueber  F^rtsebritte  in  der  Behandlung  der  ohroni- 
.scheu  Flerzkrankhcitcu  berichtet Beverley  Robinson  (32). 
Nachdem  er  über  die  in  Nauheim  übliche  Rüdcrbiband- 
luug  uud  Widerstandsgymnastik  ausfübriiob  sich  ver- 
breitet, geht  er  sor  Oertel'sehoi  Cur  Ober,  deren  Nadi- 
fheile  und  Vorzüge  er  eingehend  auseinandersetzt. 
Ueber  den  Gebrauch  des  Alcohol  als  Stimulans  und 
Stomaobienm  geben  ja  bekanntlieb  die  Ansiebten  be* 
träehtlicb  auseinander.  Die  Kii.i u  verwerfen  ihn  gänz- 
lich, die  Anderen  wollen  ihn  überall  atigewenJct  wissrn. 
Das  Richtige  liegt  wohl  auch  hier,  wie  überall,  in  der 
Mitte.  Bei  Magen-  und  Darmeatarrben  mflsaen  Abfübr- 
mittel  angewendet  werden,  so  Cilomcl  in  grösseren 
Doaen,  mit  gleichzeitiger  Verabreichung  von  doppel- 
koblenaaurem  Natron.  Eine  besondere  Beachtung  be- 
ansprucht die  ev.  Hyper-  oder  üypotbension  im  arteriellen 
Gefässsystcm.  Tonica  resp.  .'^fimulantien  sind  dann  am 
Platze,  doch  sind  hierüber  die  .Meinungen  äusserst  ge- 
tbeilt.  Verf.  selbst  wendet  Nitreglycerfn  an,  und  swar 
bald  als  Stimulans  bald  als  geris^erwcitcnides  MilteL 

Markham  Sk  er  ritt  (33)  ergeht  .sich  über  'lic 
Prognose  der  llcrzkraukbeitcn  und  führt  im  Verlauf 
seiner  Arbeit  aus,  dass  die  Prognose  der  Hersklappen- 
ffhbT  eine  weit  günstigere  ist,  wcrni  sie  von  einem 
specitiscben  Fieber  ihren  Urspruog  herleiten,  als  wenn 
ein  acuter  Gelenlnrbenmatismus  die  Veranlassung  dazu 
gegeben  hat.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Ilersens 
spielen  hei  der  Ucurtheilung  der  Schwere  dt  s  F.illes 
auch  eine  wichtige  Holle.  Unter  allen  Klappen- 
erfcranbungen  ist  die  Aorteninsnfficiens  diejenige,  welebe 
am  ehesten  zu  einem  plötzlich  und  umTwirti-t  ein- 
tretenden Tod  die  Veranlassung  giebt,  daher  mu«s  die 
Prognose  bei  diesem  Leiden  immer  inMist  vorncbttg 
gestellt  werden.  Nicbstdem  neigt  die  Mitralinsuflidens 


zu  plötsüdien  Tüdesfallcn.  «ii  wöhulich  findet  man 
dann  bei  der  Seetion  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
substanz und  besonders  Erkrankungen  der  Coronararterien. 
ledenfalls  soll  man  bei  allen  Herzkrankheiten  in  der 
Stellung  der  Prognose  äusserst  vorsichtig  sein,  doDii 
bei  keiner,  anderen  Erkrankung  ist  man  so  sehr  Irr- 
tbümem  ausgesetzt,  als  bei  diesen. 

Ueber  den  Puls  und  seine  Bedeutung  bei  den  ver- 
sehiedenen  Erkrankungen  Tei^HiratHeht  Norman  Moore 
(S4)  eine  Arbeit,  in  der  er  iie  verschiedenen  Arten 
dcs'^Pulscs.  als  I'ulsus  celcr.  Tacbyeiriiie,  Rradye.-irdie. 
Arhythmie,  Pulsus  irregularis  etc.  ausführlich  bespricht. 
Der  Gharaeter  des  Pulses  kann  oftmals  Uber  eiagetoetene 

''Dmplir.itie.nen  ohne  Weiteres  Aufsehluss  geben,  so  bfi 
Darmperforationen,  bei  Typhus  oder  Durchbruch  eines 
RaebengaMhwQn  oder  Ausbruch  allgemeiner  Peritoaitia. 
Bei  der  Stellung  einer  Diagnose  ist  die  Besobaffenbeit 
des  Pulses  zon  grösster  Wichtigkeit,  sie  giebt  eifteri 
Wegweiser  für  die  einzuschlagende  Therapie  uud  bti- 
einfluast  die  PM|piose  des  einselnea  Falles.  Diese  Be- 
deutung ist  dem  Puls  auch  schon  von  den  Anfängen 
der  Medicin  an  eingeräumt  worden,  schon  ttalen  be- 
ginnt seine  Vorlesungen  mit  einer  näheren  Bctra';btuag 
des  Pulses. 

In  seiner  Abhandlung  über  idiopathische  llerz- 
hypcrtropbie  weist  de  Dominicis  (35)  auf  die  be- 
kannte Thatsacbe  hin,  dass  unter  normalen  Lcbeus- 
veihSltnissen  die  rem  Henen  im  Bohesustande  und 
bei  einem  massigen  Lebensrcgime  verrichtete  Arbeit 
viel  geringer  ah  diejenige  ist,  die  es  vollbringen  könnte. 
Das  Hen  wird  ron  cheniisdien  wie  von  physikalischen 
Reizen  erregt  Wenn  es  sich  um  chemische  Reize 
handelt,  80  können  diese  primär  oder  gleichzeitig  auf 
das  üerz  und  das  Gefässsystcm  einwirken  und  bei 
ersterem  mit  der  grisseren  Tbitigkeit  einen  grösseren 
Bhit7u!li)ss  mit  Hypertrephie  und  heim  letztere« 
Alterationen  hervorrufen,  die  durch  Vermehrung  der 
WidersOnde  die  Cfrenlation  behindern.  Wenn  die 
l&ngere  Zeit  auf  d.us  Herz  wirkenden  Reize  eine  mehr 
oder  weniger  dauernde  Hypertrophie  desselben  ver- 
anlasst habcu,  so  wird  diese  Hypertrophie  ohne  Zweifel 
eine  primire  oder  idiopaäiisdie  sein.  Yttt  hat  nun 
dureb  Bqerlauinte  nadigewiesen,  dass  selbst  hei  einer 
ansgeddtttten  ZentSraog  des  Arteriennetzes  in  beiden 
Mieren  des  Hundes  niemals  Verstirkung  des  Hen- 
stosses,  weder  mittelst  Palpation  noch  dureb  die  Cardio- 
graphen  zu  constatircn  war.  auch  hat  er  bei  rler  ana- 
tomischen uud  histologischen  Untersuchung  Ucrzbypcr- 
tropbie  in  toto  oder  hntertrophisehe  Ersdieinungen  in 
den  flerzfasern  nicht  constatiren  kSnueu.  .^uf  Grund 
dieser  eiperimentellen  Ergebnisse  und  der  Resultate 
aus  der  klinisvhen  Praxis,  die  uns  seigt,  wie  das  Hen 
oftmals  ohne  anatomische  Läsioncu  des  Gefässsystems 
hypertrophisch  wird,  sind  wir  nach  Verf.  zu  der  An- 
nalime  genüthigl,  dass  in  den  Fällen  von  Herzliypcr- 
trofrfile  bei  NIerenkrankbeiten  anstatt  einer  hydrau- 
lischen Bedingung  ein  hauptsächlich  chronischer  Zu- 
stand, eine  Autointozication  vorhanden  ist,  die  durch 
diieole  Einwiteng  auf  die  Herzmuskel  (aser  die  Hyper- 
trophie hermrufl.  Alles,  was  wir  von  der  Biologie 
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des  Herzens  wissen,  zwin^;!  uns,  aiizunohini-n,  dass 
d«2i$eii  Thätigkcit  uicbt  ausbchliciiälicb  der  ihm  m- 
fallenden  Aofgaibe,  nli  bydrautisebe  Pump«  zu  irirken, 
uiitergi'i'rdiitt  isf,  und  dasn  auf  da-vsclbi;  Rt.'izc  ver- 
schiedener Natur  einwirken  köuueu,  die  direct  eine 
gesteigerte  Thätigkelt  tmd  die  damit  Terbundene  Volums- 
vcrgrösscrung  fördern.  So  muss  nach  Ansicht  desVerU 
'Ii.-  idiopathische  Herzhypertr.  plii-  aufgefasst  werden. 
Keine  Volumszuaabme  ohue  euläpreobeodes  Wachsen 
der  Henarbdt,  denn  nan  kann  biologiaeb  eine  Steigerang 
der  Stoffwechsel-  und  daher  Nährthätigkeit  ohne  ent- 
sprechende Arbeit  nicht  verständlich  finden,  da  ja  das 
Leben  der  Zelle  aua  fortwährender  Assimilation,  Ver* 
brauch  aod  AnafaMadi  tob  Stoffon  mit  Produetion  von 
Warme  und  .\rbeit  resultirt. 

Ueber  iierzpalpation  und  über  Erüchütteruugeu,  die 
dureb  den  Schlti»  der  Anrieulo-Tentrienlar«  Klappen 
lierTOi;gerufen  werden,  hat  Bnrd  (37)  ein*- auafuhrliehe 
.\rl><^it  veröffentlicht.  Die  Palpatiou  des  Herzens  über- 
trifft die  i'crcussiou  dc^elbcu  au  Genauigkeit  uud  setzt 
den  geübten  Untersneher  in  den  Stand,  dureb  sie  allein 

sich  ein  rechtes  Bild  von  den  anatnTni5!rhen,  physio- 
legiücbcu  und  patliologiscbeu  Verliältaisscn  des  Herzeus 
zu  maeben.  So  ist  man  andb  in  der  Lage,  mit  dieaer 
l'nt>Tsuchun);smethode  allein  sich  über  die  doTOb  den 
Schluss  der  .\uriculo-Vcn1ricular-K  läppen  hervorgerufenen 
Erschütterungeu  ein  deutliches  Bild  zu  machen.  Verf. 
beacbreibt  sodann  aosfObrlieb  die  Hethod«,  die  bierbd 
■ingewandt  werden  muss,  und  die  leicht  zu  erlernen 
ist.  Diese  Erschütteniugen  werden  durch  zweierlei 
hervorgerufen,  dureb  die  Klappen  «Vibration,  die  sieb 
kr  Brustwand  mitthcilt,  und  durch  den  Muskelchoc 
ies  Herzens,  der  durch  die  Berührung  mit  d'-r  Brust- 
wand fortgepflauzt  wird.  Verf.  giebt  6  verschiedene 
Stellungen  der  Saud  an,  die  erforderlieb  sind,  um  bei 
normalen  nerzvcrhältnis-ien  die  erwünschten  .Vufsclilü'isc 
au  erlangen.  Die  Intensität  dieser  Vibrationen  hängt 
Ton  dem  anatoanaoben  Zuatand  der  Klappen  ab  und 
von  dem  Draoli,  unter  welchem  sie  stehen.  Induration 
der  Klappe  vermehrt  die  Intensität  ihrer  Vibrationen, 
dies  zeigt  sieb  am  stärksten  bei  Mitralstenose.  Hiu- 
gagen  Teraebrt  die  Mtraliaaiiflleiena,  ao  lange  sie  un> 
eomplieirt  ist,  nur  wt nie  die  Stärke  der  Erschütterungen. 
Bei  erbSbtcm  Blutdruck  oiutmt  die  Stärke  der  Vibrationen 
10,  doch  kaan  man  bei  geBNwr  Untersuchung  und  hin- 
leiehender  Uebnng  deutlioh  unterscheiden,  ob  eine 
Klappenverändening  oder  eine  ßlutdrucksteigerung  die 
Ursache  der  veniliirkttn  Vibratiou  ist. 

Leber  die  Wirkung  der  Bäder  auf  die  Hcrztbätig- 
keit,  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Tcmau'sehen 
Schlammbäder,  berichtet  Stillmark  (S8)  an  r!,r!!uid 
ffOfl  872  in  62  Bädern  ausgeführten  Untersuchungeu. 
In  der  Hdimihl  der  Versuche  war  der  Blutdruck  nach 
drni  Sehlammbade  herabgesetzt,  mit  einer  Erhöhung 
der  Badetemperatur  schien  dagegen  auch  eine  Steigerung 
des  Blutdrucks  eiuhcrzugehcn.  Die  Coneentration  des 
Bademediums  schien  ferner  in  Beaug  auf  den  Blut- 
druck von  geringerer  Bedeutung  zu  sein ,  als  die 
Temperatur.  Die  Pulsfrequenz  war  meist  nach  dem 
Bade  ber»bgwetit  ood  zwar  besondera  bei  niedrig 


temperirt'Tt  B.idirn.  Die  spygmographi-.ehen  Curveii 
zeigten  allerdings  nach  dem  Bade  einige  Veräuderungcn, 
doeh  waren  dieaelben  oiebt  aoweit  bedeutend,  daas  aus 
ihnen  auf  starke  Altoration  des  Circulationssystems 
geschlossen  werden  könnte.  Es  haben  also  die  in 
Temau  Oblidien  Schtammbider  kmnen  woaentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  gesunde  Cireulatiooaaystem.  doeh  musa 

man  bei  der  V'Tordnung  von  SchlatnnibiidiTii  immer 
das  nicht  mehr  ganz  iutacto  Circulatiunss^stem  be- 
rOektiehtii^. 

Alfrcdo  Monari  (40)  berichtet  über  ein  nur  am 
Ostium  mitrale  hörbaros  Geräu&cb  mit  musikalisclftm 
Charaoter  aus  der  Klinik  dea  Prof.  Galvagni  ia 
Modena.   Der  Fall  betrifft  einen  64jäbrigen  Maurer, 

der  dies  merkwürdige  Phänomen  aufwies.  Verf.  hat 
fi>lgeiide  interessante  I'iitersueliuii^'eii  aiif^esleilt ;  I''ü!ir('- 
er  in  den  .Magen  eine  Fonde  \n\\  di  r  i.äiigc  von  40  cm 
vom  Zahnrand  an  gerechnet,  su  konnte  man  dieses 
musikalische  Ueräuscb  deutlicher  huren,  als  beim  Aus- 
enitiren  des  Epigaatrinm.  Zog  man  die  Sonde  6  em 
zurück,  so  dass  dieselbe  nur  .14  cm  ini  Oesophagus 
steckte,  so  verschwand  das  (leräusch  mid  die  Herztöne 
wurden  deutlich  liiiihir:  licr  ersle  mit  solcher  In- 
tensität, dass  es  ordentlich  dem  Uhr  weh  that.  Zog 
man  die  Sonde  allmälig  ganz  heraus  und  blieb  dann 
in  einiger  Bntfamung  stehen,  ao  hwte  man  noch  eine 
Zeit  lang  danach  das  GerSnaeb,  wenn  auch  nicht  so 
laut  und  kräftig. 

T'rber  diu  Einlluss  der  Ernährung;  auf  die  liaupl- 
sächlichcu  C'onipoucntcu  des  Urins  bei  Herzkrankheiten 
berichten  Giovaani  Seppi  und  Giuaeppi  Searai  (41). 
Sie  kommen  v.u  folgenden  Schlüssen:  die  Beziehungen 
zwischen  dem  Stickstofl  im  Urin  und  dem  Stickstoff 
des  OesammtoT)(anismua  werden  dureb  veraebiedene 
Diät  in  den  normalen  (irenz''ii  gehalten.  Die  absolute 
.Meni^e  des  rrin.«.  steht  in  dirtuter  Beziehung  zur  .Art 
der  Ernährung.  Absolute  Milchdiät,  im  Grgcusat/,  zu 
der  mit  Pleiseh  gemischten  Diät,  vemindert  die 
Quantität  dr-r  anonatischen  Substanzen  im  Verein  mit 
Schwefelsäure.  Die  absolute  Quantität  des  Schwefeläthers 
findet  eich  bei  jeder  Diitform  in  ziemlidi  glichen 
(irenzen.  Absolute  Milchdiät  vermehrt  auch  die  Diurese 
und  vermindert  die  Ausscheidung  von  Phosphorsäuro 
um's  Doppeitc  im  Vergleich  zur  gemischten  Ernährung. 
Die  Ausaeheidung  von  SchwefelsSure  und  von  Phenolen 
ist  bei  der  Milchdiät  am  allergeringsten.  Die  Unter- 
suchungen der  Autoren  haben  für  das  Vorkommen  von 
.^utointoxicaHonen  keinerlei  Anhaltspunkte  eigebca. 

[Auf  Grundlage  erneuerter  ünterauohuDg  empfieblt 

Israel-Rosenthal  (42)  nochmals  die  seoOD  Mher 

von  iliiu  t'ixi  terle  .Metbode  der  zeit  lieh  abgedimpften 
Percussiuii  und  polcmisirt  gegen  Slrandgaard,  der 
in  einer  preisgekrönten  Arbeit  den  Werth  dieser  Per- 
cussionsmethode  heftig  angegriffen  hatte. 

Bei  der  Section  eines  7  Wochen  allen  Kindes  fand 
Binzer  (43)  ein  .Vneurysrna  des  Ductus  Hotalli  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss,  das  sowohl  mit  der  Art. 
pulmonalii  als  mit  der  Aorta  eommunieirte;  in  der  Höhle 

des  Ancury.sma  lagen  zwei  ältere,  etwas  adhärente  und 
ein  frischerer  dagul.  In  beiden  Lungen  wurden  ältere 
Iiifaretr  tri>lTrn.  —  Die  Ati!i..n!ntät  war  klinisch  nicht 
diagncsticirt  worden.  I*.  Levison  (Kopenhagen). 

Wa Idstein  (44)  hat  113  Fälle,  von  welchen  fünf 
früher  nicht  ver3ifontlidit  worden  sind,  suaammeoge* 

Digitized  by  L>' 


164 


LiTTBN,  KrASKHKITKN  DES  ClKCULATloNSAPFARATRS. 


stellt.     Drei  früher  vcrnfTrnf lichte  Fälle  vervollstän- 
digt er  durch  cigeuc  Untersuchung  und  Zeichnuog. 
Von  den  früher  nidit  pablieirtra  Fillen  sind  fbl- 

gende  zwei  von  Prof.  IT.  Heib-^rg  in  Kristiania  lUr 
Disposition  des  Verfas-sers  gestellt  worden. 

1.  (97.)  No.  102  in  der  pathol.  anatomischen 
Samniliiiig  zu  .Hristiana  'Tli.  II.  Fig.  1).  7  Motjate 
alles  Kind,  infolge  Bnuichitis  eapillari.H  gestorben.  Das 
Her»  in  seiner  Totaliliit  kugelförmig.  R.  Herzkammer  sehr 
klein;  bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
linken.  Foramen  OTAle  vefscblossen.  Dnet.  B.  oien. 
Aorta  bedeutend  veVMlgsrt  unterhalb  des  Ductus, 
Klappen  normal.  Unmittelbar  unterhalb  der  Art. 
carot.  sin.,  der  Art.  subcl.  sin.  und  des  ungefähr 
8  mm  langen  und  5  mm  breiten  Duct.  B.  hält  das 
Immen  der  Aorta  ungeflUir  1  mm  Durchmesser,  der 
äussere  Durchschnitt  7  mm.  Diese  Zusammenschuü- 
rung  verengt  in  bedeutendem  Grade  die  Mündungen 
der  drei  soeben  genannten  (ieflis-se.  Duct.  B.  mSndet 
in  die  Aorte  in  spitzem  Winkel  ein. 

9.    (98.)   No.  110  in  der  pathol.  anatomtseben 

Sammlung  zu  Kristiania.  3  Wochen  altes  Kinrl,  \ve!rln's 
cyanotisch  und  etwas  ieterihch  starb.  .\'  rta,  j^leiL'ii 
unterhalb  der  Art.  subcl.  sin.  gleichwie  zu^,"  s,  imürt. 
erweitert  sich  unmittelbar  darauf  zu  einer  Ampulle, 
aber  Tcrengt  sich  wiederum  zu  einem  Umkreise  von 
8  mm.  Diese  engste  Partie  lässt  eine  Sonde  von 
2,5  mm   im  Durchmesaer  durch.    Unterhalb  dieser 

letzten  Zusammensehnürung  mündft  der  'i  mm  breite, 
Ci  mm  lan<;e  und  für  eine  1  min  breite  .'~i>nde  oflenc 
lliict.  1!.  «  in.  (Die  Maasse  an  der  Aorta  sind  in  diesem 
Falte  aäu^^cre  Moasse'*,  d.  b.  an  der  Ausscnseite  des 
Gewisses  genommen.) 

3.  ('.19.)  Kj.  llberg  (llygie*.  Bd.  XXI.  1851» 
S.  37G):  28j;-lhriges  Weib,  in  den  Ktndeijahren  sehr 
schwach;  2  Jahre  alt,  maehte  sie  einen  Ileolypbus 
dureh.  Die  Wand  der  rechten  Herzkammer,  weiche 
nirgends  mehr  als  1  mm  maass.  war  so  fettig  degene- 
rirt,  dass  bi-inabe  garniehts  von  der  Musculatur  übrig 
war.  Die  Wand  der  linktMi  Kammer  unjrcfähr  7  mm 
diok;  keine  Dilatation,  (ileich  unterhaHi  :>'■•  Art.  -uii- 
elav.  sin.  veijün^t  sich  die  Aorta  sehr  schnell  und 
etwas  unregelmXssig  in  der  Weise,  dass  der  innere  Rand 
gerade  nach  unten  zu  verlaufen  seheint,  während  die 
bedeutendste  Einkniekung  die  äussere  .Seite  trifft.  Der 
Kuflsere  Durchmesser  der  Stenose  ungefähr  <>  mm. 

4.  (100.)  H.  Hirschsprung  (Kopenhagen). 
Knabe,  7  Monate  alt.  Zwilling.  Rachitis.  Otorrhoe. 
Im  viiTteii  bis  fünften  Inforeostalr.iiiine  in  i\<t  M:\inniil- 
larlinii'  ein  ungi-wühnlich  iutiMisivfs  systolisches  .\eben- 
goriius.  h  in  bst  Kurzathraigkeit,  Cyanose  und  schwerem 
Uustcu.  Mach  etwas  mehr  als  2  Monaten  waren  die 
HentSne  vollkommen  rein.  Puls  190— ISO.  B.  48. 
Oedem  in  den  Füssen.    Alb.  =  0.  Tod. 

Section:  Das  Herz  sehr  vergrössert  in  allen  Rich- 
tungen mit  gespaltener  Spitze.  Besonders  die  linke 
Kammerwand  enorm  hypertrophirt,  mehr  als  1  cm  dick. 
Nach  Abgabe  der  Art.  subcl.  sin.  verengt  sich  die 
Aorta  bedeutend  auf  weniger  als  die  halbe  Weite  und 
nimmt  hier  den  vollständig  obliterirten  Dnet.  B.  auf, 
Wonach  sie  ziemlieh  vollständi?  erweitert  wird.  Isthmus 
iiiiU'  lahr  1  cm  lang.  Ks  ist  beim  unteren  Kaiide  der 
.•\rt.  aii.'ii,.  wo  die  Ai»rta  sieb  zu  vcrjiingeri  ;inrui;;t. 
•Sic  missl  hier  ungeribr  3  -4  mm  im  DurelittiessiT.  (ie- 
radc  gegenüber  dem  Duet.  B.  ist  die  laterale  Wand 
am  meisten  eingebuchtet  und  im  Inneren  des  Gerässcs 
findet  »cb  an  dieser  Stelle  eine  dQnne,  ungeiShr  1  nun 
'licke.  quere  Wand,  welche  das  Lumen  vollkommen  ver- 
stupft. 

5.  (101.)  V.  Ljuntrström  (Tb.I.  Fig. 8):  Zwei- 

bis  SSiähri^jes  Mädchen.  Gut  genährt,  normal  ent- 
wickelt.   Erkrankte  an  Dipbtherilis  faucium  et  larjrn- 


gis  -f-  Broncbopneamonia  bilateralis.  Tod.  Section 
(/^el-Key.) 

Der  Fottbelag  des  kugelförmigen,  100g  wi  —  Hlen 
llcrzi-iis  ungew  öhnlich  reichlich.  Linke  lli-r/k  iinnier 
di'atirt;  Dicke  '\vv  W  uid  zu  oberst  S  mm.  an  d-  i  MiUo 
9  mm  und  an  der  Spitze  4  ram.  Die  Aorta  verjüugt 
sich  so  allmäiig  nach  obeu;  in  der  Mitte  zwischen  den 
Artt  carot.  sin.  und  subelav.  sin.  ist  ittr  Umkreis  nur 
2,7  cm.  Unmittelbar  unterhalb  dieser  Art  verengt  sich 
die  .Aorta  noch  mehr  zu  einem  sehr  kurzen  Halse, 
unterhalb  dessen  sie  wiederum  zu  einer  crbsengrosscn 
Ampulle  sich  erweitert.  Auf  der  unteren  medialen 
Seite  dieser  ist  das  1  mm  lange  und  3  mm  breite  Li- 
gam.  B.  befestigt  und  unmittelbar  am  unteren  liande 
dieses  Lig.  ist  die  Aorta  zu  einem  ungefähr  2  mm  lan- 
gen und  b  mm  breiten  Strange  gb;ichwic  zusammenge- 
schnürt. .\uf  der  Innenflüche,  etwas  oberhalb  der  ."sto- 
nose  findet  sieh  an  der  medialen  Wand  eine  scharfe 
sichelförmige  Falto  um  den  halben  Umkreis  des  Gc- 
fässes,  und  im  Boden  an  der  Verengerung  auf  sowohl 
der  oberen  wie  der  nnteren  Seite  9  kleine  seichte 
Gaiben.  Gleich  oberhalb  der  einen  dieser  sieht  man 
die  sternfiirmige  Finkerbung  in  der  Intima,  welche  die 
Mündung  der  obliterirten  Duct.  B.  nngivbt.  Schon 
l  cm  unterhalb  der  Stenose  ist  der  Umkreis  der  Aorta 
=  2,5  cm. 

6.  (102.)  Seved  Ribbing:  22jähriges  Dienst- 
müdchen.  Gesund  bis  fünf  Monate  vor  ihrem  Tode, 

als  sie  infolge  kaum  einjähriger  Ceberanslrcngung  uiit>T 
schlechten  hygieniscbcn  Vcrh.iltnissen  (kalte  und  feucht«- 
Wohnung)  an  Athemnoth  plötzlich  erkrankte:  ihr  Aus- 
sehen wurde  sehr  leidend  mit  erdfahler  (iesichtä- 
farbe  und  Delirium  cordis.  Puls  ungefähr  1^.  lu 
allen  grüaseren  und  mittcigrossen  Arterien  deutUohc  und 
starke  Palsation :  Capillarputs  deutsch  an  den  IffigelD. 
llarnmenge  =  30()  ceni.  Riweiss  0.025  pCt.  Ueber 
dem  ganzen  Praecordium  ein  langsobleppeiides  Blaso- 
geräuch  anstatt  des  zweiten  Tones.  Nach  noch  vier 
Tagen  beobachtet  U.  bei  der  Auscultation  auch  ein 
erstes  kurzes,  systolisches,  etwas  blasendes  Geräusch, 
welches  überall  denselben  Character  hatte,  während 
jenes  über  der  Herzspitze  etwas  schwächer  und  milder 
war.  aber  medial  an  Stärke  zunahm  und  über  (h  m  un- 
teren Theile  und  der  Mitte  des  Sternum»  am  stärksten 
war  Ueber  den  Artt.  crural.  ein.  doppelter  Ton,  wo- 
bei das  eine  Geräusch  als  Vorschlag  sum  sweiteo  ge- 
bSrtwird.  Tod  bei  snnebmenderWassersooht.  Klinische 
Diagnose:  Insuffic.  valv.  setnüun.  aortac  uud  Ilyper- 
trojibia  c1  diiat.it.  ci>rd.  und  .N'i  plirilis.  Seetiuii  (Beiidz  : 
lirichliclo-  Fli;v-ij'r.i  i;-,iiil;'nifun;;  im  If'T/if  utel.  Rechte 
Herzkammer  etwas  erweitert,  die  linke  vergrössert,  ei- 
rund, fest,  nicht  erweitert.  Die  .\ortenmQndaog  von 
einer  Masse  ungewöhnlicher  Eicresceasen  sowfo  so 
ihnen  angehefteten  Blut-  und  Fibrineoagula  ausgefüllt. 
Die  beiden  .\ortagipfel  -  hier  scheint  eine  coiigeiiitale 
Veränderung  vorzuliegen,  darin  bestehend,  dass  der 
rechte  und  hintere  Zipfel  zu  einem  mit  einer  rudi- 
nieiitärnn  Scheidewand  in  der  Mitte  zusammengewachsen 
sind  —  sind  mit  niedrigen,  grauweissen,  verrucöseu 
Excreseensen  voll  gesetzt  und  in  ihrer  Mitte  ulcerirL 
so  dass  der  Doppelzipfel  eine  aneurrsmatisehe  Tasehe 
[I.II  h  unten  bildet  und  der  linke  Zipfel  aufgerissen 
worden  ist.  Aorta,  welche  überall  eng  und  dünn 
wandig  ist  mit  einzelnen,  oberflächlichen,  fettdegene- 
rirten  Flecken,  zeigt  auf  der  Grenze  zwischen  dem 
Bogen  und  dem  Brusttheile,  gleich  unterhalb  des  Ab- 
gangs für  die  Art.  subclavia  sin.,  eine  beinahe  voll- 
ständige Stenose,  .so  scharf  begrenzt,  dass  das  GefHss 
in  t'ist  seiner  ganzen  Weite  dertliiii  n  icht,  sowohl  von 
oben  wie  von  unten  Duct.  Botalli  ist  leicht  zu  er- 
kennen: er  ist  einij^.   Millimeter  dick. 

Verf.  erörtert  sodann  die  pathologische  Anatomie 
sowie  den  Vertauf,  die  Prognose,  die  Aetiologie  und 
die  Genese  der  begreifenden  Krankbeil. 

A.  Fr.  Eklnnd  ^Stockholm).] 
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2.  I'crirai-d. 

1)  O'Carri'll,  Cast-  of  punileiit  pcricarililis  lri;aleil 
by  dratnngc.  Tniusaft.  H.._\al  .\ia<l.  of  .Med.  in  Ireland. 
XiV.  —  2)  E wart,  William,  iiemark.s  oii  the  dorsal 
te»t  for  p«ricardial  efliimon:  an  addendum.  Tbe  Brit. 
med.  Joarn.  Ju.  —  8)  Jones,  .loseph,  A  ease  of 
li^piration  of  the  pericardium:  lifc  prolongt'd  eight 
months.  The  Lanet  t.  .lau.  —  4)  Heide  mann,  Leber 
Folgezustände  von  perieardialen  OLditeralionen.  Berl. 
klin.  Wochensehr.  No.  i)  u.  *?.  —  5)  Coiey,  Thomas 
Luther,  Malignant  endopericardiUs,  with  recovery.  Med. 
Record.  Jan.  —  6)  Sehapotebnikoff,  Zur  Fnge 
über  Pericarditis.  Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten 
der  Mediein  und  Chirurgie.  Bd.  2.  —  7)  PawiÄski, 
l  .  li.-r  d^ii  KilltUl^.s  der  u.M'keneti  I'eriearditis  auf  die 
i-Intatehung  der  Stenoeardie  und  L'ardialasthnia.  Arcb. 
/.  klin.  Med.  Bd.  58.  —  8}  Schupf  er.  Ft.rruccio, 
Sopra  le  aaetti  cbe  si  osservano  nei  malati  con  sinecbia 
del  perieardio.   Bnlt.  della  sodeti.   XVII.  2. 

Einen  Fall  von  citriger  I'eriearditis.  rler  mit  Drai- 
ua^e  behandelt  Tord«,  tbeilt  O'Carroll  ;!}  mit.  Bi 
baodelt  aicb  un  einen  20jäbr.  Arbeiter,  der  eine  pri- 
märe recbtsseiUge  acute  Pneumonie  durebmacbte,  in 
deren  Verlauf  sich  die  Periearditis  suppurativa  ent- 
wickelte. Das  l'ericard  vertrug  die  Drainat;e  sehr  gut, 
Temperatur.  Puls  und  .Athniuii|^  /eisten  keine  Bi'i-in- 
träebtigung  iu  Folge  des  Eingriffs.  Verf.  benutzte  als 
Spülflüssigkeit  eine  Lösung  von  doppeltkohlensaurem 
Katron,  die  Paracentes«  und  den  darauf  folgenden  Ein- 
■draitt  naelite  er  im  4.  IntvFeottalraittm.  Fat.  ging  im 
C4.  Tage  «einer  Xraakbeit  ao  dnfadier  Hemobwüebe 
XU  Grunde. 

Jones  (3)  theilt  einen  Fall  von  .Aspiration  des 
Pericards  mit,  durch  «eiche  das  Leben  das  Pat.  acht 
Monat«  verlängert  werden  konnte.  Es  bandelt  sich  um 
ein  1  .')jalirit;<;>  Miid'  ln  ii,  d  .in  Mitraliiisiiflicienz  und 
acutem  (ielenkrheuinatisnius  litt  und  das  plutzlich  Peri- 
earditis  bekam.  Salicyl  und  Morphium  erwiesen  sich 
ahl  erfolglos.  Die  Hendämpfung  oabm  au,  über  den 
rccbten  Stemalrand  berfiberragend.  ^tte  Dyspnoe 
trat  <uf,  80  AthemtOge  in  der  Minute,  Puls  160.  Nach 
einer  Probepunction  wurde  mit  dem  Dieulafoy'schen 
.\spirator  eine  Rr'isse  M'  iige  dunkler  Flüssigkeit  abge- 
lassen. Die  IlerzdUmpfung  ging  darauf  beträchtlich 
zurück,  Atbmung  und  Puls  besserte  sieh.  Nach  einiger 
2eit  «teilte  aicb  Aoaaarea  ein  und  die  Patientin  ging 
8  Monate  naeb  der  Operation  so  Grunde. 

DeberFolfBiasttnde  Ton  perieardialen  Obliterationen 

macht  Heide  mann  (4)  Mittheilungen  aus  der  zweiten 
mediciuiachen  Klinik  zu  Berlin.  Die  Synechie  allein 
Termag  niebt  der  Contraetion  des  Henmukels  einen 
nenucnswerthen  Widerstand  entgegenzusetzen,  aber  die 
seeundär  eintretende  Degeneration  des  llerzfleiscbcs  ruft 
sehr  schwere  (%enlationsstijrungen  henror.  Die  Störung 
der  Thätigkcit  des  Myoc.irds  äussert  sich  in  Verände- 
rungen des  Uerzrhythmus,  in  Verminderung  der  llerz- 
kraft  und  in  mangelhafter  Function  des  musculüsen 
Versebloamppante«  der  Henoitten.  Man  findet  den 
Herzmuskel  bei  Pcricarditis  in  verschiedener  Weise 
krankhaft  verändert,  man  siebt  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  an  einzelnen  kleineren  oder  ausgcbrciteieu 
Stellen  oder  das  ganse  Henfleiaoh  nmfiusend  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  fortschreitend:  häufig  trifft 
man  acbwielige  Entartung,  ebenso  beträchtliche  Atrophie 
des  ^rsmuskels,  woliel  letsterer  sum  Theil  dureb  Pett- 
gevebe  ersetrt  ist  Bald  kommt  es  in  Folge  dieser 
TcfindeniDgeD  la  einer  Eracböpfuog  des  Henmuskels, 


au  kraftlosen  und  unvollkomnenen  Contraetioncn,  and 

söii'he  Fälle  machen  dano  durchaus  den  (lesamrotein- 
druek  eines  llentklappenfehkrs.  Hiiutii^'  bieten  jedi-'eh 
die  Fälle  von  Pericarditis  mit  .'Synechien  einen  auf- 
flUligen  Symptomeneomplei  dar.  Die  Stanungsersohei- 
nungeti  beginnen  dann  nicht  als  Anasarca,  sondern  die 
Kranken  langen  an  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Dniek, 
Sebwere  und  Spannung  im  Leibe  sa  klagen,  das  Ab- 
domen schwillt  an,  Ascites  stellt  sich  t-in,  der  so  st.irk 
wird,  dass  der  I.eib  enorm  aufj^etrieben  wird.  Verf. 
tbeilt  einen  derartigen  Fall,  den  er  selbst  beobachtet, 
«Bsfübrlieb  mit  Dieser  Fall,  da  eine  ISjibr.  Mideben 

betrifft.  bi<t  diffcrential-diagnosliseh  grosse  Sehwirri;:- 
keiteu  dar,  doch  wurde  in  Kücksicht  auf  das  frühere 
Uebersteben  TOn  Periearditis,  in  Anbetniebt  der  prall 
gefüllten  Venen,  des  schwachen  Spitzenstosscs,  des  klei- 
nen Pulses  u.  s.  w.  bei  AussehhHs  anderer  ätiologischer 
Momente  an  .Stauungen  iu  Folge  von  Myodegeneration 
gedaobt,  und  die  Seetion  bestttigte  diese  Diagnose. 

Thomas  Luther  C  o  1  e y  (5)  theilt  einen  Fall  ?on 
maligner  Eodocarditis  mit  Wiederherstellung  der  Go' 
Bundheit  bei  einem  96jäbr.  Manne  mit  der  als  6jRhr. 

Kind  acuten  Gelenkrheumatismus  diirrliijeinrieht  halte 
und  seitdem  an  h.'iuligeti  J^rliwiudelannillen  und  Dv  spnoe 
litt.  Eii.r  A'it t.■lll.i^i(>M  und  Erkrankung  di  s  Kmioeards 
blieb  als  dauernde  Folge  dieses  Rheumatismus  bei  ihm 
zurück.  Diese  schleichende  Eodocarditis  nahm  nun 
plötalieb  einen  malignen  Cbaracter  an,  mit  hoben  Kicber- 
tenperatnren,  lang  andanemden  prufusen  Diarrhoen  und 
und  allgemein  septiscben  Erscheinungen.  I'y.ji;eiie  Mi- 
croorganismen liessen  sieh  im  Blut  nicht  naeliwiseii, 
der  Urin  cuthielt  Eiweiss,  auch  zeitweilit;  Hhit  und 
Epithelien.  Der  Zustand  schwankte  zwischen  Delirien 
und  Coma,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Körperranslceln 
traten  auf.  Allmälig  gingen  alle  diese  Erscheinungen 
wieder  «trflek  und  Pat  genas  vollständig.  Die  Bc- 
liandlung  bi.~t;iiid  in  Darreiidiunj,'  vnn  .'"trychuin.  Digi- 
talis, Anweti'iiing  von  Bädern  und  Lebi  r^iessuri;;en. 

Aus  der  inneren  Abtheiluug  des  israelitischen 
Krankenhauses  sn  Odessa  tbeinSobaposcbnikoff  (6) 

klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  über  Peri- 
carditis mit.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissen- 
schaft gehen  die  Ansichten  über  die  Lage  des  Herzens 
in  dem  mit  PlOssigkeit  gefüllten  Perieardialaaek  weit 
auseinander.  Nach  .Ansicht  der  deutschen  .Xuli'n-n 
sinkt  das  Herz  im  Exsudat  nach  unten  und  hinten, 
während  Andere  wiedenim  der  Ansiebt  sind,  dass  das 
Herz  durch  das  Exsudat  nach  oben  aussen  und  links 
verdrängt  wird.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
nicht  nur  fiir  die  genaue  Diagnose  der  Pericarditis 
sondern  auch  fQr  die  operative  Bdiandlung  von  grosser 
Wichtigkeit.  Verf.  hat  sich' mehrere  Male  bei  der  Ob- 
duction  davon  überzeugt,  dass  das  Herz  au  der  Brust- 
wand anlag,  wihrend  die  Bisadatflflasigkeit  siob  zu 
beiden  Seiten  des  Herzens  befiuüd.  Diese  Lage  dos 
Herzens  im  Exsudat  constafirte  er.  auch  wenn  keine 
Verwachsungen  da  waren  und  selbst  wen»  der  Leich- 
nam aaf  dem  Rücken  laf.  Verf.  führt  6  selbstbeob- 
achtete  Falle  hierfür  an,  Fr  stellte  nun  daraufhin 
ülxperimentc  au,  indem  er  in  das  Pericard  bis  zu 
180  eem  Ffilnigkeit  binelngoss,  bald  Wasser,  bald 
(relatinc,  bald  Paraffine,  dann  erwies  sich  als  die  ge- 
eignetste itycctioosmasse  eine  Mischung  aus  (ielatiuc, 
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Wasser,  Glyeeria  und  Gummi  arsbicum.  Trotzdem  also 

bei  diesen  fiiperimenten  Flü^sigliciteii  angcweadet 
wurdeu,  deren  specifiscbes  Gewicht  nicht  höher  ist,  als 
das  der  gewüholichen  £xsudatflüsai|^eit,  sealcte  neb 
dos  W$n  iaiMrbalb  der  FItotgldt  aelbtt  bei  Bileken« 

h<j,-'  Aoy  Ij-ictie  iii<'ht,  (li-l  nicht  nach  hinten  und 
uiitcu,  sondern  im  Gegoathcil,  es  stieg  nach  vorn  und 
sebwanm  anf  der  FlSssiglceitsobeHISebe.  ffiemaeh 
selii'int  es  als  Regel  zu  gelten,  dass  das  H  r/  bei  ei- 
su(i:itiver  i'ericarditis  der  vorderen  Brustwatid  unniittcl- 
bar  auliegt,  selbst  wenn  keine  Adhäsionen  zugegen 
siad.  Aneh  bei  bedenteoder  Aosdebnaog  des  Periearda 
war  nur  eine  ganz  dünne  riiissigkeit.tschicht  zwiM-hi^n 
lleneu  und  vorderer  Pericardialwand  ansutreffeo.  iürst 
dann  versehwindet  der  Spitsenstoss  und  die  Reibe- 
geriiusche,  so  das>  die  Gegenwart  des  Herzehoks  und 
der  pcrieardialcn  Heibungsgeriinsehe  ix  cli  nicht  selbst 
ein  copiöscs  pericarditisches  Exsudat  ausschlicsst.  Die 
topograpbisebeo  Verfaiitoisae  der  Pleura  xum  Perieard 
und  zur  Bmstwand  sind  durchaus  nicht  constaut.  es 
geliogt  daber  niebt  immer,  eine  Yertctzung  der  I'leura 
an  der  der  Incisura  cardiaca  entapreebenden  Stelle  xn 
vermeidea.  Nadi  Verf.  hat  die  trSber  allgemein  gültige 
RefFf'l,  dii'  I'unetioti  links  vom  Steriiuin  zu  maelieii. 
keiueu  bu:iondereu  Vorzug,  im  Ciegcntbeil,  gerade  an 
dieser  Stell«  luan  man  Sfters  direet  anf  das  Ben  treÜBrn 
Der  3.  und  4.  rechte  Incostalraum  unweit  vom  Sternal- 
rand  ebenso  wie  der  fi.  linke  Intercostalraum  sind  die 
geeignetsten  Stellen  für  die  Vornahme  der  Function, 
wenn  an  diesen  Stellen  absolute  DSmpfnng  vorbanden 

ist.  Bei  eopiösem  Ex-^udat  ist  der  C.  litikc  [ii(froi>s(a!- 
raum  vorzuziehen,  da  hier  die  Pleura  am  meisten  nach 
aussen  und  das  Diaphragma  veit  naeb  unten  ver- 
driagt  sind. 

Uebcr  den  Eiufluss  der  trockenen  I'ericarditis  aul 
die  Entstehung  der  Stenocardie  und  Cardialasthma  be- 
richtet ausfäbrlieb  Pawidski  (7).  Er  bespriebt  di«- 
jeiiig)  ri  latenten  Bntlündungen,  bei  denen  man  TOF- 
wie-jeud  mit  einem  comimcten  Fvsiidaf  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  [rcicblicbcm  Fibhu  zu  thun  hat 
Verf.  iM\t  8  selbst  beobaebtet»  Fille  mit,  bei  denen 
die  stenr.cardialen  Schmerzen  in  ihrer  ganzen  Macht 
gleich  im  allerenten  Beginn  der  Entaündung,  wahr- 
aeheinlieh  noch  im  Stadium  der  Hyperimie  des  Pari- 
Cards  auftraten.  Zuweilen  ist  ein  plötzliches  Sinken 
der  Herzthätigkeit,  zumal  ein  arhythmiseher  schwacher 
Pub  von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Diagnosu  der 
latenten  Ponuen  Yon  Periearditis.  Anf  Grund  eigener 
Beobaebtungen  kommt  Vert  su  dem  Sebluss,  dass  die 
Periearditis  resp.  Neuritis  plezus  cardiaci  als  eine 
der  wichtigsten  Quellen  der  Entstehung  der  Stenocardie 
betraebtet  «erden  d«i£  Ifao  darf  niebt  die  einaige 
rrsai  ln'  in  den  krankhaften  Veränderungen  der  Coronar- 
arterien  und  iu  der  Anämie  des  UerzmuäkeUi  suchen. 
Bs  kann  die  Periearditis  an  und  für  sieb,  venn  aadi 
nur  auf  dem  Wege  der  Reizung  der  Fasern  des  Plexus, 
für  die  Angina  pectoris  eigenthiimliehe  .Schmerzen  her- 
vorrufen, ohne  dass  die  Coronararterieu  selbst  daran 
Aatheil  nebmen.  —  Therapeutiscb  bat  Verfasser  bei 
der  Applieatien  der  antipblogistiseben  Metbode,  xumal 


gleich  im  Beginn  der  Krankbcit,  die  besten  Brfolge 

cr/,if!t. 

Schupfe r  (S)  theilt  mehrere  selbst  beobachtete 
Fälle  von  Ascites  bei  Synechie  des  Pericards  mit  uud 
kommt  su  folgenden  SeblQssen:  Bin  derartigas  Auf» 

treten  von  Ascites  kann  man  heohachten:  1.  wenn  r\if 
Anamnese  eine  Periearditis  oder  progressive  I'ericarditiü 
ergiebt;  S.  bei  StiebTerletsungen  der  Herzgegend  oder 
des  Untvrii-ib».  1 1  [.umhal-  oder  Epigastriumgegend 
mit  oder  ohne  lI'  i  1:  '  itiges  Fieber;  3.  wenn  sieb  nach 
Aussage  des  Patienten  Oedeme  geringen  (irades  oder 
allgemeiner  flydrops  plotslieb  eingestellt  haben  oder 
Wenn  ein  Tumor  im  Abdomen  nachweisbar  i^t:  4.  wenn 
die  gcwöbulichen  Anzeichen  fiir  Cirrfaose  fehlen,  d.  b. 
Alcoholismus,  Lues.  Malaria;  5.  wenn  die  Krankheit 
^ieh  sehr  in  die  Liingc  zieht  und  trotz  des  allgemeinen 
Ascites  >iieli  die  <  aehexic  des  Kranken  in  miinsigen 
Grenzen  hält;  G.  wenn  nach  einer  exsudativen  Pleuritis 
sieh  eine  Synechie  der  Pleura  oder  des  Perieards  naeb- 
weisen  liisst:  7.  wenn  tn^tz  des  starken  .\scites  sieh 
keine  beträchtliche  Schlängelung  der  oburflächliehcu 
Baucbvenen  und  der  Venen  der  Lumbaigegend  vorfindet 
und  keine  starken  Stnuungaerscbeinungen  in  den  unteren 
Extremitäten  sich  zeigen;  J*.  wenn  Anzeichen  intesti- 
naler Stauung  fehlen,  z.  B.  üiarrböen,  JiümorrboideUf 
gastrisehe  und  Darmblutungen;  9.  wenn  iroti  starken 
Ascites  auch  tiach  erfolgter  Paraccntcsc  die  Barnmenge 
nicht  abnimmt;  10.  wenn  die  Leber  mehr  oder  weniger 
stark  angeschwollen  ist  bei  glatter  Uberfläche  oder  auch 
bei  voibandener  Perihepatitis;  11.  wenn  ^  Milstaraor 
vorhanden  ist,  der  einen  gleich/eitigcn  Ascites  nicht 
ausscblieset;  12.  wenn  in  anderen  üi^aneu  Tuberculose 
voibandea  ist  Clisrakteristisch  ist  natuigemisa  keine* 
der  angegebenen  Sy  mptome,  doch  ist  das  Zosammen- 
tf  fTeii  mehrerer  derselben  für  die  Diagnose  von  grosser 
liedcutung.  Die  Prognose  ist  pessima,  wcnnacboo 
sieh  das  Laidoi  mehrere  Jahre  bindureb  hinaiehea  kann. 

8.  Myooard. 

1)  Dehio,  Myofib^ose  des  Herzmuskels.  St.  Peters- 
burger mi'd.  Woehenschr.  .\'o.  7.  —  2^  Tyson,  .'anies, 
Note  on  the  nse  of  tcrnw  to  iiidicati'  iriyncardial  ehanges. 
The  British  Mcdieal  Journal.  Octobcr.  —  3;  Kosen- 
thal,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Myocarditis.  Dt^cbe. 
med.  Wocbeoschr.  No.  9.  1.  —  4}  Riegel,  Froaa, 
Ueber  scheinbare  Ihilsverlangsamung  be!  chroniseher 
Myoearditis.  Zi-i1schrift  für  practisclie  Aerrte.  Xo.  3. 
—  4)  Sa  vi  II,  Thomas,  Tw^  co-scs  of  idiopathic  arlerial 
bypermyotrophy.    The  British  Mcdieal  .lournal.  .lau. 

6)  Ilunter,  David,  A  case  of  incomplete  ruptureof 
the  rigfat  ventriele,  with  adherent  perieardium. 

In  einer  Sitzung  der  Vereins  St  Petersburger  Aerate 
spricht  Dehio  (1)  über  «ine  biaber  wenig  baikannte 

Form  von  diffiis«»r  interstitieller  Bindegewebshyperpla«ie 
den  Myooardiums,  der  er  den  Namen  ,Myofibrosc  des 
Bemraskels*  gegegeben  bat  Verbsaei'  bat  40  Börsen 
untersuclit  und  kommt  su  dem  Resultat,  dass  inteiati* 
tielle  lündegewebshyperplasien  innerhalb  der  Herr.mus- 
culatur  relativ  hiiufige  Vorkommnisse  sind;  diese  Pro- 
eesse  breiten  sieh  naeb  ihm  nieht  nur  fleokenweisa  aus, 
sondern  kSanen  sieh  aneh  difliis  Ober  grasaa  Baairke 
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der  Henvaod  auadeha«o.  Eh  kSanen  rieh  aber  dem 
anbevaffheten  Auge  diese  diffusen  intcnititiellen  Binde- 
trcwebswurhcrurigen  vollständig  entziehen  und  es  gehört 
zu  ihrer  CoustatiruDg  stets  eine  microscopiscbe  Durch* 
farachoDg  4er  Hermoaealatur.  Veit,  gevann  4eo  Bio* 

druck,  als  vermehre  sich  mit  fortschreitendem  Alter  die 
Mengt;  des  diSjs  angebildeteu  iDt«rätitiellen  Biode- 
gevebes  im  Heramuakel,  im  GreiseDalter  acheint  aie 
ciue  gevöhniiche  Erscheinung  tu  aeio.  Da  aber  der* 
selbe  Process  auch  in  den  Uenen  jugendlicher  Personen 
Torkommt,  so  hält  Veif.  die  Myofibrose  für  einen  kraak* 
bafteaProeCM  aui  geoecia,  der  an  iaiUebrigiea  foUkommen 
unrerHridcrtcn  Herzen  auftreten  kann.  Mit  auffallender 
BeTonuguug  der  Musculatur  der  Vorhufe  wuchert  die 
dHfoae  Myofibroae  tiel  iotenaiver  fai  diese  hinein,  als  in 
die  Ventrikelwiinde.  Es  sind  daher  wahrscheinlich  in 
erster  I-inie  mechanische  Kinflüi^-sc.  die  für  diu  Eut- 
stehuug  und  Ausbildung  der  Myotibrosc  maassgebend 
sind. 

Roscnthal  (3)  stellt  einen  F.ill  vrn  syphilitischer 
Mvocarditis  hei  einem  23jiihrigen  Manu  vor.  J'atient 
Tar  mit  IC  Kin^pritzungeu  vuu  Ilydrarg.  salieyUeam 
behandelt  «ordon  und  einige  lionate  später  wcieo  eines 
ReeidiTS  mit  18  dito.  Audi  nahm  er  spiter  Jodnatron 
und  machte  noeb  eine  Inunctionscur  durch.  Darauf 
lernte  Fat.  Radfahren  und  betrieb  die.-^en  >[iörl  sehr 
cifrigi  m;u'iite  auch  grosse  und  an.stii.iigi mir  'l\iuirii. 
bis  er  ein  Opprcssionsgefiihl  in  der  Herzgegend  empfand 
\ind  Dy.spnoe  bekam.  Die  Untersuchung  ergab  sehr 
beacbleüoigten  Pnla.  aehr  starke  Arhythmie  dea  UeiieDa 
und  klappenden  9.  Fnimonalton.  Aneb  der  2.  Ten  der 
Aorta  war  vcrstaikf.  Fat.  bekam  Tct.  strophanti  und 
Tcf.  jodi.  H.ild  liarauf  war  ein  sysluhsche.s  (lerausch 
i!i':r  der  Fulmonalis  und  der  Mitralis  zu  hören.  Die 
äypbilis  rcagirt  bekanntlich  auf  Reize  jeglicher  Art,  in 
CMMM  Fall  i.st  der  Heiz  das  übermässige  Radfahren 
geweseoi  der  Ort,  auf  den  daa  Trauma  eingewirkt  hat, 
ist  das  Hers,  das  durch  das  Auftreten  etncr  syphili- 
tischer Erkranliunt;  geantwortet  hat.  Man  niuss  daher 
Syphilitiker  vor  übergrossen  körperlichen  Anstrengungen 
scbützco,  rasp.  ihnen  Vorsieht  beim  Badfahren  ea- 
pieblen. 

Riegel  (4)  hat  in  der  nicdicinischen  Klinik  zu 
<iics.sen  einen  Vortiag  über  scheinbare  I'iil'tvcrlaiigsa- 
raung  gehalten,  und  einen  Kranken  mit  chronischer  My- 
oearditia  vorgestellt,  dessen  Puls  ganz  R'gelmässig,  aber 
aoCUtig  Yeriaagsant  iat  Prüft  man  den  Spitiräatosa 
und  TCiflmebt  damit  den  Radialpiils,  so  findet  man, 
dass  stet-s  2  Spitzeiistösse  auf  f^iii'  ii  Tuli  kommen.  Die 
Her/.aetion  i^t  al.--i>  noch  einmal  s'-  sei  ni  ll.  als  i-s  nach 
der  Pul-frequetiz  erscheint,  sie  ist  nicht  vci laiii;v.ir:it, 
aooderu  im  <icgentbeil  beschleunigt.  M.an  sult  daher 
in  Fällen  von  ruUverlangsamnng  stets  prüfen,  ob  der- 
selbe auch  einer  Verlangsamung  der  Benthätigkcit  selbst 
entspricht,  oder  ob  dieselbe  nicht  sine  bloss  scheinbare 
>'..  In  dem  mit^'ctheiHcii  Fnll  erschien  der  Puls  ganz 
regelmii-Ssig.  und  doch  handelte  es  sich,  wie  da,s  sphyg- 
mographische  Hüd  ergab,  um  eine  Irregularität,  um 
Bigeminie.  Hierbei  entsprechen  Sy.stolc  und  Diastole  ein- 
ander nicht  in  Dauer  und  in  Gri3.s&e.  Daher  fühlt  man 
aack  trotz  zweier  sebeinbar  gleich  atarker  SpitseoatSsa« 
BOT  einen  Puls. 

Thomas  Savill  (5)  tbeilt  3  Fälle  von  idiopatklseber 
artaieller  Bypermyotropbie  mit  Solange  die  Compen*' 
sation  vollständig  ist,  treten  keinerlei  Symptome  der 

Erkrankung  auf.  spater  zeigt  sich  als  eliar.i.  teiistiselies 
Merkmal  die  hohe  .Spannung  des  Pulses,  die  sich  an 
Pulscur^en  schon  sehr  frühzeitig  nachweisen  Klsst  Ferner 
treten  äehwindelanfiUle  auf,  später  anfallsweise  Dys- 


pnoe und  Kopfweh.    Als  sehr  häufige  Complieation 

treten  Haomorrhagien  auf,  der  Urin  zeigt  keine  charac- 

t«ri.stischeu  Symptome,  häufig  findet  man  Gangrän  der 
Extremitäten  und  Atit;iii.i  peetflris.  Im  Heginn  der  Er- 
krankung emptiehlt  Verfasser  Purgautieu  und  Calomel, 
später  Schottische  Hüderbehandlung,  bei  Sehwindelan* 

fällen  und  Dyspnoe  Nitroglycerin. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  unvollständiger 
Buptur  des  rechten  Ventrikels  mit  adhärentera  Pericard 
bei  einer  67  jährigen  Frau  tbeilt  Bunter  (6)  mit.  Die- 
selbe ging  unter  mehrere  Tage  andauernden  Collaps- 

erscheinungcn  zu  Grunde.  Die  Pcction  ergab  das 
Pericard  verdickt,  das  rechte  Herz  verbreitert;  das  Epi- 
card  beträchtlich  verdickt;  der  recliSe  Ventrikel  .stärker 
dilatirt  als  der  linke.  Die  rechte  Herzhälfte  war  mit 
Hlutgerinnseln  angefüllt.  Das  Myocard  war  feiu^;  de- 
generirt,  namentlich  rechts.  Von  der  Oberfläche  des 
rechten  Ventrikels  naeh  der  H5ble  desselben  rieht  sieb 
ein  Riss,  der  aber  von  Epicard  !icd<>ckt  i.st.  Der  An- 
fangstlieil  der  Aorta  ist  athcromatös  entartet.  ~~  Rup* 
turen  dea  rechten  Ventrikels  sind  rerbältnisamässig 
selten. 

4.  Endocard. 

1}  Daleh^  et  Bosenthal,  Retrecissemcnt  mitral 
pnr  d'nne  arUiioseUreose.  Gazette-  des  bopitauz. 
NO.  83.  —  3)  Lewy,  Ueber  den  Mechanismus  der 

.Ar.rteniiisiiflicienz.  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin. 
ai'.  H'i.  Heft  a  und  4.  —  8)  Braun.  Ein  .'^ymptHin 
d-  r  liisuftieienz  der  Tricuspidalklappen.  Wiener  med. 
Presse.  No.  20.  —  4)  Fürbringcr,  Fraenkcl, 
v.  Lcydcn,  Litten,  Ueber  Endocarditis  traumatiea. 
Deutsche  med.  Woebenscbr.  No.  19.  —  5)  Musser, 
On  the  disappearanoe  of  endoeardial  murmurs  of  or- 
ganir  oripin.    The  British   Medic-al  .lourna!.  Oetober. 

—  (j)  Pidcock,  A  easc  of  „chronic  iij.iligiiaiit  endo- 
carditis"; necMpsy.  The  Ivaiicet.  September.  -  7) 
Hei 1 1er,  Tricuspidalgeräuscho,  Localis.ation  des  .systo- 
lischen Mitralgeräuschcs.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  7.  —  8)  Brun  ton,  Lauder,  On  endocarditis  and 
the  ttse  of  the  thermometer  in  its  diagnosis.  Edin- 
burgh Mcdical  .loiimal.  oOIV  —  '.K  Pearse.  Margaret, 
A  case  of  uicerative  endocarditis  trcated  witli  aiiti- 
streptococeie  ser.im.  The  Lancet.  .luly.  -  10}  Keller, 
Rudolf.  Ma!i;,'tje  l  iidocarditis  an  den  Klappen  der  Art 
pulriioualis  ii.ieh  Gonorrhoe.  Deutsches  Arch.  für  klin. 
Medicin.  Bd.  57.  —  11)  Fox,  A  caae  of  uicerative 
Endocarditis  treated  by  antistr^toeoeeie  serum.  The 
I.ain  t,  February.  —  12)  Mackcnzic.  James,  A  pro- 
bable: iliagno^tic  sign  of  triouspid  slenosis.  The  Hritisb 
Medieal  .I.  urnal.  May.  —  i;;)  R(  agar,  V.  Ii..  Mitral 
regutgitatiou.    Mcdical  and  surgical  Ikpurter.  Febr. 

—  14)  Dickinaon,  Hoirdüp,  On  the  oceurcnce  of 
musical  mitral  murmurs  in  eonnecUon  witb  aortic  Ste- 
nosis. Med.  chbr.  Transaet  Bd.  50.  —  15)  Dickin* 
son,  Lee,  Reinarks  upon  virlual  on  relative  mitral 
Stenosis.  The  T;anect.  March.  —  IC)  Geige),  Fach., 
Die  StauiKjf:  bi  i  reiner  Tricuspidalinsufliejenz.  Miineh. 
med.  Wochensclir.  No.  it.  —  17)  K  e  rse Ii e  n  s t  e i  n eT, 
Endocarditis  pucumonica  der  Pulmonalarterienklappen. 
Ebendaselbst  No.  30  und  31.  —  18)  Ka.sem*Beck, 
Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  präsystolbchen 
Geräusche  an  der  Herzspitze  uiid  über  einige  Sym- 
ptome der  Uerzancurysiiien  (ventriculi  sini.stri).  Centr.- 
Hlatl  für  innere  Medicin.  No.  —  Ii))  Holst.  Pcler 
F.,  Contribution  ä  l'etude  de  l'endocardite  aigue.  Arch. 
de  M^d.  exper.  1.  —  20)  Perritt,  A  ease  lof  veiy 
aeitte  uicerative  endocarditis  with  diflused  snppnrative 
foeL  The  British  Medieal  Journal.  December  4.  — 
21)  G o r d o n ,  William,  Perforate  scptum  ventricnlorum, 
with  inlective  endocarditis  of  the  pulmonary  valves. 
Ibidem.  October.  —  22)  Reichel,  /tir  Kiiiiik  der 
Endocarditis  rbeumatica.    Wiener  med.  Wuchenschriit, 
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No.  15.  —  23)  K .in l Ii ;i cl( .  Brief  nolcs  on  thf  ctio- 
log}'  o(  infective  uiidoiMrilitib.  Kdiiibiirgli  Joiirual. 
Julr.  —  Ä4)  Kasem-Bcck,  Zwei  Falle  von  Trieu- 
^ioiUsteDMe,  mit  Mitral-  und  Aorteoklappeofehl«r  ver- 
knüpft. Centralblatt  fBr  innen?  Medicin.  No.  45.  — 
2.>)  Wells,  Eflward  F..  Finirc.vrrlit:-.-.  rlia^nosis  anfl 
treatinent.  Medicnl  N!:w-.  July  .W.  —  •.'»>)  ilerriek. 
James  n.,  Tricuspid  Stenosis,  with  reports  of  thrce 
cascs  witb  autopsies,  together  with  abstractt*  of  forty 
cases  leported  since  Lcudet's  thcsis.  Boston  medical 
aod  sargical  Journal.  Vol.  136.  No.  11.  (Verf.  be- 
richtet über  4  Fälle  von  Trieiispidalstenosc  genauer, 
auch  »K'ti  S^^•li■■n^tlefund.  und  zählt  sodann  W  gk'ielie 
F.-ille  Linter  «.inaiider  Inn  auf.j  —  27)  Galvagni, 
lireolc,  Slenosi  mitrale.  Clinica  Hodcna.  Anno  II. 
No.  15  e  17.  —  23)  Viola,  Giacinto,  Uliutrazione: 
1.  di  nn  raso  di  nplasia  parsiale  di  una  ralrola  pol- 
nn  iiare;  "J.  di  una  insuftlcienza  aortioa  per  fenestratura 
v.ilviilaii',  ei>n  aiieurisnia  dcl  setfo  niembranoso.  Arch. 
itni.  di  eliniea  mcdica.  XNXV.  —  'Ji')  Honnet,  .M.  L., 
Sur  uu  cas  de  Pscudo  -  lusuftis^ince  aortiquc.  Lyon 
m6d.  8.  Aodt 

Dalrhe  und  Kosen  tiial  (1)  berichten  über  eine 
reine  Mitralstenose  bei  einer  arteriosclcrotischcn  Frau 
von  74  Jabieo.  Bio  reiuo  Mitralstenose  ist  auch  beute 
noch   eine  Seltenheit  und  verdient  mitgetbeilt  m 

werden.    Pat.   hat  sieh   immer   i      r  i'  Vnir'eii 

•  iesundheit  erfreut,  niemals  lielriikrie  uin.ui-in  i.  liun  li- 
gemaeltt.  i^eit  4—.'!  .laliren  klagt  sie  iüi'  i  Uruvtb 
klommungcn  und  llerzpalpatioueu.  Acusserlieh  sieht 
man  ihr  weder  eine  Mitralstörung  noch  Arteriosclerose 
an.  Kein  Hustcu,  kein  Au.swurf.  Ilerz-spitzenstoss  im 
ß.  1.  Intcroostalraum,  Herzdanipfung  ein  wenig  ver- 
breitert. .\n  «Irr  ."^pitzf  ist  im  Lieg>  ii  ein  präsystoli- 
.scbcs  Rolli  ii  li'irbar  nline  jedes  systolisches  Geräusch. 
An  der  r> :i>i>  ist  alles  normal.  Beim  Aufsitzen  hört 
man  an  der  Öpitse  ein  diastotiscbes  Geräusch,  also 
handelt  es  sieh  aidier  um  eine  Hitratstenose.  Oer  Puls 
ist  voll,  die  Temporales  cfwas  geschlängelt.  Da.s  Uro- 
>;ehitalsysleni  und  das  Nervensystem  sind  vidlig  normal. 
Für  eine  gleichzeitij^e  \  rt-i.iiisufrieienz  fehlen  nlli- 
Anzeichen,  ebenso  für  Morbus  Urightii,  bei  der  sich 
auch  bisweilen  ein  dia.sto!iscbes  Geräusch  an  derSpitso 
büren  läsut,  desgleichen  aueh  für  ein  ev.  Aorteaaoeuiysma. 
1^  handelt  slcn  also  in  diesem  Fall  wirklich  um  reine 
Mitralstenose,  die  sich  erst  im  hohen  Alter  entwinkelt 
bat  und  deren  Ursache  eine  gleichzeitige  Arterioscle- 
rose ist. 

Lcwy  (2)  legt  in  seiner  Arbeil  über  dm  Meelia- 
nismus  der  Aortcninsufticicnz  an  eine  von  Kornfeld 
unter  gleicher  Bezeichnung  veröfTentliehte  Arbeit 
sebarfe  Kritik  an  und  bezweifelt  in  der  umfangreichen 
Arbeit  des  Autors  die  Richtigkeit  einer  nieht  unbedeu- 
tenden Anzahl  von  Punkten.  Doch  ^nebt  Verf.  zu, 
dass  die  zahlreichen,  sorgfiiltig  angestellten  und  beob- 
achteten Versuche  das  höchste  Intcres.se  aller  derer 
erregen  müssen,  welche  sich  mit  der  Lehre  von  den 
Heirtraakheiten  beflcbifügen. 

Aus  der  medteiniscben  Abtbeilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  lu  Wien  berichtet  Braun  ß)  über  ein 
Symptom  der  Insufficienz  der  Tricuspidalklappc,  das 
bislier  unlMiclitet  geblieben  oder  wiiiigstetis  anders 
gedeutet  worden  ist.  Bei  einer  •Jljalirigen  Frau  traten 
im  2.  und  3.  li.ti  re  'stalraum  Pulsationen  auf.  die 
friiber  im  Verlauf  ihrer  Krankheit  nicht  bestanden 
hatten.  Die  rythraisehen  Elevationen  im  2.  Intereostal- 
raum  erreirbten  ihren  Gipfflpunkt  zur  Zeit  der  Systole 
der  Venlriki'l  und  ri  iehteii  mit  dem  .Antuigs-  und 
lüidtlieil  iÜM-r  'Ii'-  ."^y-.ti'li-  liinaus.  Di-r  tiipfel  crsoliir-n 
mir  diiri'h  eine  nh'Mientane  Verstärkung  di  r  Bi  wi^^ung 
I  i.i  ut.  Die  Vorwolbungen  im  H.  Intern  Ii  er- 
itcbieaeo  gleichfalls  ijrtbmiscb;  jeder  Kytbmus  bestand 


jc'fl'pi'li  n-t<  zw''i  uiiüiitt'-lb.ir  .mf  «.inander  fii!;ii-!id<-ii 
Sl'i.ssen,  tiereu  gegenseitiger  zeitiielnr  Abstand  kürzer 
war.  als  dcrjcutge  zwischen  dem  2.  Sti-s  und  dem 
nächstfolgenden  Stesquar.  Der  erste  Tbeil  dieses  zwei- 
tbeiÜKen  Stesses  fiel  mit  der  systolischen  Bewef^ag 
der  Herz>pit^e  7u-^.iniiiien,  der  zweite  folfjte  ihr  n-ich. 
Im  1.  .^1.  nuii  4,  liiti-ienstalr.ium  zeigte  hieli  eine  unreine 
holprig''  Besehatrenheit  des  systolischen  Tones.  J>ie 
.•^eetion  ergab  später  Trieuspidalinsuffieienz;  man  hat 
daher  in  der  präsystolisch  beginnenden,  zur  Zeit  der 
Karomeragrstftle  ihren  Uiib^uakt  eneicbeoden  PolsatioD 
im  S.  t.  Intereostalraum,  anmittelbar  neben  dem  Steronm, 

ein  .'Symptom  der  Tricuspidalklappenin-uflieienz  vi-r  ^ieli. 
Freilich  kann  dieses  .Symptom  nur  in  d'  n  Fällen  ein- 
treten,  wo  die  Dilat.ation  des  r.  Vrntrikt  Is  eine  bedeu- 
tende ist  und  der  rechte  Vorhof  der  Brustwand  so  an- 
liegt, dass  sieb  seine  Bewegung  auf  einen  nachgiebigen 
Tbeil  der  Brastvand  übertragen  kann. 

Im  Anschlnss  an  einen  von  Litten  über  Endo- 
carditis  traumatica  gehaltenen  Vortrag  leugnet  Für- 
bringer  (4)  swar  nieht  die  MSglicbkdt  einer  richtigen 
traumatischen  Endocarditis,  aber  or  vermisst  ihren 
stricten  Nachweis.  Nach  der  reberzcugung  des  Verf.'s 
ist  die  Mehrzahl  der  publicirten  Fälle  mit  VorMcht  auf- 
sunebmen.  Entweder  sind  die  positiven  Befunde  au 
spät  tia,-li  dem  Trauma  erh'-ibcri,  od«  r  die  vorherige 
ilerzgesuadbeil  nicht  vollkommeu  sicher  gestellt.  Jeden- 
falb  bandelt  es  sich  um  grosse  SelteaheiteD  und  die 
Gefahr  der  Verallgemeinerung  ist  eine  bedeutende. 
Fraenkel  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  aueh  nach 
einiger  Zeit  ebenso  wie  direct  nach  dem  Trauma  und 
dem  Auftreten  des  Hengerftusebes  kein  FielMr  l>eob- 
achtct  vird,  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Endocarditis  als  nicht  sicher  bewiesen  anzusehen  i>t. 
Nach  Litten  ist  es  für  die  forensische  Bcurtbeilung 
gleiehgUtig,  ob  ein  solcher  Mann  voilier  am  Horaeo 
etwas  gehabt  hat  oder  nicht,  es  ist  nur  nothwendig, 
dass  er  bis  zu  dem  Augcoblick,  wo  er  das  Trauma 
erlitten  bat,  arbeitsfihig  war.  Dem  Reber  legt  Litten 
keinen  so  grossen  Werth  bei.  ila  rs  ja  hinlänglich  be- 
kannt ist,  wie  oft  sich  schleiehend  verlaufende  Kndo- 
carditideu  entwickclu,  die  erst  später  an  dem  daraus 
resaltirenden  Herafehler  erkannt  werden. 

Ueb«r  das  Tectcbwinden  endocarditi.schcr  Geräusche 
organischen  Ursprungs  macht  Müsse r  (5)  Mittheilungen 
und  bespricht  diese  Encbeinung  bei  Mitralhindemissen, 
bei  AorteninsufSeiens  und  bei  Mitralinsuffidens. 

Pideriok  (0)  theüt  i'iii'ni  Fall  von  rhrouiseher 
maligner  Endocarditis  bei  einem  34jäbrigen  Manne  mit, 
der  mebrere  InteresaaDte  Punkte  aufveisi  Weder  be- 
stand jemals  Fieber,  noch  waren  bei  Lebzeiten  Embolien 
nachweisbar,  was  ja  sonst  zu  den  rharaeteristisehen 
Symptomen  der  uicerattven  Endocarditis  gehört.  Nie- 
mals hat  Pat.  einen  blmorrbagiselien  Infaret  gehabt, 
nie  eine  Nieren-  oder  (lehirnblutung.  nie  eine  Tlironi- 
bosc.  Im  Alter  von  5  Jahren  machte  er  einen  .Vufall 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  durch,  es  ist  wabr- 
sebdnliebf  dass  er  sehen  während  des  embryonalen 
T.ebens  eine  Endocarditis  des  rechten  Ventrikels  durch- 
gemacht hat.  Jedenfalls  waren  das  Endocard  des  r. 
Ventrikels  und  der  Pnimonalklappcn  inlieirt,  als  er 
eirten  Pneumonieanfall  erlitt.  Kr  erlag  einer  hinxu- 
tretenden,  äusserst  heftigen  Gastroenteritis. 
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Heitl«r  (7)  glaubt  die  Erklirang  lOr  die  Tliat- 

s.k'Ij«-',  dass  das  au  einem  Ostium  eiitst.iiidcno  ni  ri'ui-fh 
aa  verscbiedeoea  Stellen  der  Ucrzgegeud  eiucu  wujical- 
lieb  TeraebiedeiMO  aeostiscbenChaneter  darbieten  konoe, 
ia  Folgendem  gefunden  zu  habeo.  Dai  na  eineiD  Oatiam 
entsland«"nc  (teriiusch  ist  pin  UomengL»  v<.n  verschiedf- 
ueu  üer.iuscbeu,  welches  sieb  nach  verschicdeucu  itich- 
tnngen  niebt  als  Games  fortpflanst,  sondern  es  kommen 
.iü  den  für  die  Fortleiturig  g(>cignetcn  Stellen  einzelne 
Tbeile  oder  Momente  (iomcngcs  aar  Erscbeiuuug; 
derTheil  aas  demGwiu^cligcmengf,  weleber  sieb  längs 
der  Hnkeu  Wand  des  Ventrikel»  (orlpdauzt,  ist  ver- 
schieden Vuii  den  längs  der  rechten  Partien  des  Ven- 
trikels oder  nach  anderen  Partien  des  Uerzeus  sich 
(ortpflanaenden  Tbeilen.  —  In  der  Mebraabi  der  TSlit 
Mctet  die  T'iiterscheidung  der  systolischen  Tricuspidal- 
und  Mitralgerüuschc  keine  besonderen  Scbwierigkeiteu, 
da  der  acustiscbe  Giaracter  beider  Geräuscbe  so  wesent- 
Keb  verschieden  ist,  d.vss  dieser  allein  flir  die  Diffc» 
rer.zining  hinreicht.  Sehr  leicht  ist  di.-  DilTerenziruug, 
venu  die  Bezirke  beider  Ucräusehu  sich  scharf  be- 
grenaen,  wie  die*  bisweilea  rorkoramt  Doeb  sind  die 
Verhältnisse  auch  manchmal  coraplicirt  und  die  Be- 
stimnmng  der  (leriiuseiie  erschwert.  Fs  zeigt  die  Coa- 
statiruug  eines  sysiolischeu  Geräusches  au  der  Mitralis 
und  Trienapidalls  oder  an  einer  dieser  Klappen,  «debes 
auf  Veränderungen  der  Papillarmuskeln  bezogen  werden 
kann,  nicht  notbwendigerweise  eine  schwere  Läsiou  des 
Heramuskels  an;  der  Process  kann  Torwiegend  oder 
bloa  auf  die  Papillarmuskeln  beschränkt  sein  und  ISn- 
grre  Zeit  auf  diese  beschränkt  bleiben. 

L  eber  Endocardilis  und  den  Gebrauch  des  Thcrmo- 
meter.-)  bei  der  Diagnose  derselben  berichtet  Länder 
Brunton  (8).  Naeb  seiner  Anidebt  ist  das  Tbermo- 
meter  bierbei  von  grösserem  Nutzen  als  das  Steihoscop. 
Etodeearditis  ist  nach  ihm  eine  Krankheit  von  der 
grüssten  Wicbtigkeit  im  Hinblick  auf  ihre  augenbliek- 
liehen  ?'olgen,  den  plötilieh  eintretenden  Tod,  und  im 
Hinblick  auf  ihre  späteren  Folgen,  nämlich  die  Herz- 
krankheiten, äie  ist  schwierig  zu  diaguosticiren,  weil 
man  bisweilen  niebt  lorgflUtig  genug  das  SteUiOaeop 
■»der  das  Thermometer  in  Anvrendung  zieht.  Wenn 
wir  vom  Tbermomcter  Kutzen  haben  wollen,  mSasen 
wir  es  bäofiger  anwenden  als  wir  fSr  gewSbnlieb  tban. 

Margaret  Pearse  (9)  fbeilt  einen  Fall  von  nloe- 

rativer  Fnd. M-arditis  mit,  der  irii*.  Ar.ti-^'.refiti'i'Mecen- 
Serurn  beh.ui'Jelt  wurde.  Es  baudeit  sieh  uin  eiti  li'i  ihr. 
Mädchen,  das  mit  starker  Dyspnoe  und  hohnti  l'K  l.er 
ins  Spital  geliefert  wurde.  Untersuchung  ergab  beschleu- 
nigte HerzactioD,  ein  lautes  systolisches  Hitraigeräusch 
und  ein  diastolisclies  Aortengeräusch.  Pueumatisebe  Be> 
sdiwerden  vorher  worden  abgeleugnet.  Pai  klagte  über 
Henklojifen  und  Schnierseu  in  der  linken  Schulter. 
Spitzcnstoss  im  5.  Intercostalraum,  Herzdänipfung  nach 
rechts  verfcfriissert.  Salicylpräparate  zeigten  wenig  Ein- 
fluss.  bie  Milzdämpfung  vergr'"'sserte  sich.  Schliesslieh 
Wurden  S'/;  ccra  Antistreptococcenserum  injicirt,  später 
no«h  5  und  10  ecm.  Das  AUgemeinbefinden  wurde 
darauf  gut,  doch  blieb  da»  Fieber,  und  die  objeetiven 
Symptome  zeigten  sich  unbeeinflusst.  Es  bildete  sich 
ein  reichliches  pcricarditisches  Exsudat  und  auch  ein 
pkuritiscbcs.  Allmälig  verschlechterte  sich  drus  ,\llgc- 
meiabefinden,  Pat.  seblief  fast  den  ganzen  Tag  und 
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klagte  älter  Schmerzen  in  der  Herzgegend  uml  in  der 
Unken  Seite.  Ileibegeräusebe  wurden  börlMur.  wur- 
den noehmab  20  und  bald  darauf  10  ccm  injicirt  Nun 

besserte  sich  der  Zustand,  ilas  Fieber  fiel,  worauf  noch- 
mals iO  cein  iiijieirl  wurdm.  Der  Appetit  fand  sieh 
wieder,  die  Sclimerzi'n  üissen  tiaeh.  l'at.  wunii'  kriit- 
tiger.  na>  pericarditische  Keibegeräuch  verschwand; 
die  ErgusM  resorbirten  sich  allmälig.  Die  Ilerzdämpfung 
blieb  noch  etwas  rei|r5aaert,  es  blieb  ein  doppeltes 
systolisches  Aortennrtuscb  und  ein  systoUidMS  Intnl- 
geiüii^  h  /uriick,  dodi  konnte  Pat.  ^nslieh  wehl  ent- 
lassen werden. 

Aus  der  medieiniseben  Klinik  xn  Freiburg  i.  Br. 

veröffentlicht  Kcllt-r  HO)  einen  Fall  \on  maligner 
Endocarditis,  in  dem  (ionorrhoe  und  eine  lielenkaffeetion 
v<irausgegangen  waren,  der  um  so  interessanter  ist.  als 
die  Endocarditis  sich  an  den  Klappen  der  Art.  pul- 
monalis  loeatisirte.  Es  handelt  sieh  um  einen  2.')jiihr., 
ziemlich  gut  genährten  jungen  Mann,  der  4  Wochen 
nach  einer  acquirirten  Gonorrhoe  rheumatoide  Gelenk- 
orseheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  erlitt.  Zwei 
Monate  später  zeigte  er  das  Krankheitsbild  einer  Edo- 
carditis  am  t>-<tium  der  .\rt.  pulnionalis  mit  intermitti- 
rendem  Fieber  und  Milzvergrösserung.  Drei  Wochen 
später  tratNephritisbaemonfhagica  auf.  Allmälig  nahm 
die  Hcrzinsufßcienz  tu,  es  traten  hjrdropischo  Athem- 
bcschwerden  auf,  zuletzt  stellte  sich  Pericarditis  ein 
\in<l  ricr  E\itus  erfnigte  f!  Mi  iiite  nach  Eintritt  der 
tionurrhoe.  Die  Seolion  ergab  Endecarditis  verrucosa 
et  ulcerosa  an  den  Semilunarklappcn  der  .Vrt.pulmonalis; 
Thromben  im  linken  Ventrikel,  Infarcte  in  Milz  und 
Nieren;  Embolie  mehrerer  Lungenartetfenlste,  Nq^biitls 
luiemorrhagicA.  Die  bald  darauf  -inijesteüte  bactorio- 
logi.sche  Untersuchung  sollte  die  Krage  n.ieh  der  Aetio- 
logic  der  Endocarditis  entscheiden  und  insbesondere 
klarlegen,  itj  welchem  Zusammenhang  die  Endocarditis 
mit  der  \  ir  iu'uegangencn  Gonorrhoe  stand,  ob  sie  als 
unmittelbare  Wirkuug  der  Gonocoocen  aufsufasaen  oder 
auf  seeundäres  Eindriop;en  von  septisebe  Erkrankungen 
erregenden  Microorganismen  zurückzuführen  sei.  Die 
Untersuchung  von  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  er- 
gab ein  negatives  Resultat.  In  der  l'ericardiallliissig- 
keit  dagegen  fanden  sich  in  grosser  Anzahl  Strepto- 
coccen ;  andere  Hacterien,  insbesondere  Gonococcen, 
wurden  in  der  llerzbeutelJlüasigkeit  nicht  gefunden. 
Scbnittpräparate  an  -einer  der  Wneberungon  an  den 
Pnlmonalklappen  ergaben  innerhalb  der  zellreiehcn 
Partien  der  Vegetation  zahlreiche  Streptococcen,  aber 
keine  (innoi-occen.  In  .'^ehnitten  vun  den  Nieren  fanden 
sich  Häufchen  von  Strepto-  und  Diplococcen.  Es  ist 
ab  sehr  w:duseheinlicb  anzunehmen,  da^s  fQr  die  In- 
vasion der  Streptococcen  iq  die  Blutbahn  die  entaiin- 
dete  Uretbralscfkleimbaut  den  Ausgangspunkt  bildete. 
Verf.  fasst  diesen  Fall  als  l'roduct  einer  Mischinfection 
vou  Streptococcus  pyogeucs  und  Gouococcus  auf. 

Fox  (11)  theilt  einen  Fall  von  ulcerativer  Endo- 
carditis mit,  der  mit  .Xntis'.refitoeoccenseruni  behandelt 
wurde.  Es  haüdelt  sieh  um  einen  Jiij j.ibrigen  Mann, 
bei  dem  weder  Lues  nueh  Kheumatisriius  anamnestisch 
zu  eruiren  war.  Schüttelfröste,  Schweisse,  typisches 
hohes  Fieber,  Milzvergriisserung,  Herzgeräusche  und  eine 
Embolic,  die  die  rechte  Bracbialis  aum  Verschluss 
brachte,  sicherten  die  Diagnose  der  uleerativen  Endo- 
carditis. Fs  wurde  so  bald  wie  m''L'lieh  mit  der  Be- 
haiiiiiiing  mit  Atjtistreptoe.iecetiserum  iiegonncn,  l'at. 
bekam  im  Ganzen  20  Injeetionen.  .Vnfaiig^  fühlte  er 
sich  danach  besser  und  sah  auch  besser  aus.  Im  ßhit 
liesscn  sieb  weder  Streptococcen  noch  andere  Micro- 
organismen naebweiscn.  Trotzdem  Hessen  sich  nach 
seinem  Tode  in  den  Klappenauflagerungen  Streptococcen 
durch  das  Micrd'ienp  nachweisen.  Diesellien  waren  s.. 
tief  in  die  Wuelierungen  eingebettet,  das>  es  sehwer 
zu  verstehen  ist,  wie  das  Serum  hätte  auf  sie  einwirken 
können.  Der  tüdtliche  Ausgang  war  zu  Staude  ge- 
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Nominell  durch  den  allmälig  vollsliindiKCn  Verschluss 
fies  AurU'Dostiuu»  durch  Wuclicrungeii.  Nach  den  Kr- 
fahrungcn  des  Vcrf.'s  hat  sieli  Ins  jel/.f  jrde  Beliaiidlung 
der  ulcerativcn  End- 11:11  ditis  als  fruchtlos  herausgestellt. 

üeber  ein  ■walirsehMn'.ii  h  diagnostisches  Zeichen  bei 
Tricuspidalstcnosc  berichtet  James  Mackcnxic  (12). 
Wegen  der  bSvfigen  Abwesenheit  eines  pritejrstoliaehea 
fieräusches  lässt  sich  die  Diagnose  der  Tricuspidal- 
steuose  uft  nur  nach  dem  Tode  stellen,  in  diesen  Fällen 
Ist  nach  Terf.  der  Lebeipuls  von  grosser  dingnostisober 
Bedeutung.  Verf.  hat  Sfters  hieraus  allein  die  Diagnose 
der  't'rieuspidalstenose  gestellt,  die  dann  durch  die  See- 
tioii  bestätigt  viirde. 

Reagar  (13)  verSfhntHeht  eine  Abhandlang  Ober 
MitrallnSttfficie!!/.  die  nach  ihm  durch  Kndocarditis  ber- 
vorgcnifen  wird,  deren  I  rsaehe  meistens  Rheumatismus 
i.st.  Ks  ist  dabei  ciu  systolisches  Geräusch  mit  der 
grSssten  Intensität  an  der  Herwpitse,  ein  venig  nadi 
rechts  von  der  'Wante  hörbar.  Die  rrsien  klinischen 
Symptome  bestehen  in  leichten  Atbcmbcschwerden,  in- 
folge der  Bebinderong  der  Blotcirculation  in  den  Lungen. 
Bei  der  Zunahme  der  EUrsdilatation  wächst  auch  die  Dys» 

pnoe.  Dann  stellt  sieh  selileiriiig'T  Auswurf  ein.  Ilaemor- 
rbagicn  treten  auf,  Uydrotborax  bildet  sich  häufig  aus. 
Der  Puls  wird  intermittirend.  Die  BitremitSten  sehwellen 
an  und  die  Gewebe  werden  hydropisch.  Der  (Jesicht 
ist  gedunsen,  die  Lippen  sind  bläulich  verfärbt  und  die 
Hautvenen  stark  geschlängelt.  Appetit  und  Verdauung 
liegen  darnieder,  die  Leber  ist  vcrgrSesert  Die  Pro- 
gnosis  der  Mitralinsuffieienz  hängt  von  ihrem  (irad  ah. 
Um  den  irregulären,  iutermittirendeo,  weichen  und 
Puls  sur  Norm  surüclouffihren,  ist  Digitalis  das  ver- 
nchmsie  Mittel,  demn;i<  l>t  kommt  Strophantas  in  Be- 
tracht. Str\-rhnin  und  Morphium  sind  nieht  XU  ent- 
behren bei  hocbgradiger  Dyspnoe. 

UeberdasZasammentrelFen  ron  mosfealisehen  Hitral- 
geiiuschen  und  Aortenstenose  macbtHovship  Dick in- 
son  (14)  ititoressanto  Mitthcilungcn.  Kr  theilt  4  liier- 
bergebörige  Fälle  mit,  bei  denen  sich  ein  .lusgcsprocbenes 
ransiealiscbes  GeriLosob  an  der  Henspitie  Torfand. 

Wahrsoheinlieh  bandelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  geringe  Mitralinsuffieienz  bei  hohem  Blutdruck. 

Lee  Dickinson  (15)  will  die  Aufmork.samkeit  auf 
die  FUle  lenken,  in  denen  an  der  Mitralklappe  alle 
anatomischen  Symptome  der  Mitralstenose  zu  linden 
sind,  ohne  dass  wirklich  eine  Stenose  existirt.  Verl, 
will  für  diese  TUllt  die  Beseidmuag  Tirtnelle  oder  re< 
lative  Stenose  angewandt  wissen.  Er  ffihrt  8  derartige 
Falle  aus  seiner  l'raxis  an. 

Die  Blutung  und  nicht  der  Hydrops  ist  nach 
Geigel  (16)  die  Folge  der  rein-primarea  und  ooeom> 
plicirten  Tricuspidalinsufficien/,  solange  der  linke  Ven- 
trikel annähernd  seine  .S-huldigkeit  thut.  Verf.  führt 
S  selbst  beobachtete  Fälle  an,  in  denen  es  zu  keiner 
Wasseiansammlnng  kam,  sondern  nur  su  stark  geseblin- 
gelten  Venen  und  r.n  Blutungen.  Und  in  dieser  Rhetis 
der  Gefässe  besteht  seines  Erachtens  die  Gefahr  bei 
reiner,  primirer  Trietisiildalinaanicienz.  Hydrops  kommt 
erst  dann,  wenn  das  linke  Her/  erUahmt  und  die  Ge- 
sdiwiadigkeit  des  Blutstroms  in  den  Capillaren  sinkt 


Die  Prognose  ist  nach  Verf.  bei  primärer  uncomplirirter 
Tricuspidaliusuftieienr,  bezüglich  der  Lebensdauer  durch- 
aus keine  so  .schlechte,  wie  auch  der  vom  Verf.  beob- 
achtete  Fall  beweist,  und  jedenfalls  viel  gOnstiger  als 

die  viel  gewöhnlicheren  Ki>rmeii,  v.  ■  'lie  TricnspidalilK 
sufficiens  das  Endglied  eines  Vitium  cordis  complicatmn 
danteltt. 

Bndoearditis  nach  eronpSiser  Pneumonie  ward«  so« 

erst  von  Bouillaud  und  Lcgreanx  im  Jahre  1855  be- 
schrieben. Wcichscibaum  lieferte  sodann  den  exacteo 
Beweis,  dass  die  Endocarditis  durch  dasselbe  Virus  wie 
die  Pnenraomie  berrorgebraelit  wird  und  «war  dadurch, 
dass  er  die  Idenlit.ät  der  betreffenden  Racterien  durch 
Cultur  und  Tfaicrvcrsuch  feststellte.  Von  ihm  rührt 
auch  die  Bexelehnung  Endocarditis  pneomoniea  her. 
Nach  Kersch ensteiner  (17)  kann  die  E.  nach  Pneu- 
monie doppelter  Natur  sein,  entweder  eine  wahre  E. 
pneumonica,  her^•orge^lfen  durch  Pneumoeoccen,  oder 
eine  septische,  Terarsaebt  durch  Strepto-  oder  Stapbylo- 
coccen.  Diese  hciilcn  Fi  rmen  unterscheiden  sich  niebt 
bloss  ätiologisch,  sondern  auch  klinisch,  und  zwar  durcli 
ihren  Tertanf,  dareh  die  Fteberenrre  und  durch  die 
Complicationen.  In  ein«  u»  \<>ni  Verf.  Tnilgctheiltcn  F.ill 
mUSS  sieh  di«  K.  erst  eini^-e  Ta^^e  vor  d.  in  Tci'-  ent- 
wiekelt  haben.  Angesichts  des  auifalleudeu  Cuutrastes, 
den  diese  Annahme  mit  der  OiQese  der  AnftagerunK 
bildet,  erwog  Verf.  ernstlich,  ob  nicht  die  Endocarditis 
als  primär,  die  Pneumonie  als  secundär  aufzufassen  sei; 
doch  spricht  hiergegen  mit  Entschiedeabeit  der  klinisebe 
Verlauf.  Die  baeteriologische  Untersuchaag  des  Blutes 
war  in  diesem  Fall  negativ.  Die  Diagnose  auf  Endo- 
carditis war  besonders  erschwert  durch  die  auffallend 
geringen  Localsymptome  and  koaate  aicbt  gestellt 
werden,  um  SO  TerblOffeader  war  daher  der  Seetions- 
befund. 

Gew<>bnlich  gilt  ein  präsystolisches  Geräusch  an  der 
Hensi^tie  fOr  da  diaiacteristiselies  S|iaptom  für  die 

Stenosis  ostii  venosi  sinisiri.  Ks  liegen  aber  aus  der 
letzten  Zeit  nach  Kasem-Beck  (18)  viele  Literatur- 
angaben vor,  wo  man  bei  Lebieitea  ein  präsystolisdies 
Geräusch  an  der  Bemtpitzc  hörte,  bei  der  Autopsie 
aber  keine  Mitralverengerung  fand.  Es  kann  also  ein 
präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  kein  zuvcr- 
Uariges  Symptom  fBr  MitralsteaMe  sda;  es  wird  bis- 
weilen auch  bei  Krwciterung  des  Ostii  vonosi  sinistri 
geh(>rt,  und  Verf.  hat  einen  derartigen  Fall  bcobachteL 
Die  Section  zeigte  keine  Ywengcrung  des  linken  ve- 
nösen Ostiems,  aber  eine  relativ«:  InsufiBciani  bdder 
venösen  Osticn.  In  der  Nähe  der  Herzspitze  war  eine 
aneuQ'smatischc  Erweiterung  von  Apfclgrösse.  Nach 
Ansieht  des  yerf.*8  entstand  ia  diesem  Fall  das  prS- 
syttnHaehc  Geräusch  an  der  Herzspitze  zufolge  der  Ab- 
lenkung des  Blutstroms  in  der  Höhlung  des  linken  Ven- 
trikcs  wegen  des  Ventrikelaneurj-smas. 

Peter  Holst  (19)  liefert  einen  Beitrag  lam  Sta- 
dium der  acuten  Kndocarditis  und  thcilt  einen  Fall  von 
maligner  E.  mit,  in  dem  im  Blut  bei  Lebzeiten  des  Pat. 
durch  Itcineultur  ein  Mieroorganismus  nachweisbar  war, 
welcher  mit  keinem  der  bis  dabin  bekannten  idcntilicirt 
werden  konnte.  Bei  der  Section  konnte  man  unt»  dem 
Microaoop  auf  den|  Klappen  einen  Mieioorgaaismas  eoa- 
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sUtim.  <ii  T  ^aii/  tiiicl  ^ar  dem  iin  Blute  gcfund'  noti 
glich.  Der  Fall  betraf  ciueD  19 jährigen  juogca  Maua, 
bei  im  wegen  Scbültelfrost,  nuch  ansteigendem  bobem 

YkIkt,  Hcncrscbcinuugen,  Milzvergrö&scruiig,  Blut  und 
Fpitbelcylinder  im  Urin  eine  Pyaemie  mit  primärer  oder 
»wondärer  I.ocalisation  auf  dem  Kiidorarrl  der  Mitral- 
Uappe.  d.  h.  eine  Kndocarditis  ui<-erosa  dtagnosticirt 
wordi-.  Diu  Blutuiitersukhungt-n  wurden  zu  venchie- 
4foca  Zeiten  aogestellt.  Nacb  den  Untersuchungen  des 
Vol's  ist  es  vahrscheinlich,  dass  der  gefundene  Micro« 
uf^itmas  die  Ursache  der  Krankheit  gewesen  ist, 
'•IwrJion  Thiereiperimente  ein  negatives  Kcsultat  er- 
laben. 

Farritt  (■jO)  tbeiLt  einen  Fall  von  acuter  walirer 
•IrtntiTer  Endocarditis  mit  TerscliledeBefl  eitrigen  Her- 

hei  einem  19  jährigen  jungen  Mann  mit.  Die  See- 
im  ergab  Staphylococcns  pyogenes  aureu.s.    Rs  ist 

■'i'liwer  zu  sagen,  wie  dcrscÜK'  in  den  Körper  liint  in- 
p'hugt  ist,  doch  haben  ^orJ;^,lltigl?  Nachforschungen  cr- 
K'rbcD,  dass  die  doectverhiiltnisse  im  llausc  des  I'al. 
K-hr  schlechte  waren;  4  Tage  Tor  Eintritt  der  ersten 
Knakbeitssrraptomo  hat  Pal  versaeht,  das  Closet  aas* 
tobcssera  und  i^t  mit  der  üand  und  dem  Arm  bis 
lur  Febulter  in  das  .\bfliissn»hr  "  ingCKan^a-n.  Acht 
TiL,"  \  r  Heg  Tin  der  El■kr;lhl^ u;i -  hatte  er  mehrere 
kirme  »ieschwüre  hinten  am  Halse,  so  dass  vielleicht 
nf  diese  Weise  die  Infection  entstanden  ist.  Die  Dia- 
|BMe  «irde  anfangs  auf  Meningitis  gestellt  Das  systo- 
liidie  Mitnügeräns^  war  zu  laut,  nrn  für  ein  fhnctio- 
tietles  gehalten  wi  r'l  -n,  u:i<]  die  IlrrzthiUigkeit  .sehicn 
M  lingsam  und  regehna-isij;  für  eine  acute  Endocarditis. 

Kineii  sehr  interessanten  Fall  von  Endocarditis 
tlKÜt  William  Gordon  (21)  mit,  die  sich  an  einem 
T«o  Tomherein  missbildeten  Herzen  mit  offenem  Sepium 
vtDtrinilrrum  abspielte  und  bei  der  die  Diagnose 
«b^ierig  zu  stellen  war.  Jweil  die  Erkrankung  nur  die 
rffbte  .Seite,  die  Pulmonalklappen,  betraf.  Ferner 
veebselte  die  Uersdämpfung  fortwährend,  wodurch  die 
Diagnose  aneb  sehr  enehwert  wurde.  Auch  das  Alter 
da  Fat  war  ungewöhnlich;  der  Fall  betraf  nämlich 
rinen  3jährigen  Knaben.  Von  203  von  Prof.  O.Hler 
nitjetheilten  I'*ällen  kamen  nur  8  auf  d.is  Kindesaitcr. 

Einen  Beitrag  xur  Klinik  der  Rndocarditia  rhcuma- 
liefert  Reiehel  (28),  der  Gelegenheit  hatte,  inncr- 

b»lb  eines  Jahres  ^vr<-n  HM)  Falle  von  frischem  (!e- 
leülirheumatismus  mit  Ije^iuiinnder  Kiidoeanlitis  zu  he- 
'l'irhtcri.  Er  hat  die  .Viisdiauun^  gewonnen,  dass  die 
H;iufiekeit  der  Belheiliguiig  des  Herzens  beim  acuten 
Gelnikriieumatismus  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  gc- 
«Migt  cuebeint.  Nach  ihm  bilden  die  Fälle,  die  olue 
EsdoMiditis Terlaufen,  gcradera  eine  Ausnahme:  was  zn- 
T^t  erkrankt,  ob  (lelenke  oder  Endocard,  ist  überhaupt 
iii'*ht  feststellbar.  Was  den  IJeginn  der  Erkratikutig 
End'-^.  .ir  is  als  sogenannte  Uühlenendocarditis  lic- 
trift,  so  kann  man  eine  solche  nach  Verf.  nicht  dia- 
ISMtietten,  weil  ihre  ev.  Symptome  in  denen  der 
Kl^tpen  und  des  Mjrocaids  aufigeben.  Pie  äymptomato- 
l«(ie  der  vShrend  einer  Tnfeenonslcninkheit  auftreten- 
•'■li  Endocarditis  ist  dcrartit:  weehselnd,  dass  eine  Anf- 
-'t'-iliing  bestimmter  Regel«  unmotlieh  den  einzelnen 
^il>I^  lienüge  leisten  kann.  Fun  hiichst  wichtiges 
VoQent  liegt  im  Geräusch  und  zwar  im  Verbältniss 
desselben  snm  ersten  Ten,  in  seiner  Starke  und  seinem 
Owaktsr.  Das  erste  Moment,  welches  eino  kommende 
Stsaose  ankündigt,  ist  ein  Kleinerwerden  des  Pulses, 
begleich  hiermit  erfolgt  langsam  zunehmend,  ebenfalls 
als  Friihsymptom,  eine  allmälige  .Vecenluiruug  des 
^i"«ten  Tons  an  der  Herzspitze.  .\ll  dies  bedeutet 
bereits  eino  zunehmende  anatomische  Stenosirung  der 
■itnUilappen,  viele  Monate  später  findet  sich  erst  der 
pais  klinische  Symptomenoomplex  der  Mitralstenose. 
'«  dem  Auftreten  eines  diastolischen  »ieriiusches  an 
•J^r  Iferzbavis  i^t  als  Frühsymptom  einer  heginn>Mi(len 
Aorteninsufiicicnz  ein  lauter  zweiter  Aortent^m  bei  be- 


st4>hender  Endocarditis  mitralis  zu  erWAtien.  Die  ff*- 
norrboischtt  Endocarditi^i  sobeint  unter  demselben  Bilde 
nid^t  schwerer  xu  verlaufen  wie  die  idietunattsehe. 

Kauthack  (23)  veriiflentlicht  kurze  Notizen  über 
die  Aetiologie  der  infcctiSsen  Endocarditis.  Er  hat  in 
jedem  einzelnen  Fall  KeincuUuren  vom  Blut,  von  den 
Wneheningen,  von  der  Mils  und  von  netastatiseben 
Herden  angelegt  und  berichtet  über  84  PHHe,  die  er 
innerhalb  7  Jahren  beobachtet  hat.  51  davon  betrafen 
männliche,  33  weibliche  Individuen,  Von  den  Männern 
befuden  sieb  6S,7  pCt.  swisdien  SO  und  40  Jabien, 
vr>n  den  Weihern  .M,.'>  p^t.  zwisebeo  10 und 80,  88JpCt. 
zwi^ichcn  15  und  25  Jahren. 

ZwH  FSIIe  von  Trienspidalsteoese,  mit  Mitral* 
und  Aortenklappenfehlero  verknQpfk,  tbeilt  Käsern- 
Heck  (•.>4)  mit. 

Er  konnte  bei  [.ehzeiten  nicht  Triouspidalstcnose 
diagnostieirer».  iJer  eisi.'  Kranke  war  .'».'>  .Jahre  alt, 
dio  Diagnose  lautete  bei  Lettzeiten:  Artcriuaeitrrosi», 
Stenosis  et  insufQcientta  val.  scmil.  aortao,  insuil.Jreiat. 
ostü  venost  dextri,  hypertropbia  vcntr.  sin.,  dilatatio 
ventr.  dextr.  et  pericstroftis  serosn>(lbrinOMi.  ,I)i©  Seetfon 
ergab:  Stenosis  nstii  vnosi  (hxtii.  insutT.  estii  venosi 
sinistri  rela'...  s'.enosis  ci  iiisulL  valvulae  senil.  :i'':'t,ii», 
perioarditis.  hypiru^pliia  ventr.  sin.  et  dihit  vnlr. 
dextri,  .Vrlcricsclcrosis.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
48jährigcn  Mann,  bei  dem  ausser  Morbus  Bri^tü  oeeh 
Stenosis  ostü  venosi  sinistri,  iosoff.  valv.  «ortae  asoen* 
dentis,  arteriowleroeis  diagnoetieirt  wurde.  Die  Seotion 
ergab  ausserdem  noch  eine  Stenose  des  rechten  Ostii 
venosi,  das  nur  3  Finger  breit  war. 

Ueber  Endocarditis,  ihre  Diagnose  and  Bebandlnng 

schreibt  Edward  F.  Wells  (25). 

£r  theilt  3  Fälle  mit,  einen  bei  einen  S5j5b(igea 
Mann  mit  acutem  Rbeumatiearas,  der  8  Jahre  zuvor 

nonorrho.'  acquirirt  hatte,  einen  zwMti^n  b»  i  einem 
47|;ihrigeti  .\thleten  mit  Perfcarditis.  Tonsillitis,  Hheu- 
maiimiu^.  d.  r  wiedetle  rgestcllt  wurde,  bei  dem  aber 
Mitralinsuflieienz  und  couipcüsatoriscbe  Hypertrophie 
zurflckblieb.  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  45jährigo 
Frau  mit  Rheumatismus,  Hämoptoe,  Herpes  zoster,  Ton* 
sillitis,  Endocarditis  gefolgt  von  Mitralinsufffeienz.  Was 
die  Behandlung  der  Endocarditis  jjctrilTt,  so  muss  man 
in  den  meisten  F.illeii  wegen  des  gleichzeitigen  Itheu- 
matisiuus  Salicyi  in  grossen  Doeen  aowendeo,  später 
Strychnin  und  Digitalis. 

Ercolc  Ualvagui  (27J  tbeilt  mehrere  Fälle  von 
Mitralstenose  mit. 

Dl  r  rr>*e  bi-trilTl  ein  l'.'Jjähriges  Mädrhrn,  ilis 
mehrfach  arut-  n  ' i'-lenkrheumatismus  durchgemacht,  der 
zweite  ein  l.')i.ahriges  Mädchen,  das  trleiehtalls  an  acutem 
üelenkrbeumalismus  gelitten  und  hochgradig  anämisch 
war.  Der  dritte  Fall  oetriflt  einen  47järigen  kräftigen 
Mann.  Schon  seine  kleine  .^^'tatistik  besagt  also,  dass 
die  Mitralstenose  sich  weit  hiiufiirer  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vorfindet  und  zwar  meistens  im  jugendlichen 
Alter.  Im  Lcbrigeu  bespricht  er  des  Weitern  die  be- 
kanoten  Sjrmptome  der  Mitralstenose. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  thcilwciscm 
Fehlen  einer  Pulmonalklappe  theilt  Oiacinto  Viola 

(28)  mit 

Der  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  bei  dem 
der  3.  vordere  Klanpensipfel  nur  rudimentär  vorhanden 
war.  Dieser  Herzfehler  war  aber  nidit  die  Ursache 

seines  Todes,  sondern  er  starb  an  Scptikopy&mie,  ver- 
ursacht durch  schwere  Verletzungen  des  Urogenital- 

Traetus.  derselbe  Autor  verijlTent lieht  einen  Fall  von 
Aorteninsuniciuuz  iu  Fulgu  Fcnsteruug  der  .\orteti- 
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klappe,  mil  Hypertrophie  des  ganien  Herzen  und  Aneu- 
rysma der  Pars  membranaoea  des  Septums.  Der  Mann 
starb  in  Alter  von  76  Jabren.  Erst  in  den  letateo 

Monn<on  seincü  Ijcbens  machte  sich  ein  Henleiden  be* 

merkbar,  vorher  war  er  völlig  pesund. 

FQr  die  Pscudo-Aorteuiuäu/ncicnK  Litten'^  ist  es 
ebaraeteristisdi,  da«  alle  peripberiseben  Symptome  und 

die  Hypertrophie  d*'s  ünken  Ventrikels  vorhanden  sind, 
das  diastolische  Gcräuäch  aber  vcrmisst  wird.  Bonn  et 
(29)  hescbreibt  nun  einen  Patt,  be!  dem  Pnlsiia  eeter, 
C.ipillaipnls,   Hypertrophi'-  linken  Ventrikels  und 

ein  deutli'-lics  diastoliselies  (icriuisoh  ülirr  der  Aorta 
vorhanden  waren,  und  trotzduni  auf  Grund  eines  bc- 
bestimmtoD  Symptoms  die  Intaotbelt  der  Aorteoklappen 
diognosticirt  werden  konnte.  Es  baDdcItc  sich  um  einen 
57 jährigen  Mann,  welcher  längere  Zeit  im  Hospital 
beobachtet  worden  war,  mit  disseminirter  Scierose  des 
Bflekenmarlts,  Drinrstentioo,  Oystitis  und  Nepbritis 

siippurntiv.i.  Die  letzten  14  Tage  vor  dem  Tode,  zu- 
gleich mit  dem  Auftreten  von  Kieber,  war  das  diastolische 
Gerütueb  versebwunden.  Das  Pehlen  einer  InsuflleieBS 
der  Klappen  wurde  von  Professor  Bard  diagnostieirt, 
weil  der  von  letzterem  bescliriehene  ehoc  en  d«'«me 
fehlte.  Uit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  Bard  ein 
Symplom,  welcbes  er  in  keinem  Falle  von  wirkUeber 
Insuflieiciiz  der  AorJetik läppen  verminst,  sonst  aber  nie 
beobachtet  hat  Der  normale  Spitzenstoss  ist  wenig 
IntensiT,  bewirkt  nar  einen  geringen  Stoss,  und  nimmt 
einen  kloinen  Umfang  ein.  Bei  der  Aortenin-suffieien» 
entfaltet  er  sich  weiter,  er  lictrifTt  einen  grösseren  Be- 
zirk, bleibt  aber  immer  noch  circumscript;  das  Gefühl, 
welcbes  er  berrorraft,  ist  das  eines  Balles  oder  einer 
Kugel,  die  unter  der  palpirenden  Hand  diekcr  wird, 
dies  zusammen  ist  der  ehoc  en  dome.  In  dem  Falle 
B.'s  war  dagegen  der  Spitzenstoss  sehr  schwach.  Bei 
der  Autopsie  migte  sieb  weder  eine  wirkliche,  noch 
eine  relative  Insnftieienz  der  Aortenkl.ippeu  (.die 
Existenz  der  letzteren  wird  überhaupt  von  B.  in  lieber- 
elDsHmmaog  mit  Bard  geleugnet).  Dagegen  war  die 
Toni«»  interna  aortae  thoracicao  in  ihrer  gaoieo  Aus- 
debonng  entzündet.  Der  l'rspning  der  Aorta  ascendens 
ist  HaupUiitz  der  Erscheinungen.  Die  Orificien  der 
Coronararterlen    loigton    endaitaritisebe  Zusammen- 

Ziehungen  iiiid  ca.  S  mm  oberhalb  des  freien  Randes 
der  Klappen  befand  sich  eine  halbmondförmige  Bervor- 
ragung  an  der  reebtsseitigen  Wand  der  Aorta,  tou 
2  mm  Höhe,  rigide,  weiss,  die  ungerähr  den  dritten 
Theil  des  Unifnngs  einnahm.  Ks  ist  anzunehmen,  dn.ss 
durch  das  Vorbeistrcicheu  des  Blutes  au  dieser  llervor- 
nguDg  beim  diaBtoliseben  ZarfiekpraUoD  das  GerinMcb 
eDtstanden  war. 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

1)  Eiscnmenger,  Die  angeborenen  Defecte  der 
Kammerscheidewand  des  Herzens.  Zeitschrift  für  klin. 
Medidn.    32.  Bd.        2)  Spitzer,   Die  Klinik  der  ari- 

foborancn  Enge  des  Aorteusvstems.  Wiener  mcdicin. 
irotAenacbr.  No.  85  u.  36.  '—  3)  Hun,  Henry,  A 
easo  of  ooagemtal  Stenosis  of  tbe  pulmonaiy  orifiee 
and  of  tbe  conns  arteriosus.  Albauy  medioal  Anoale. 
NoTomber  2. 


Bison  menger  (1)  tbmit  einen  äusserst  seltenen 

Fall  von  angeborenem  Defcrt  der  Kammerseheidcwand 
des  Ucrzeus  mit,  bei  dem  sich  ein  Dcfect  des  bintereu 
Antheils  des  vorderen  Ventrikelseptums  bei  nominier 
Stellung  und  normalem  Caliber  der  Genissstämme  ftud. 
Nach  Rokitansky  sind  solehe  D«-f.<t':>  immer  sehr 
klein  und  ihre  Ursache  ist  der  weit  zurückliegende  Silz 
der  Pars  membranaeea.  In  dem  Tom  Terf.  mitgetbeilten 
I'ail  aber  !iat  der  DefiTt  eine  beträchttiehe  Grössf?  ufid 
der  Sitz  der  l'ars  membranaeea  ist  für  die  Erkläroog 
eines  grSsseren  Defeetes  nieht  ansreiebend.  Der  rechte 
Ventrikel  war  hypcrtrophirt  und  dilntirt,  der  linke 
mehr  dilatirt,  der  linke  Vorhef  ebenfalls  erweitert,  die 
Fulmonalveueu  massig  erweitert,  sie  ragen  als  daunicu- 
dieke  Wfliste  in  die  HorsbeutolbShle  vor,  aueh  die 
Pulmonalarterie  und  ihr  <;>stium  ist  erweitert.  I^s  sind 
also  die  Zeichen  der  Blutübcrfüllung  im  kleinen  Kreis- 
lauf am  schwächsten  im  linken  Yorbof  und  nehmen  von 
da  aus  gegen  das  Pnlmonalostium  au.  Der  rechte 
Vorhof  ist  bis  xur  Mannsfaustgrösse  vergrössert.  seine 
Wand  ist  sebr  dQnn,  die  in  ihn  einmündenden  Venen 
rind  niebt  aulfiiUend  erweitert,  also  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Verhälfniss,  wie  im  kleinen  Kfeisl.auf. 
Jedenfalls  bestand  die  Stauung  im  grossen  Krei>laii! 
noch  nicht  lange,  es  war  also  die  seit  Kindheil  de.^ 
Pat.  bestehende  Cyanose  niebt  als  Stauuogssymptom 

aufzijf.assen- 

In  einem  von  ."Spitzer  (2)  verüfleutlichten  Fall 
von  hochgradiger  Hypoplasie  des  Henens  nnd  der 
ganzen  Aorta  halte  das  Herz  die  Grüsso  eiiies  Kinder- 
herzens und  der  Arcus  aortae  war  kriiiin  für  den  kleinen 
Finger  durchgängig.  Dem  Scctiousbefund  nach  war 
Pat  infolge  seiner  anormalen  Constitution  einer  Vagen- 
Darroerkrankung  erlegen.  Von  entscheidender  Wirkung 
auf  den  Krankhcitsverlauf  des  durch  die  Emährungs- 
Störung  schwer  geschädigten  Organismus  ist  nach  Verf. 
xweifellos  ein  Nervcnchoc  in  Form  heftiger  sexueller 
rrre<r\ing  durch  seine  Verheiratung  gewesen.  Der  iiii- 
autlialtsame  Verfall  der  Krülte  ist  auf  Rechnung  des  zu 
engen  GefSsssystems  au  aetien,  das  nieht  hinreichen 
konnte,  den  sehr  grossen,  kräftigen  Körper  M  emUre», 
sobald  die  Resorption  vom  Darm  aus  gcstSit  VUr. 
Sehr  auffallend  Wiir  als  erstes  sichtbares  Krankheits- 
Symptom  ein  umsebiiebenes  Oedem  der  Krensbein- 
gegetid.  Infolge  des  Missvcrhältnissss  der  einzelnen 
Symptome,  sowie  durch  die  Schwere  der  Beaction  auf 
KrankbeitaunHMheD  vendiiedeaer  Axt  kann  man  mit 
einiger  Sieheiheit  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose  der 
angeborenen  Gefässenge  stellen. 

Einen  Fall  von  angeborener  Stenose  des  Pulmonal - 
ostiums  und  des  Conus  arteriosus  bei  einem  27 Jährigen 
Manne  tbeitt  Hun  0^1)  mil  Die  Symptome,  die  in 
diesem  Falle  wahrnehmbar  waren,  bestanden  in  Cyanose, 
verdickten  Fingerendpbalangen,  geschwollenen  Lippen, 
Dyspnoe,  borixontaler  Yerlnreiterung  der  Herxdimpfung 
unr]  blasendem  systolisebem  Geräusch,  also  Symptome, 
die  bei  Pulmonalstenoso  gewöhnlich  sind.  Das  («eräusi  h 
war  am  deutlicbstun  im  uutereu  ILeil  des  Sternum  zu 
hSren.  Patient  ging  ni  Grunde  an  Lungen-  uud 
Laiynziaberenlose,  wie  ja  bdianntlieh  Leute  mit  Pul- 
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m  na!stfDose  immer  sehr  «a  Iiuugeotubereuloae  pri- 
•iupooirt  nud. 

6.  Nenrosen  des  Herzens. 

1>  Fricke,  Zur  Casniatik  d«r  cardialen  Spaoo- 
-ir-iio.  Inaii};.-Di8«.  Greifswild.  —  2)  Knott,  Jobo, 
tngiiia  pectoris.  The  DubÜD  Jouro.  of  medie.  leieaee. 
M«f  bis  September.  —  8}  Berger,  Fall  vod  eesen» 
tielter  Stenocardie.  Wien.  med.  Presse.  No.  19.  — 
4  Thunibon,  ^^■r^<i^tl■:lt  t.irdyc.irdia  with  digestive  and 
B«-n  -US  disoriicr>.  Medical  itecord.  August.  —  5) 
Rattriy,  Oase  of  bradvcardia  with  rapid  rem ission 
«ad  faül  reciureoee.  Tbe  British  medical  Journal, 
•tvtober.  —  6)  Müsset,  Angina  pectoris.  Amerieaia 
Jourual.  September.  -  7)  San  so  m,  Krncst,  A  note 
on  neuropathic  dysprpsia  and  its  oorrelatioiis  with 
disturbanccs  i'f  tli>-  tvtlim  ol  thr  heart.  'I'Iil-  Laiicet. 
Atigiuit  —  »)  Hcrriugham,  I'aroxjiimal  tachycardia 
la  a  rhild.  British  Hedical  Joum.  Jan.  —  9)  Brad- 
l>«r}-,  A  oaae  of  angioa  pectoris  treated  by  erytbrol 
trttaaitrate.  «itb  marked  benelit  The  British  Medieal 
Jtfomal.  p.  —  10  O:;!,.,  John  W..  On  sotiv  na.ses 

'■^f  uuu^uil  aud  persinli  üt  avncss*  of  pulse,  presu- 
r.iM-.  il  [»-udent  upiii  iiit.-i-tVn  Mct'  with  tbe  intriasio 
ti«nre-s  aud  gaiiglia  of  tli.-  Ii  irt.  The  l.ancL't.  .I;ui.  — 
II)  Kiscb,  Ucber  ein-  I  ci  OÜicii  ren  beobachtete  Form 
oavöaer  Herzbescbwerdcu.  Herl.  klin.  Wochenschrift. 
So.  5.  —  12)  Herrin gham,  A  case  of  paroxysmal 
1a"-hyi-ardia  in  a  girl  of  ctcven  years  of  age.  Clini'  il 
Trin-.ict.  Vol.  13.  —  13)  Ileiueman,  Newton, 
•■ardi.i  (Augina  pectoris).  Mcdical  News.  Jauu  u j  •  - 
14)  Herringbam,  ConoemiDg  paroijrsmal  tachycardia. 
Edioburgb  Joamal.  April.  —  15)  Horiti,  Ein  Fall 
einseitiger  Bradjcardie.  St  Petersburger  med.  Wducbr. 
So.  32  u.  .^3. 

Zur  Casuistik  der  cardialen  Spanocardie  theilt 
Fricke  (1)  einen  Fall  mit,  der  in  der  BedieinisdieD 
Kliaik  zu  lireifswald  zur  Beobachtung  kam  nad  der  io 

■aacher  Beziehung  Interesse  verdient. 

Es  handelt  sich  um  einen  .^Tj.ihngeu  Mann,  bei 
il'-m  Dia^iinose  auf  Myoe.iniiti.s  chronica,  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  Spaiioc;irdie 
gestellt  wurde.  Der  Puls  Ist  48  in  der  Minute,  i'at. 
gebt  an  Collu«  au  Urande.  lieber  die  Aetiologie  der 
aueb  dnrcb  ae  Seetion  bestitigten  ebTonfaeben  Myo- 
c.irditis  war  anamne.stiseh  von  Tat.  nichts  zu  erfahren, 
es  liegt  die  .\uuabnic  nahe,  da.ss  schon  liiiij^crc  Zeit 
.-10  Spanocardie  bestanden  hat,  dass  aber  die  schäd- 
licbea  Folgen,  die  eine  Verlangsamung  der  Contractionen 
de»  Heneas  f5r  die  Cirevlation  setzt,  eompensirt  wurden 
doreb  eiae  grössere  Energie  der  einzelnen  Contractionen. 
In  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  bat  dann  die  car- 
diale  .spanocardie  eine  Dilatation  des  Herzens  bedingt. 
Die  Dilatation  hat  dann  bei  genügender  Dauer,  vorau»- 
gesetzt,  da»i>  das  Herz  einer  .solchen  vitalen  Eoerpe 
Obig  ist,  die  Hypertrophie  der  Herzens  zur  ootiiweBdigen 
Folge.  Vit  der  Teriaagsamten  Sehlagfolge  des  Hersens 
.siollt  »-ich  oft.  wi>-  auch  in  diesem  Fall,  eine  Stcigening 
d^r  Kespiration^frr'juenz  ein,  wobei  nicht  die  Spano- 
«ardi-  ai.s  solche,  son'lem  die  Stirfco  der  eiaaäloea 

Contractionen  maassjjebend  ist. 

Einen  in  vielen  Funkten  vom  gcwühnlicbeu  Krank- 
beitsbild  der  Steaocardie  abweichenden  Fall  von  essen- 
tieller Stenocardie  theilt  Berger  (3)  mit. 

Der  Fall  betrifft  eiaen  S4jäbrigen  Soldaten  in 
ttrotzender  Resaadbeit,  bei  dem  das  gaaie  BUd  der 

Frl riukung.  di*;  Loealisirunt;  des  Sehmerses  in  der 
Umgegend,  der  .\usfall  jeglicher  .son.stiger  physika- 
iiioher  Symptone  zur  Diagnose  der  .Angina  pectoris 
dräagtea.'  Fat.  bekam  inoerbalb  des  Verlaufs  von 


ß  .Stundrtl  0.0'.]  Morphium  per  •)s  und  per  injeclioncm, 
2,0  Clilor.ilhydrat  und  4,0  Dronmatnuni,  3  Chloroform- 
narcosen,  kalte  und  liei.sse  l'rri'^elil.ige  aufs  Herz,  ein 
hei.sses  Fussbad,  Chloroformöl  und  Acther  äusserlich 
und  je  eine  Flasche  starken  Weines  und  Culmbachcr 
Bieres,  und  alle  diese  Mittel  liessen  absolut  im  Stieb. 
Der  Mann  hesass  keinen  mindestens  nachweisbaren  or- 
ganliehen  Fehler,  an  .Mheroniatose  in  dem  AU'T  oder 
Mediastinaltumor  ist  kaum  zu  d<-nkeu.  Es  i>t  einer  der 
sebr  seltenen  Fälle  essentieller  Stenocardie.  i)i  <lercu 
Bekämpbiag  wir  vollkommen  machtlos  sind.  Au  In- 
tensität anderea  Neuralgien  gleiehkommead,  übertrifft 
die  Xe'.iralgia  eardiaci  sie  an  Pauer  und  scbeint  allea 
therapeutischen  Ver.sneheii  zu  trutzeii. 

Ueber  anhaltende  Tachycardie  mit  Vcrdauungs- 
uad  aervisen  Besobwerdea  beriobtet  Tbomsoa  (4)  und 

theilt  6  diesbezügliche  selbst  be>ibachtcte  Fälle  mit. 

Ein  Fall  betrilTl  eine  (>5jährige  Dame,  die  jedesmal 
im  Heginn  des  Anfalls  Erbrechen  bekam  und  bei  der 
einoial  völlige  Aphasie  auftrat  Auch  Stomatitis  stellte 
sieb  regelmässig  ein.  Tn  einem  anderen  Fall  traten 
heftige  Diarrhoen  .Tuf.  fuiiphth.iliiius  und  VetfrÖSSerUBg 
der  Thyreoidea  wird  ijtters  gefunden. 

Rattray  (5)  theilt  einen  Fall  von  Bradycardie 
mit  scbaeller  Besserung  uad  tBdtlieber  Wiederkehr  bei 

einer  TOjährigon  Frau  mit. 

Die  klinischcu  Facten  in  diesem  Fall  waren  fol- 
geude:  Hobes  .\lt<r  und  dcgenerirte  Blutgefässe.  Saure 
Uarndiatbese.  Starke  Scbmersen,  die  auf  Morphium 
venebwinden.  Behandlang  der  SSure  Im  Hara,  Heilung, 
darauf  Nachla.ssen  in  der  vorsichtigen  Lebensweise, 
Wiederauftrelen  der  Schmerzen.  Ilerrdilatati-in  tritt 
allmälig  ein  mit  wahrscheinlicher  Erkrankung  der 
Semiluuarklappen.  Es  stellt  sich  Dyspnoe  und  Cyaoose 
ein,  Sehwindelanfälle  treten  auf  und  die  Bradycardie 
ist  völlig  ausgebildet 

6  F.^He  von  Angina  pectoris  theilt  Müsse r  (R)  mit. 

Mit  den  ersten  3  Fällen  sucht  er  zu  beweisen,  dass, 
wenn  ein  Individuum,  welches  an  .Vntrin.i  pectoris -An- 
fallen leidet,  plötzlich  eine  Herzdilatation  bekommt 
dann  die  subjectiven  Symptome  abnehmeij  und  sur 
selben  Zeit  die  pbysieaUMhen  Zeichen  der  Erkrankung 
wechseln.  In  zwei  anderen  FUlen  hatten  die  Patienten 
Herzdilatation  geh.iM.  ilie.sc  war  durch  geeignete  Be- 
handlung zum  Schwinden  gebracht,  und  nun  trat  Angina 
pectoris  auf.  Wenn  walire  Angina  pectoris  zur  Ilerz- 
dilatation  hinzutritt,  so  bietet  sie  eine  günstigere  Pro- 
gnose, als  wenn  sie  zu  Myocarditis  oder  zu  llenhypcr- 
trophie  hinzukommt.  Schwere  Fälle  von  Herzdilatation 
müssen  in  erfolgreiche  Behandlung  genommen  werden, 
falls  wahre  Angina  peeforis  -  Anfälle  aufgetrel'H  sind. 
In  der  Behandlung  vi>n  Angina  pectoris  zeigt  sich  Digi- 
talis als  zweifelhaftes  Mcdicamcnt,  das  nur  gegeben 
werden  snil  bei  hochgradiger  Dilatation.  Die  Schmerzen 
bei  Angina  pectoris  scheinen  hervorgenilign  zu  werden 
durch  den  w.iehsenden  Blutdruck  innerhalb  der  Ven- 
trikel; dioellien  n-  hmeii  ab.  wenn  Hcr/diiatation  eintritt. 

Ernest  Sansom  (7)  veröffentlicht  iiemerkungcn 
über  nervtee  Dyspeprie  und  ihre  Besiebung  sn  StSmn- 

gen  im  Rhythmus  der  Hcrzactinn.  Er  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Essentielle  Tachycardie  ist  nicht  be- 
gleitet von  Dyspepsie.  Paroxysmale  Tadiycardie  dagegen 
und  die  Formen  von  Tachycardie,  welche  mit  Sym- 
ptomen vi'U  Hasedi.w'scher  Erkrankung  einhergehen,  sind 
oftmals  von  Dyspepsie  begleitet.  Starke  Hcrzarbythmie 
trifft  man  öfters  bei  gleichseitiger  Dyspepsie.  Gastro* 
intestinale  Störungen  rufen  nicht  llerzarhythmien  her- 
vor, falls  nicht  prädisponireude  Ursachen  bierfür  vor- 
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Iiauden  »iiul.  An  Stelle  v-m  Tadivcardic  trifft  man 
öfters  Herzarhjtlimic  bei  Bascdow'sclier  Krankheit.  In 
solcben  Fällea  findet  man  daun  häufig  paroxysmale 
Dyspepsie.  Essentielle  Bradycardie  kann  ohne  An- 
Zeichen  von  Dyspepsie  auftreten.  Paioxy^nialc  Bra'ly- 
cardio  dagegen  ist  begleitet  von  dyspeptisehun  Lrsehci- 
nungftn,  die  auch  In  maaehen  Fällea  von  beständiger 
Hradycardie  auftreten.  .Mle  .Mterationon  des  reAec- 
toriscben  ^'onronsystema  des  Uenens  und  die  verschieden- 
artigen  Verdaunngsstöningen  sind  an  toxische  EinflGsse 
gebunden,  die  durch  Influenia  oder  andere  infectiSae 
KrkraDkuugeu  hervorgerufen  werden  können. 

Einen  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie  bei  einem 
5jähr.  Kinde  theilt  Herringham  (8)  mit. 

Die  Anfälle  hatten  ganz  typischen  ("liaraeter,  sie 
hielten  an  von  86  Stunden  bis  su  13  Taceu  und  ende- 
ten damit,  dnss  der  Anfeil  in  tiefien  Sralnf  fliMrging. 
Der  Puls  schwankte  zwischen  940  und  800^  D.ts  Hcrx 
w.ir  etwas  dilatirt  und  die  Pulsation  desselben  forcirt. 
Die  Ri  s[iirati.  Ii  \v:ir  li".-,ehle\uiigt,  es  stellte  sicli  etwa,s 
Cyauose  ein.  .\nasarca  trat  nicht  auf.  I>er  Puls  ging 
dann  plötzlich  wieder  auf  90  Qod  nocb  tiefer  herunter 
und  das  Kiod  fühlte  sich  dann  gans  vobL.  Ein  Uers- 
klappenfehier  konnte  nieht  aufgefunden  «erden,  ebenso 

liess  sieli  iiinirinestisch  kein  Kliruinatismus  iiachweisfii. 
desj;leicheii  keine  Syphilis,  auch  war  das  Kind  vor  lün- 
tritt  der  Anlalle  das  wahre  Bild  der  Gesundheit.  Das 
Hcn:  blich  verbreitert  und  wahrscheinlich  war  das  Pcri- 
eard  adbürent  und  das  Myocard  adlist  erkrankt.  Die 
Tcrschiedenstea  Heilmittel  wurden  rersucbt,  Digitalis, 
Amylnitrit,  A^pin,  Druck  auf  den  Vagus.  Behandlung 
des  Magens  iiiul  Darms,  alh-s  blieb  erfolglos.  .\uch 
Sehott'sche  Heiiaudlung  mit  Madern  und  gymnastischen 
L'ebungen  brachte  weder  die  llerzverbreiterung  zum 
Schwinden,  nocb  konnte  sie  das  Wiederauftreteo  der 
AnOU«  verhflteD. 

üeber  «inen  Fall  von  Angina  pectoris,  der  mit 
Erythro  1  Tetranitrat  behandelt  wurde,  und  swer  mit 
gutem  Erfolge,  berichtet  Bradbury  ^9). 

Es  bandelte  sieb  um  einen  75j:iliri^'L'n  Mann;  da 
ein  chronisches  Leiden  nicht  g<>funden  werden  ka  nnte, 
so  wurde  die  Affection  als  nervösen  Ursprungs  ange- 
sehen und  mit  Digitalis,  Strophantus,  Chinin,  Stryeh- 
nin,  Arsenik  etc.  behandelt,  doch  ohne  Jeden  Erfolg. 
Der  Patient  wurde  immer  sdiwSeher  und  die  Anfälle 
immer  häufiger.  Die  Symptome  waren:  Schmerzen  im 
Stemum,  in  den  Ellbogen  und  Flagem,  sebmerzbafte. 
st.  rlcMide  Athiniiii^;  und  kaum  fühlbarer  PuK.  Er}-throl 
Telranitrat  beendigte  den  Anfall  in  10  Minuten  und 
verlängerte  die  anfallfn  n  In-.i  rv  ille.  Die  beste  .\rt 
der  Darreichung  dieses  Mittels  ist  nach  Verf.  unswcifeU 
baft  die  in  Tablettferm. 

Ogle  (10)  tlieilt  ^nige  Fälle  von  ungewdhnlicber 

und  andaui  riider  Veriangsamung  des  Pulses  mit,  die 
wahrscheinlich  abhängig  ist  von  der  Einwirkung  der 
inneren  Nerven  und  Ganglien  des  Hcrzcus.  Nach 
liuchard  theilt  man  die  verschiedenen  Formen  von 
Bradyi-ardic  ein  in  pliysinlogiselie,  in  solche,  die  in  der 
itocüuvalcäccuz  vvrschieduucr  lufcctionskraukbeitcD  auf- 
treten, in  toxisebe,  reflectorisebe,  nervöse  und  sebliees- 
lieh  in  solche,  dio  ihren  Ursprung  im  Ib  rzi  n  -elbst 
haben.  Verf.  stellt  die  Literatur  über  diesen  Ucgen- 
stand  in  umfassender  Weise  zusammen. 

Kisob  (11)  beiiditct  aber  eine  bei  Offioieren  be- 
obachtete Form  iM  rvf'ser  Herzbeschwerden,  die  ein  so 
typi.scbcs  Bild  boten,  dass  do.s.icu  Erörterung  Interesse 


hiansprucht.  Ks  li.indeltr  sich  durchweg  um  .nctive 
Ofliciere  in  verantwortungsvoller  .Stellung,  die  auitser- 
ordentlich  psychisch  angestrengt  und  intensiren,  längere 
Zeit  daurrudi-n  .Vufregungen  ausgesetzt  waren.  Das 
Leiden  lieCn  l  hie  [ili  l/üeli  mitten  im  selieiiiUar  bl'^>teu 
Wohlbctindcn.  Ihre  piiysi:>chc  Arbcitslci^tuug  war  in- 
folge ihrer  Stellung  als  bSbere  OfBeiere  kdne  fiber- 
inässige.  Andere  ätiolopsche  Mmientc  sind  nicht  iiacli- 
zuwcisuu.  Plötzlich  tritt  ein  intensiver  Anfall  von  Ilerz- 
klopfien  ein,  der  sieb  bald  wiederboli  Anghtgeföbl  tritt 
auf,  der  Appetit  leidet,  die  Verdauung  ist  beeinträch- 
tigt, der  .'^tuhl^ang  träge,  die  Gcsammternähning  i.st 
heruntergekommen.  Hervorstechend  ist  die  psychische 
Depression  der  Patienten,  die  sieb  nicht  ^g  fühlen, 
ihrem  Beruf  vorsustehen  und  sehr  reizbar  sind.  Die 
objcctive  Untersuchung  ergiebt  einen  schwachen  kleinen, 
leicht  comprimirbarcn,  beschleunigten  Puls  von  80  bis 
100,  während  des  Anfalls  140  und  mehr,  uiebt  selten 
intermittirend.  Diese  Herzintermittcnz  wird  a;ie!i  sub- 
jectir  von  dem  Patienten  als  Stillstehen  des  Herz- 
Schlages  empftuden.  Die  Untersuchung  des  Henens 
ergiebt  nichts  Abnormes.  Bei  richtigen  therapeutischen 
Ma-ts.snahmen  werden  all  diese  BeseliMerden  zunn  i.st 
schon  nach  einigen  Monaten  vollkommen  beseitigt,  lu 
Berüeksiebtignng  des  Fehlens  von  allen  Syroptoraen 

organischer  Veränderungen  am  Herzen  und  in  dm  .\r- 
terien,  de«  MaogcU  an  wirklieben  Irrcgularitätcu  dc^ 
Pulses,  der  Abweseahrit  vealtaer  Stanungserscbeinungen 
sowie  der  Angina  pectoris,  endlieh  des  Hervortreten« 
der  nervösen  .'Symptome  nuiss  man  zu  der  Aii>ieli<  g.-- 
laugen,  dass  es  sich  um  eine  in  Folge  andauernder 
hodtprediger  Anspannung  der  psfebiseben  Thätigkeit 
entstandene  Functionsstonmg  des  Herzens  handelt, 
welche  aus  einem  Insult  des  Horzhemmungseentrums 
wie  des  Tseomotorisehen  Centrums  hervorgegangen  ist. 
—  Das  erste  Erfordernis«  sur  Heilung  ist,  den  die 

Patienten  einen  läugereti  Urlaub  nehmen  und  in  einer 
neuen  Umgebung  leben,  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
psyeUselie  BeeinAussung  von  Seiten  des  Arstes,  welcher 
namentlich  die  Ueberzcugung  des  Kranken,  einen  Hers- 
fehler  zu  haben,  bekämpfen  nuis.s.  Ferner  muts  Pat. 
systematisch  in  schonender  Weise  au  verschiedene  Be- 
wegungsfonnen  gewShnt  werden.  Erfolgreieh  erweiat 
sich  die  methodische  Anwendung  von  Mineralwisseni 
und  der  Gebrauch  koblensäurereicber  Mineralbäder. 
Grosses  Gewicht  ist  auf  dne  eonsequcote  Zufuhr  sehr 
kräftigender,  leicht  verdaulicher  Nahrungsstoffs  su  legen. 
Im  Anfall  und  nach  demselben  als  Reizmittel  guten 
Cögnae.  Elsuu,  sehr  kleine  Uaben  mehrerer  Herzmittel, 
wie  Di^talis,  Stropbantus  ete.  mit  dnaader  und  in  Ver> 
bindung  mit  Eisenpriparaten  eombiniri 

Einen  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie  bei 
einem  lljährigcn  Mädchen  theilt  Herrin  gham  (12) 
mit.  Innerhalb  10  Monaten  hatte  das  Kind  7  .Vnfälle, 
die  sich  alle  glichen.  Sie  fingen  ganz  plötzlich  in- 
mitten vollster  Gesundheit  au  und  endigten  in  der 
Nacht,  Morgens  war  das  ICiod  dann  wieder  Töllig 
munter.  Die  Dauer  rartirto  swiseben  VI,  Tagen  und 
11  Ti.,v!i.  W.ihrend  des  Anfalls  fühlte  d.xs  Kind  sich 
sihlriht.  duiikie  licsichtsfarbf.  starkes  Pulsireu  der 
Uaroiideu.  Der  Hadialpuls  unzählbar.  Dio  Leber  war 
vurgrüssert,  der  Urin  spärlich.    Kein  Albumen,  kein 
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iaasuta.  Appetitlougkett,  OlwtiDatiOD.  Eine  Ursache 
«ar  nidit  attnimnfleB.  Eine  ongMiuebc  Kh^peoerkran- 

kung  war  sicher  auszuschliesseD,  doch  war  das  Herz 
beständig  etwas  verbreitert.  Amylnilrit  hatte  gar 
keinen  Emfluss,  Alropin  dc.sgl<;;i  ln  ii.  Bru<.-limitt>.-I,  die 
einen  Rcia  vom  Magen  au»  au.sli..scn  sollten,  hatten 
kdoeu  Erlbig,  «bensowenig  Abführmittel.  Verf.  wandte 
duanfliia  Dur  Boeb  Di^t^is  uod  ätcophaotus  an,  aber 
neb  obn«  Erfeig.  BSder  und  gjrmoaatiMbo  Debangen 
Welten  die  Attacken  zwar  eine  Zeit  lang  auf,  doch 
kuuilcu  Sil)  auch   keine   dauernde  Heilung  herbei- 

Eine  sihr  ausn.ihrliclie  Arlo-it  über  Stenocardic 
vAngiua  pectoris)  vcroSeutlicht  Newton  Heiucmau 
(II)  naeb  novm  fnUier  Tor  der  Aeademsr  of  ModieiiM 
/u  New-York  gehaltenen  V  .rtrrij/. .  Aetioldglsob  be- 
«huldigt  er  geistit(o  liocli^r.nJini'  .XufreKong,  wie  »le 
durch  die  Fülle  dex  gcraubteu  iiclaven  LivingstOlie*s 
deatiieh  illastrfart  werden,  von  denen  so  mandier  am 
;fSr  .i'heii''n  Herzen  gestorhf^n  ist.  Auch  sexuelle  Atis- 
achweiluugeu  siud  oft  die  Veranla-Hsurig.  Patbologisob- 
aiatoBuseh  finden  sieb  oft  VeidiekuDgeD,  ath«romatose 
Entarlimg  oder  Verkalkung  der  Coronararterien  des 
Hertens  ud' r  der  Arterien  des  Körpers  oder  des  Herz- 
Miakelä.  Unter  dcu  Symptomen  ist  das  hervorragendste 
der  Beiasebmen.  Die  Prognose  hingt  von  der  Natnr 
Ars  HcnliUioii,  von  der  ReschafTenheit  der  Bliit>:ef!is.se 
uod  Ton  der  Schwere  der  Anfälle  ab.  Bei  der  Be- 
hiadtaog  bat  man  so  untersebeiden  xwisethen  der  Pro- 
phylaxe, der  .MIgemciubehandtung  und  der  Behandlung 
i^r  Atifällc  .selbst.  Zum  Scbluss  tbeilt  Verf.  4  dies* 
b<iügliche  Fälle  mit. 

üeber  paroijimale  Taebjreardie  ergebt  sieb  des 
Veiteren  W.  T.  Ilarriugham  (14)  unter  Benutzung 
Kbr  auafiührlieber  Literatur.  Von  5d  Fälko,  die  er 
mamnengeiteUt  bat,  betrafen  90  Nloner  und  nur 
23  Frauen;  unter  Allen  fanden  sich  nur  2  Kinder. 
T  Patienten  waren  zwischen  20  und  30  .lahren  alt, 
ä  zwischen  üü  und  40.  Die  l'at.  können  ein  ziemlich 
hohes  Alter  enreieheo. 

Moritz  (15)  theilt  einen  Fall  eiiix-ittj^er  Brady- 
eardic  bei  einem  43jäbrigen  Mann  mit,  der  in  beson- 
nen klarer  Weise  Einblick  gewSbrt  in  gewisse  Unregel- 
■iaigfceiten  der  Uerzaction  und  zugleich  eine  sehr 
ple  gimphisehe  Darstellung  des  Jugularrenenpnlses 
GeferL 

.^uf  Grund  von  Anamnese  und  Status  praesens 
lautete  die  Diagnose:  M^ocarditis,  Herzschwäche,  Stau- 
nagileber.Himanamie  beim  AulHcbten  und  dadureb  Obn- 

machtsanfälle  und  .Xngstj^t'tiihl,  eardiiiie  Dyspnoe.  Die 
H«rikrankheit  wurde  mit  überbtaiideuer  i^ue.s  in  Zu- 
-■i-im<nhang  gebracht  und  l'at.  bekam  .T^xlkali  und 
wurde  einer  ischmiercur  unterworfen.  Der  Puls  war 
asregelmässig,  klein,  verlangsamt,  zwischen  '.iO  und  50, 
en  Herzen  eine  Monge  achwacher  T«>ne,  in  denen  ein 
riditiger  Rhythmus  nicht  diagnosticirt  werden  konnte, 
keine  Geräusche.  !>■  i  aufmerksainfm  .\uscultiren  ^^c- 
winnt  man  'Ilii  l']iiirlru<'k,  als  .ib  einzelne  Ttine  n,ih<'r 
iim  Ohr  ctitstrheii.  div-  Mehrzahl  aber  aus  der  Ferne 
nur  leiie  bcrüberschalit.  Nach  vierteljähriger  Fort- 
setnog  der  ^chmiercur  i.st  das  Allgemeinbefinden  im 
(•ansen  gut,  doch  bisweilen  noch  Andeutungen  wen 
SehwiodeT  bei  längerem  Stehen  oder  bei  raschem  Auf- 
ncht*:!!  ans  crhiickt-r  iid*'r  Iir'r_'i-iifb'r  Sfi-Iluiiir.  Am 
Habe  rechts  werden  die  Fulsatiuuen  des  Bulbus  jugu- 
tads  immer  stUer  ausgeprägt    Der  Venenpuls  ist 
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svstolisoh.  Zum  genaueren  Studiam  der  eigenlhüm- 
lioben  Verbältnitse  von  Ba^alpob  und  Jogolarvenen* 

puls  wurden  einige  Aufnahmen  mittelst  des  Dudgeon- 

sehen  Sphvginographeii  gomachi  Zu  der  Zeit  war  der 
Hadialpuls  26--28,  der  Venenpuls  76— 7S.  Die  Auf- 
nahmen er^faben,  da.ss  die  linke  Kammer  sich  nicht 
contrahirte.  während  die  rechte  es  that,  was  schwer  zu 
verstehen  ist,  da  doch  beide  eine  gemeinsame  Muskei- 
partie,  das  Septum,  haben.  Vielleicht  lag  die  Sache 
so,  dass  zwar  eine  mit  dem  redtten  Ventrikel  iso- 
chrone Muskelcontraction  auch  links  erfolgt,  jedoch  so 
schwach,  dass  sie  'ii  g  i  hlosscnen  unter  einem  Druck 
stehenden  Aortenklappen  nicht  öffnet,  der  Puls  au.s- 
bleibt.  Erst  nach  zweimaligen  PumpenstSssen  des 
reohtea  Ventrikels  füllt  sich  der  Unke  so  weit  mit 
Blut,  dass  seine  sdiwaehe  Contraotion  genügenden 
Druck  hat.  um  den  Aortendruck  zu  überwinden.  Vicl- 
Iciclif  ist  die  Ventrikelscheidewand  vorzugsweise  er- 
krankt, i'iiii'-i  Giuiuna,  in  llindr^ewebf  umgewan 
delt  und  oontraliirt  sieb  viellridit  u;»:  i/irhU  iiä'-hstdem 
betrifft  die  Erkrankung  der  Mu-eulaiur  m-lir  <l-\[  luikon 
als  den  rechten  VentrikeL  üummata  des  Uersens 
sitMB  nadi  Fr&ntiel  mit  Verliebe  in  der  Sebeide- 
vaod. 
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Smith  (1)  berichtet  aber  einen  Fall  von  Aorten- 
aneurysma bei  einem  48jShrigen  Neger,  der  SO  Jahre 
zuvor  Syphilis  aequirirt  hat.  .'»ehon  ein  .T.ahr.  bevor 
sich  iinsscrlich  eine  KrliiihunK  /.ci^ti-,  hatte  Patient 
Schmerzen  in  der  recliten  untorrn  ."^teriialgr;;!  iid.  die 
sich  namentlich  Nachts  steigerten  und  deren  Intt  nsifät 
sehr  wechselte.    Bald  darauf  strahlten  die  Schmerzen 

in  den  Rücken  und  den  rechten  Ann  «na  und  wurden 
so  heftig,  daas  er  ai^itsunfllhig  wurde.  Ein  Arst,  den 

er  coasultirtc.  erklärte  die  Erhöhung  für  einen  Absi  ess, 
den  er  ineidiren  wollte,  und  licss  wartno  rrn-,i'hl.'i|;e 
machen.  Im  Hospital  wurde  darin  die  I)iaj.'n-i>.('  auf 
Aortenaneurysma  gestellt.  Das  Ihn  war  verbreitert 
und  verschoben,  Spitzcnstoss  im  6.  linken  Interoostal- 
raum.  Die  Geschwulst  nahm  beständig  an  Grösse  zu, 
Durchbruch  der  drei  oberen  Rippen  rechts  und  des 
.'''tfrnah'iides  diT  linkeri  (  lav  ii'ula.  Sehiuekbesehwerilcn 
und  Aenderung  in  der  .^timtne  traten  nicht  ein.  Die 
Schmerzen  nahmen  schliesslich  .so  zu,  dass  Pat.  bett- 
ISgerig  wurde.  Die  Haut  über  dem  Tumor  wurde  gans 
dihin,  so  daas  tiglieh  eine  Rnptur  befBrehiet  wurde. 
Nachdem  nach  einer  leichten  Ruptur  sich  nur  wenige 
Tropfen  Bluts  entleert  hatten,  stellte  sich  bald  darauf 
eini'  -2.  r-in,  ■!(  r  I'at.  infolge  der  Ilannonhapie  erlag. 
Die  Sucti-iii  rrj^ali  ein  Aneury.snia,  das  die  Aorta  ascen- 
il'us.  Ari'u>  iransvorsus  und  den  oberen  Theil  der  Aofta 
descendens  umfaaste.  Trotxdem  das  Aneuiysma  eine 
so  grosse  Ausdehnung  hatte,  wie  man  es  sehr  selten 
zti  tiesiiht  bekommt,  war  wd-^r  die  Trachea  noch  der 
Oesophus  durch  dasselbe  im  Lumen  verengt. 

Ueber  einen  Fall  von  .Arterioscierosc  und  multipler 

Aneurysmabildung  berichtet  Stamm  (•.* 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  im  Anfang  der 
dreiasiget  Jahre,  der  bei  der  Seetion  mehrere  Anea- 


rysnien  der  Arleria  femoralis  und  iliaca  sinistra  il  ir- 
bot.  Etwa  3  Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  Pat.  eino 
Stichverletsung  der  Femotalia  erbaltea.  Als  dieses 
Trauma  erfolgte,  befiuiden  sieh  wdnfseheinlieh  rersehi«- 

denc  Theile  des  Aortensystems  bei  dem  Pat.  in  dem 
Stadium  der  diffu.sen  Arteriosclcrose.  Nach  der  nolh- 
wendigen  Ligatur  dieser  Arterie  blieb  eine  <'ontraotur 
der  Media  aus  infolge  der  hohen  Steigerung  des  Blut- 
drucks im  Arteriensystcm  und  der  daraus  resultireuden 
Dehnung  und  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit  der 
Media.  Die  Endarteriitis  konnte  bei  ihrem  langsamen 
Wachsthum  die  Leistungsfähigkeit  der  Media  nicht 
compensiren  und  es  kam  schliesslich  zur  Bildung  eines 
Aneurysmas  und  zwar  zur  Kntstehung  eines  .sackförmi- 
gen Dilatationsaneun'soias  oberhalb  der  VerscbtuM- 
stello  der  Femoralis.  Im  Ansehlnss  an  dieses  Aneu- 
rysma hat  sich  dann  weiter  oberhalb  in  der  Femor.nlis 
sinistra  ein  zweites  saekfclrmiges  Dilal.-itionsaneurysina 
^'ehildet,  in  wiehern  es  v,-lilir>>.li.'li  .'ur  /irr-l-'su!!'; 
der  Intima,  zu  einem  dis.sccireuden  Uupturaneurysma 
kam.  In  der  Iliaca  sinistra,  wo  die  Artecioselarose 
wahrscheinlich  in  einem  weiteren  Stadium  war,  ist 
61  dann  tu  einem  dühsen  DilatationsaaenynDA  ge- 
kommen. 

Ueber  eigenartige  Veränderungen  der  Ilautvenen 
au  den  Extremitäten  berichtet  Schlesinger  (3). 

Er  hat  an  verschiedenen  Patienten  die  Beobach> 

tung  fjemaeht,  dass  die  Gcfis'ii'  ■  in-i:  auffallenden 
Wechsel  in  Be/.ug  auf  das  V«  rhaiti  ii  ihrer  Wandung 
zeigten.  An  maiiehen  Tagen  waren  die  Hautvenen  als 
gut  strieknadfidieke  st.:irre  .Stränge  deutlich  fühl-  uud 
sichtbar,  an  anderen  Tagen  wieder  waren  sie  niehl  pal- 
pabel  und  nur  als  blaue,  durch  die  Haut  durchschei- 
nende FSden  tn  erblicken.  Ltess  man  intendve  Kalte- 
rcize  auf  sie  einwirken,  so  bekam'  n  si  -  wieder  ihre 
dicke  Wandung,  bei  etwas  länger  andauernder  Hitze- 
l  iiiwirkiiti^,'  wurden  sie  wieder  weich.  Es  handelte  sieh 
also  wahrscheinlich  um  abnorme  Gontractionszustäudc. 
Die  beobachteten  Fälle  betrafen  schwerkranke  Indivi- 
duen männlichen  Geschlechts.  Verf.  theilt  femer  eine 
Beobachtung  von  Weinlechner  mit,  der  mehrmals  beim 
Operireti  von  Varieuc<>len  eine  plötzliche  derartige  Wand- 
verdiekung  au  diu  Venen  wahrgenommen  bat,  dass 
man  beim  Zutastcn  den  Ocfühlseindruek  hatte,  wie 
wenn  mau  .Arterien  palpiren  würde. 

Eiueu  sehr  ausführlichcu  Bericht  über  ein  sehr 
bedeutendes  Aneurysma  der  Anonyma  liefert  Ste- 
wart (4). 

Der  Patient  war  tiewobnlieitatrinker,  Syphilitiker, 
und  hatte  eine  Aorten-  und  tfitralerkranknng,  femer 

■•xtetisive  Herzvergri'sscning,  allgemeine  Endarteriitis 
und  chronisehe  Nephritis.  Das  .\neurystna  bildete  eine 
starke  Schwellung  oben  am  .\a<-keii.  Es  wurde  Kloi-- 
trolyse  vorgenommen,  worauf  der  Aneurysmasaek  sich 
mit  Blutgeriunsclu  fällte,  und  T'atient  lebte  hiernach 
noch  31/1  Jahr  und  starb  an  einer  Thrombose  der  mitt- 
leren Cerobralarterien.  Bei  der  Section  erwies  sich,  dass 
das  Aneoiyiona  von  der  Anonyma  ausgegangen  war. 

A.  Frankel  (5)  berichtet  über  das  Oliver'sche 
Symptom  bei  einem  Fall  von  Aneur>-sma  des  Aorten- 
bogens im  Verein  für  iunere  Mediein  zu  Berlin. 

Dieses  Symptom  gehört  nach  F.  zu  den  bewei.sen- 
den  Symptomen  dnes  Aneuiysma  des  Arcus  aortae 
and  besteht  in  einer  dgenartigen  Patsation  des  Kehl- 
fcepfes.  Wenn  man  bei  hirilenrtbergeneigtem  Kopf  des 
i'atienten  mit  ZeigetinK'  r  und  Daumen  den  Itingknurpel 
etwas  in  die  Hidie  hebt,  dann  coustatirt  man  bei  j'^der 
.Systi'le  des  Herzens  einen  Sfoss  des  Kehlkopfs.  Der 
dem  .\rciis  aortae  angehörige  aneurysmatische  Sack 
drückt  nämlich  bei  der  Systole  den  Hauptbronchus,  auf 
dem  er  aufliegt,  nieder,  wodurch  die  Trachea  und  der 


Digitized  by  Google 


Litten,  Kramkhsiten  deh  Circulationsaitarates. 


177 


K'.-hlk'.pf  >:K  i  ■liiilli  un'fi  iliwärts  ge/crrt  werden, 
.'•ohifht  ni  III  lirii  l.antix  in  die  niilio.  so  wird  iiifijljiij 
der  stürk'-rrii  Strookuiit;  dt^r  Liiflriihrf  dir  systoliNtdic 
Zug  oacb  nach  abwärts  deutlicher.  Dieses  .Symptom 
kuD  iu  solchcD  Pflten,  iro  sonst  unzweidcutigs  Sym- 
ptone  eiaes  Aneuiysina  tnoa  aortae  fehlen,  «uiüchlag- 
gebeiHl  Min. 

Gfoen  kUaitdMQ  Beitrag  lor  TbrombenbilduBg  in 

der  Vena  Cava  inferior  liefert  Bre.,lir  (6). 

haudelt  sich  um  einen  2:tjälingea  Joageil  Maoo, 
Kpiieptiker,  der  vor  längerer  Zvit  eiiMD  Mbwaren  Ihrphat 

durehjjemacht.  Das  .\iiftreten  der  Tluvnibose  nniss 
w.jhl  auf  die  Typhuserkraiikung  xttrQckgeführt  werdi;n. 
Dadurch,  dass  l'atitftit  wifffn  seitior  Krimpfi'  und  seiner 
ifcisutieri  .^torungfn  mei.st  zu  Bett  lag,  waren  Umstände 
t;rg>  ';h  II.  unter  denen  sich  der  Collateralkreislauf  ohne 
Bncbverdea  uod  ouneDUieb  obM  die  liocbgradigen 
Oedeme,  die  in  uderen  Villen  all  bii  io  den  Bereieh 
dar  Bauchdeckeo  hiDaii%elao|eDd  anfegabflo  werden, 
entvickeUe. 

V.  Leyden  (5)  berichtet  über  einen  interessanten 
VUl  TOD  Thrombose  der  Awta  abdominalis  mit  Gao- 
giän  beider  Beine,  der  eineo  44jäbrigen  Mann  betraf 

itid  ri:»eh  14  tägi-rer  Dauer  zum  Tode  führte,  Fs  han- 
•ielle  sich  weder  um  ErkraukuuK  des  lierzeus  noch  der 
Arterien,  d.  b.  es  lag  ireder  Gmbolie  noeh  senile  Throm- 
bose  vor.  E.s  war  kein  anderer  Urund  anzuschuldigen, 
als  eine  Torangegangene  Pneumonie,  die  unter  so  com- 
plicirten  Verhältnissen  verlief,  dass  die  Ausbildung 
eines  allgemeinen  Marasmus  nicht  überraschen  konnte. 
Da»  Kraiikhcitsbild  war  ein  sehr  klares  und  nuffiilliges: 
Absterben  beider  Beine  und  das  Verschwinden  des 
Pnlaes  an  der  Femoralis.  Unmittelbar  war  somit  eine 
Verstopfung  beider  Femoralarterien  constatirt,  man 
mosste  aber  hieraus  scbliesscn,  dass  es  sich  um  Throm- 
bose der  Aorta  selbst  handelte,  wobei  der  Thrombus 
auf  der  Spaltungsstelle  ritt  und  soeRBt  in  die  eine  und 
dann  in  die  andere  Arterie  hitieingetrieberi  wurde. 
Die  SectioD  ergab:  Thrombose  der  Aorta,  lortgcsetzt 
hl  l>eide  Aa.  iiiaeao  und  lamorales. 

Zur  frShseitigen  DiagBOso  der  Aortenaneurysmen 

nit  X-.'=trr\h1en  veri'fTentlirht  Aron  (9)  2  Kalle,  in 
deueu  er  aus  der  Verwendung  der  Durchleuchtung  der 
BerEgegend  sur  Siebenmg  der  Diagnose  Nvtaen  sog. 
In  beiden  Fällen  war  es  ohne  Anwendung  der  Roent- 
jenstrahlen  völlig  unmöglich,  eine  einwandsfreie.  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Man  kann  daher  die  Verwendung 
der  X'Strablen  als  eine  Bereiebemng  unserer  diagno- 
stischen Hülfsniif te!  zur  frn!i/eitiir,.ri  Erkennung  von 
Aortenaneurysmen  in  gewissen,  zweifelhaften  Fällen 
betmebten. 

Keljrnaek  (10)  stellt  SS  FUle  von  Ruptur  von 

intrathoracalcn  AortenaneurysnuMi  ziisaniiii'n.  I'i.ter 
4593  pathologischen  Fällen  bat  er  diese  herausgefunden, 
also  0,69  pCt  80  Fälle  betrafen  Minner  und  2  Weiber. 
Das  Durchschnittsalter  war  40  Jahre,  das  jfingNte  In- 
diriduum  war  *20.  das  älteste  65  Jahre.  Meist  w;ir  der 
grössere  Theil  des  Arcus  oortao  der  Sitz  des  Aneurysmas. 
In  18  mien  braeih  das  Aneurysma  naeb  dem  Peri* 

eardiuiri  dureh.  in  7  naeh  der  linken  l'leur.i.  in  3  ii.ieli 
'dem  Oesophagus,  iu  3  nach  aussen,  iu  2  iu  die  Trachea, 
in  1  in  die  reebte  Pleom,  in  1  in  die  linke  Lunge,  in 
MBMbifUht      MMMlWi  MeMn,  tWV.  Bd.  II. 


1  in  rien  reohteu  Brondiua  und  in  1  in  die  Vena  eava 

superior. 

Aus  der  medieiniseben  Abthmhing  'les  Aii^a meinen 
Krankenhauses  in  Wien  berichtet  Cimler  (11)  über 
Fulsus  differcns.  Gewöhnlich  versteht  man  hierunter 
einen  l'uls,  der  in  zwei  gleich  gelegenen  Arterien  der 
beiden  KörperiiKlften  in  Bezug  auf  die  Gestaltung  der 
Welle  Venebiedenbeiten  zeigt.  Nach  .Scheele  kann 
man  die  ebaraeteristischen  Veränderungen  des  Pulsua 
diierens  dnreh  eine  bedeutende  Verengerung  des  su< 
leitenden  Kohres  eneugen.  Als  Ursache  der  Stenosining 
.sind  j\rteriosclerose,  rompreisiiin  der  Arterien.  Ver- 
legung der  Ostien  durch  Coagula  im  Ancurysmo-sacke, 
sdiUtslSrmIge  Veniebung  des  Lumens  im  Aneurysma 
und  dergl.  Die  allergew^hnürhste  Form,  welche  zur 
ätenosirung  führt,  ist  die  Endarteriüs.  Das  Spbygmo- 
gramm  seigt  auf  der  kranken  Seite  schräge  Asccnsion, 
Erniedrigung  und  Abtlachung  der  Gipfel,  Monocrotie. 
Der  Onychograph  vnn  Herz  macht  e.s  mi'ijjlich,  den 
Pulsus  düfereus  insofern  in  zwei  Categoricu  einzutbcilen, 
als  man  duroh  denselben  entsebeiden  kann,  ob  die 
Unterschiede  durch  eine  centrale  Verengerung  der 
Arterie  oder  durch  eine  pathologische,  mit  Elastieitäts- 
Verlust  verbundene  Veränderung  verursacht  sind.  Verf. 
theilt  einen  diesbetüglieben  Fall  mit,  bei  dem  die  eine 
Art.  radialis  arteriosclorotisch  erkrankt  war  und  dem- 
zufolge ein  ganz  niedriges  Sphygmogramm  schrieb, 
wihrend  dasselbe  auf  der  anderen  Seite  gaoa  höbe  und 
schnellende  l'ul^wellcn  ergab.  Das  Onychogramm  zeigte 
merkwürdigerweise  das  umgekehrte  Verbältniss,  dem 
niedrigen  Kadialpuls  der  kranken  Seite  entsprachen 
sehr  bebe  Nagelpulse,  dem  heben  Badialpula  der  ge- 
sunden Seite  niedrige  Na^^lpuhe. 

OrSdel  (12)  in  Nauheim  berichtet  über  Bäder 
und  gymnastisebe  Uebungen  bei  Arterbweterose.  Un- 
zweifelhaft sind  wir  im  Stande,  den  krankhaften  rroccsa 
bei  der  seleroti.schen  Dcgener.ition  auf  viflle  .Lilire  auf- 
zuhalten. Ei  müssen  alle  Schädlichkeiten  ferugehaltcu 
werden;  den  gfössten  Bbfluss  flben  dioBider  aus,  von 
geri!iK''rer  Wichtigkeit  sind  die  mechanisch-gymnasti- 
schen Uebungen.  Hierbei  kommen  die  schwedischen 
und  Sebett*sditn  Bebandlungsmefboden  in  Betracht. 
Aueb  die  Tenraineur  leistet  gute  Dienstn. 

Einen  Fall  von  Pulsus  paradoxus  einer  Seite  und 
ungleicher  Pulszahl  der  Armarterien,  der  eine  (iGJäbr. 
Frau  (mit  FetNms  und  Endarteriitb  der  Aorta)  betriilt, 
theilt  Gorhardt  (13)  mit.  AnÜMgS  wurde  angenommen, 
dass  es  sieh  bei  ihr  um  eine  Verengerung  der  I.  Art. 
radialis  in  Folge  früheren  Bruches  des  Unken  Vorder- 
arms handle,  doeb  wurde  naebgewiesen,  dass  aueh  an 
der  I.  Art.  hrachialis  und  f'arotis  die  Zahl  der  l'uls- 
»cbliige  geringer  war,  als  am  Herzen  und  der  r.  Art. 
radialis.  Man  mnsste  nun  annehmen,  dass  am  Aorten- 
bogen eine  Verengerung  der  Ursprünge  der  1.  Carotis 
und  t^ubclavia  sicli  entwickelt  habe,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Atherom,  die  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen von  Sehwüehe  der  Hersdoraft  gerade  im  Stande 

war,  wiihreiid  der  Inspiration  einzelne  l'ulse  an  diesen 
Arterien  unfühlbar  zu  machen.  Da  die  Kranke  etwa 
80  Athemzügo  in  der  Minute  machte  und  von  69  bis 
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8()  l'uhr>flilafrt'ti  nur  -1  —  27  au-^litlen.  meist  nur  7  —  8, 
so  bat  nur  ein  Tbcil  der  Atbcm/.ugc  diu  uöUiige  Tiefe 
gehabt,  um  eine  Pulevelle  uofOhlbir  su  nuMheo,  uad 
zwar  war  dies  an  Carotis  and  Bnwhialb  Doob  weniger, 

nur  4— 8  mal  der  Fall. 

Ilorrocks  {1-4)  theill  einen  Fall  von  acut  auf- 
getretenem Aueurjsma  mit  Embolien  der  Art.  iiiacac 
und  halbseitiger  Lähmung  bei  einem  58jähr.  Manne 
mit.  Bei  der  Section  seigten  sich  die  Aorta  abdomi- 
nalis und  die  iliaeae  stu'k  attieromatös  mit  dicken 
Kalkeinlagcningen.  Neben  der  Ursprungsstelle  der 
Art.  coeliaea  fand  sich  ein  Aneurysma,  das  mit  der 
.\orta  eommunieirte.  Aussen  war  es  mit  Fibriiiücliielitcn 
bedi  ekl,  im  Innern  desselben  befanden  ^ieli  Blutgerinnsel. 
Beide  Art.  iliacao  varen  Terstopft  Merkwürdigenreise 
hatten  bei  Lebseiten  GUedeceehmwsen  TOllständig 
gefehlt. 

Auf  Grund  ron  80  Kdllen  von  Aneur>-smen  der 
Brustaorta  liefert  Fraenkel  (15)  Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Aortenanearysmen.  Hlnif  tritt 

zu  dem  .\ncur}sma  diffuse  indurativf  F-unj^fnentzündunK 
hinzu,  ebenso  stellt  sich  öfter  Lungeutubereuiosc  ein, 
und  das  Hinsutreten  beider  AfliBotionen  vermag  die  Er- 
kennung des  Aneurysmas  unter  Umständen  ganz  er- 
lieMii'h  zu  erschweren.  Dies  gilt  besonders  für  jene 
i-üUe,  in  denen  es  sich  um  ein  Aneurj'sma  der  ab- 
steigenden Bmstaorta  handelt  ond  die  Verdiehtong 
hauptsächlich  den  Oberlappen  oder  au.sser  diesem  noch 
den  oberen  Theil  de.s  Unterlappens  betrifft,  lieber  die 
Entstehungsveise  der  genannten  Anenrysmen  kann  man 
drei  Hauptansicbten  nntenebdbn.  Die  erste  wird  von 
V.  Reck  1  i n ghau s en  Wtreten  und  wird  vom  Verf. 
als  die  mecbauiscbe  Thewie  bezeichnet.  Ihr  sufolge 
handelt  es  sieh  bei  der  Bildung  von  Anenrysmen  in 
erster  Linie  um  die  Folgen  abnormer  arterifilfr  Druek- 
stcigerungen,  welche  zu  einer  Zerreissung  der  ei.istisehen 
Lamellon  der  mittleren  Artericnbaut  Veranlassung  geben, 
ffine  sweite  von  Kaester  verfoehtene  Ansieht  legt  den 
primären  .\usL'a:i<.'spunkt  der  Anc inysmenbildung  in 
anatomische  Waudveränderungeu  der  Arterien.  Die- 
selben sind  entsfindlieher  Natur,  weswegen  Verf.  diese 
Theorie  dl«  Entaflndongstbeorie  nennt.  Eine  dritte  Kr- 
kl;irung  von  Thoma  versucht  als  wesentliche  Ursache 
oitie  Schwächung  der  Media  biniustellen,  welche  sich 
suniehst  in  vermehrter  Dehnbarkeit  nad  eonseentiver 
Verdünnunsr  derselben  iiussert.  Verf.  schliesst  sich  auf 
tirund  seiner  klinischen  Erfahrungen  der  Meinung 
Tirchow's  an,  dasa  viele  aneurysmatische  Aus- 
sackungen an  den  Arterien  auf  Syphilis  surüeksufilhren 
.sind.  Ueher  die  Häutigkeit  der  Aneurysmen  im  Gefolge 
der  Syphilis  gehen  die  Ansichten  auseinander,  nach 
VerT.  beziffert  sieh  das  Verbältnias  auf  86  pCt.  aller 
Fälle,  nach  Welch  auf  )>0,  nach  Malmsten  sogar  auf 
80  pCt.  Was  die  Therapie  der  Aneurj-smen  betrifft, 
so  kommen  wir  immer  wieder  auf  die  hygienij>cb-diäte- 
tischen  Vaassnahmen  und  die  innerlieh  medieamentBue 
Behandlung  als  dasjenige  Verfahren  zurück,  welches 
den  Vorzug  der  Unschädlichkeit  und  üefahrlosigkeit 
besitzt.  In  allen  denjenigen  F&llen,  in  welchen  der 
Verdacht  auf  Lues  als  Ursache  des  (ieiä-ssleidens  vor- 
lag, das  Jodkali  mit  einer  methodischen,  unter  Um- 
ständen   mehrfach    wiederholten   Qucck»ilbercur  ver- 


bunden. Verf.  i,'laub1  hiermit  in  geei(nict<Mi  Fällen 
dem  schnellen  Wcitcräcbreitcu  der  Gcfä^iterkraukuug 
ond  damit  der  sanehmendea  TergrOeserung  des  Aaeu* 
lysmaa  bis  in  ^n«m  gewissen  Grade  Biahali  thua  su 

können. 

Einen  interessanten  Fall  von  positivem  ceutrifu- 
galem  Tenenpnis  ohne  TrienspidalinsulSeieu  bei  einem 

49 jähr.  Manne  tbeilt  Futran  (16)  mit. 

Es  liess  sich  in  diesem  Fall  eine  ganze  tteibe  von 
Bewegungserscbeinungcn  an  den  Venen  ausscbliessen, 
welche  den  eigentliebeo  oder  waliren  Venenpuls  vor- 
täuschen können.  Da  er  synchron  mit  dem  Spitzenstoas 
ist,  so  muss  er  als  systolischer  oder  positiver  Venen- 
puls betrachtet  werden.  In  .\nbetracht  des  Effects  von 
der  Venencompression  in  Zusammenhang  mit  der  ab- 
wesenden PulMtion  der  kleineren  Handvenen  muas  der 
sogenannte  oentripetale  Yenenpals  auagesehloMcn  wer» 
den.  Die  volle  Abwesenheit  eines  Geräusches  an  der 
Auscultation.H-itclle  der  Valvula  tricuspidalis,  der  hier 
cotistatirtc  erste  accentuirl'-  Ton,  die  au.sgeprägte  Pul- 
sation »uh  scrohiculo  cordis  und  der  acoeutuirte  2.  Pul- 
moualton  1 n  die  Möglichkeit  einer  Tricuspidalinsuf- 
ficicos  nicht  zu.  Wabiscbeinlich  eststart  in  diesem  Falio 
swisehen  dem  rechten  und  linken  Vorhof  eine  Commo- 

nicatinn.  ausserdem  muss  wälir-^nd  der  Syst. de  d>T  Pruck 
im  linken  Vorhof  bedeutend  hoher  als  im  rechten  sein, 
was  durch  eiiii'  gleichieitige  Tricuspidalinsuflicienz  her- 
vorgerufen werden  kann.  Wahrscheinlich  bandelt  es 
sieh  um  OiFenstehen  des  FOramen  ovale. 

Gallovay  (17)  veröffentlicht  das  Skiagramm  eine.s 
Briistrineurysmas  und  daneben  zur  Veigleichnng  das 
Skiagramm  eines  normalen  Brustkorbs. 

Ueber  einen  Fall  von  Aortenaneurysma,  bei  dem 
Ober  dem  Anearjrsmasaek  intensives  Bronchialathraen 

zu  hören  war,  berichtet  Byrom  Bcamwell  (U'^ 

Ks  fand  sich  über  dem  Herzen  ein  doppeltes  Uutvs 
.Vortengeräusch,  das  Herz  selbst  war  vergrössert  und 
dilatirt.  Unter  dem  Manubrium  sterni  war  eine  Dämpfung 
vorhanden,  and  über  dieser  gedämpften  Stelle  war 
bronchiales  Athmen  deutlich  wahmehnibar.  Wahr- 
scheinlich drückte  der  aneurysmatische  Tumur  auf  <!ie 
Trachea.  Bei  der  .Section  zeigte  sieh  ein  orangegrosscr 
Aneurysmasack.  der  dem  Arcus  aortae  aufsass.  Der 
Sack  war  vollständig  mit  Blutgerionseln  angefüllt  und 
stand  in  directer  Verbindung  nit  der  Vorderseite  und 
der  rechten  Seite  der  Trachea.  Das  Bronehialathmen 
war  also  durch  den  Druck  auf  die  Luftröhre  verursacht 
worden.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem 
Falle  um  atheromat-'Sc  Erkrankungen  der  «ielasse  auf 
syphilitischer  Basis,  da  ja  die  meisten  Aneuiyamcu  der 
Aorta  thoraeica  Syphilis  tur  Chrundursaehe  haben. 

Chiari  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  thrombo- 
tischer Verstopfung  des  Hauptstammes  der  rechten  und 
emboliseher  Verstopfung  des  Hauptstammes  der  linken 
Coronararterien  des  Ilcrsens  bei  einem  SSj-Ihr.  Manne, 
der  wegen  chronischer  Nephriti.s  in  Behandlung  stand 
und  ganz  unerwarteter  Weise  sehr  rasch  .starb.  .Auf- 
fallend war  bei  dem  Patient,  n  bei  Lebzeiten  eine  links- 
seiUge  Lähmung  des  HaKsv  fopathicus  gewesen,  welche 
auf  dne  Compression  des  Sympathious  durch  Adenom- 
knoten  in  der  Schilddrüse  d  esogctt  worden  war.  Vor- 

ausgegaiiijcne  Syp].ili<  war  iiii'lit  nachzuweisen.  Die 
Sectioii  er^^ab,  'l  i'-s  dti  l'a'.i^  i.l  in  Folge  der  vollstän- 
digen Versti'pfung  der  beideii  (.'• 'noiararl.-rieti  di's  llrr- 
zens  gestorben  war.  Die  Verstx,ipfung  der  Art.  coroiiari-a 
sinistra  war  auf  embolischem  Wege  durdi  ein  von 
einem  sicher  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ent- 
standenen Thrombus  der  Art  eoronaria  dextra  abge- 
löstes Stück  v.'rursacht  worden  und  war  die  eigcnttieho 
unmittelbare  Todesursache  geworden.    Die  Thrombose 
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der  Art.  coroDari«  doxlra  i«t  wahrscheinlich  durch  eine 
beti^inneode,  fvr  das  Altar  das  Patientaa  aaftilleude 
Kndartoriiiia  obronioa  deformans  im  Aofangstbeil  der 
Aorta  bsgünstigt  Vörden;  die  dgentliche  Ursache  dürfte 
aber  vohi  der  llorbas  Bii|^ttt  chronieus  gevesen  sein. 

Zur  Casuistik  der  Ruptur  von  AortenrmeurysmPti 
thi'ilt  Hubcrl  (21)  einen  Kall  mit.  der  einen  ßljühr. 
Mann  lii  irilTt.  Bei  di  r  Sr(  'a..ii  fand  sieh  ein  Ain  urysma 
der  absteigenden  Brustaorta  von  ziemlieh  bedi  utender 
Qrösae,  das  ISoger  als  Jahresfrist  bestanden  un'i  dabei 
w  einer  gaai  betriobtUelien  Usur  mehrerer  Wirbel- 
kSrpcr  geführt  hatte,  ohne  dass  der  Kranke  jemals  äber 
betiigliehe  Reseliwerden  zu  k!.iL-iMt  j/eliabt  hatte.  Pas 
er>t«'  und  zugleich  einzige  Syniptoiii,  das  an  Aneurysma 
denken  Hess,  trat  erst  naeh  Berstung  des  Saekes  utid 
Eindringen  von  Blut  in  das  Lungengewube  auf,  die 
Haeaaoptoe.  Den  Anfall  von  Dlutbustcn  leiteten  jedes- 
mal heftige  Schmerzen  ei».  In  der  Oeffnung  der  Aorta 
fand  sich  eine  ß  cm  grosse  Oeffnung,  die  in  den  mit 
d- in  l'nterlappen  der  Lunge  innig  zusammenhängenden 
Aneunsmasack  führt.  Die  Wand  dieses  Saekes  wird 
dureli  die  «ierdsBvand  gebildet,  die  am  Scheitel  durch 
ailmäiigv  Vcrdünnnng  gesehvunden  ist,  so  dass  -hier 
das  Lungenparenchym,  dessen  Pleura  fehlt,  gegen  den 
Sack  zu  bloss  liegt.  Die  unmittelbar  den  äck  be- 
grenzenden Lungenpartien  sind  luftleer  und  blutig  in- 
filtrirt. 

Sjbs  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aortcn- 
aoeurrsma  bei  einem  33jähr.,  kräftigen  Bahnarbeiter, 
der  nur  wnij^e  Tage'  krank  war  und  unter  den  Au- 
zdchen  hochgradiger  Dyspnoe  zu  li runde  gieig.  Bei  der 
."^ection  ergab  sich  als  Sita  das  Aneurysma  der  hintere 
Tbeil  des  Areas  transtrwras  an  der  Abgangsstelle  der 
Aorta  deseendena;  die  linke  Garotis  nnd  linke  Sub- 

■l.ivia  var  »On  demselben  eingesehlosscn.  Das  .Aneu- 
rysma drückte  auf  die  Trachea  unil  hatte  ihr  Lumen 
bedeut'-iid  verengt.  Bei  Leb]ieit«ii  hatte  da.s  Aui'urysma 
bis  kurze  Zeit  »or  dem  Tode  niemals  Beschwerden  ge- 
macht und  var  kdao Dämpfung  nachzuweisen  gewesen; 
die  Berstone  vamn  normaL  Die  oberflichliehen  Venen 
xeigten  kebe  AnadiveUuog. 

Aus  der  medioioisobeo  Klinik  suLeipsig  verBffent- 

iicht  ilascnfcld  (23)  eine  ausführliche  Arbeil  über 
die  Ucntbypertrophie  bei  Artcriosclerose  nebst  Bemer* 
kungeu  über  die  lierzhrpcrtrophie  bei  Schrumpfuicre. 
Bs  findet  ^eh  aadt  13m  sehen  physiologtscber  Weise  in 
der  .\rt.  lienalis,  mesaraiea  sup.  und  bopatica  eine  ge- 
ringe Bindegewebswucheruug  in  der  Intima.  Die  Arterio- 
sderose  der  SplandmionsgirfSsse  ist  in  geringerem  und 
mittlerem,  nur  bei  microscopischcr  Untersuchung  wahr- 
nehmbarem Haasso  recht  häutig.  Starke  selerotischo 
Veränderungen  sind  dagegen  viel  seltener  als  an  der 
Aorta,  daa  Arterien  der  Bttreoitlten  und  dea  Gdiima. 
•  icwöhnlich  ist  die  Fclerose  in  di  ti  ITa'.ipt>riiiim'  ti  der 
äplancbnicusgefässc  am  stärksten  entwickelt  und  uiuimt 
in  den  Yrnveigungen  ab.  Nur  dann  führt  die  Arterie- 
seterose  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  \ .  ntrik'  Is, 
wenn  die  Splanchuicusarterien  odi  r  '].<■  A^rta  ol'i  rlialb 
des  Zwercbtells  hochgradig  urkraukl  i>iud.  Diu  Arlerio- 
selerosc  der  Qbrigen  Qeftssgebiete  saheint  diesen  Qn- 
lluss  nicht  zu  äussern.  In  den  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  war  wegen  des  Frcibicibcns  der  Endverzwei- 
gnngcn  speetell  am  Darm  von  sclerotiscben  Yerande- 
Hingen  und  wegen  der  verschieden  starken  Entwickelun^ 
der  Seierose  in  den  Hauptstammen  des  Sjilruiehnii'us- 
gebietes  die  Hypertrophie  der  linken  Kammer  sehr  ge- 
linglflg^.  —  Bei  den  untersuehtpo  SehmapfliiereHllen 


waren  stets  sämmtliche  Uersabachuitte  hyperlrophiaeh. 
War  gleichseitig  starke  Selerase  der  SplanchnicusgofSsse 
vorbanden,  so  fiberwog  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Ebenso  wird  nach  .Vnsicht  des  Verf.',s  wahr- 
scheinlich starke  Sclorose  der  Aorta  wirken.  Bestand 
die  Sehrumpfaiere  ohne  sie  oder  mit  nur  geringer  Ver- 
änderung der  Splanchnicusgerdssc.  so  waren  sämmtiiehc 
Ilerzabscbnitte  gleichmässig  betheiligt.  Falls  weitere 
Uerxwäguogen  nach  der  Müller'schen  Methode  die 
gleichmisiige  Hypertrophie  simmtlichcr  üerzabschnitte 
bestätigen,  so  würde  zu  folgern  sein,  dass  die  die  Hyper- 
trophie bei  Schrumpfuierc  auslösende  Ursache  diu  Ai- 
beit  beider  BfuibiUlNi  steigert,  vabisebeialieh  auch 
daa  Hers  selbst  lu  verstirkter  Thätigfcatt  aatrdbt 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
10.  November  1897  demnnstrirtc  Ewald  (24)  eine 
intra  vitam  gewonnene  Uünt^enzeichnung  und  das  da- 
zu gehörige  anatomische  Präparat  eines  Aortenaneu- 
rysmas. Der  Tod  war  SB  iODerer  Darmcinklemmung 
erfolgt.  £s  bandelte  sieb  um  einen  Ö2jäbrigen  Arbeiter, 
der  über  Schmerzen  im  reehten  Arm  und  der  reehten 

Schulter  klagte,  mä.ssigen  Bronchialeatarrli  hatte  und 
leicht  eyanoliseh  und  elwa.s  angegriffen  aussah.  Ks 
fand  sieh  weder  Ditfereiii'.  der  liadnlfiuisi'.  tioili  H'-- 
eiirreMsliiiiinung,  nocli  l'ulsation  im  .lugularrauni.  Ueber 
«irr  ."^lernaldampfung  waren  zwei  laute  (ieräusche  hör- 
bar. AUmälig  eotvickelte  sich  eine  veiteie  Dämpfung 
reehts  am  Stern  nm  yom  unteren  Rand  der  9.  bis  sur 
4.  Rippe  herabgfhend,  di.-  gute  4  Qnerfinger  naeh 
rechts  vom  rei'hfen  Sternalciud  rückte  und  deiil liehe 
Fulsation  von  vorn  nach  hinten  /.'  igte,  l'i  brr  dieser 
Stelle  war  ebenfalLs  ein  lautes  diastolisches  und  systo- 
lisches Geräusch  hörbar.  Diese  Dämpfung  war  aber 
von  der  ecstgeoannteu  Dämpfung  durch  eine  kleinere 
Zone  helleren  Sehalls  getrenni  Dnrdi  die  Böotgen- 
durchicuehtung  wurd'>  die  Diagnose  des  Aortenaneu- 
rysmas ganz  sicher  gestellt. 

Gerhardt  (25)  bespricht  In  seinen  Bemeritungea 
über  Aortenaneurysma  das  verbUtnissmissig  häufige 

Vorkommen  latenter  Aortenaneurysmen,  d.  h.  solcher, 
die  nur  sehr  wenige  und  unbestimmte  Beschwerden 
verursachen  und  dann  meist  durch  plStslicbe  Berstung 
in  ein  Naehbarorgan  enden.  Bisweilen  iMrt  man  dann 
ein  arteriodiastolisches  Geräusch,  das  am  Aorteuurspruug 
nicht  vorbanden  ist,  mithin  auf  Terengeruug  oder  Er- 
veiterung  einer  Stelle  des  .\rcus  liindeutet.  Auch  die 
Trachealpulsation,  die  am  Halse  gefühlt  wird,  ist  für 
solche  Fälle  nicht  ohne  Werth.  Ferner  bespricht 
Teif.  den  Zusammenhang  svladien  Aortenaneurj'&ma 
u!id  Syphi!i>.  M.  Schmidt  hat  durch  antisyphilitiscbe 
Behandlung  häufig  Heilung  von  Aortenaneurysmen  er- 
zielt, und  Verf.  empfiehlt  in  ausgewählten  Fällen  neben 
der  Jodkalianveadung  auch  Queoksilbercuren. 

Schneider  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Art.  subclavia,  dos  sich  ausserhalb  des 
Brustkorbes  entviekelte. 

Es  haiidi-Ile  sieh  um  einen  4'2jährigen  kiäfti>;.'n 
Menschen,  b'.i  deni  dureh  l'.ilpation  und  Auscultation 
des  Tunmrs  und  in  Fuli^'-  d<r  charakteristischen  Ver- 
änderung des  linken  Radialpulsea  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  der  Subclavia  sicber  goatellt  Verden  konnte, 
während  sonst  f&r  gevöhnlich  Yervecbselungen  mit 
tief-Mi  (iesrliwülsten  dic.<:cr  Reginn  vorkommen,  mit 
kali'  II  \ hser^^i'ii,  <'y^ti  M,  Xenhiidiin^i'n.  Her  Tumur 
entwickelte  sich  innerhalb  2  .lahren,  verursacht«  merk- 
vQrdigerveise  keine  neuralgisohen  ISoschverden,  auch 
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slclltu  sicli  absiilul  ktiiit:  ( \ulitxio  ein.  Da  die  Aa. 
triiipoiales  ^aiiz  normalen  I'uN  zeigten,  lag  dio 
einzige  Sehwierigkeit  der  I)iaj;nose  darin,  zu  unter- 
Mheiden,  ob  der  Tumor  von  der  linken  Subclavia  oder 
TOD  einem  ihrer  Aute  auagehe,  da  er  ja  an  der  Carotis 
nicht  seinen  Sitz  haben  konnte.  Die  Prognose  in 
di'-sem  Fall  ist  natiirlirh  eine  äusserst  ernste;  die 
Therapie  wird  sieh  auf  die  Darreiehung  von  .lodkali  be- 
SOhränken  müssen. 

Sbober  (88)  tlicilt  einen  Fall  vnn  AneurTsma 
thoracicum  bei  einer  S.'ijährigen  Farbigen  mit,  die  zwei 
Jahre  lang  trütz  des  Anrurjsma  im  Stande  war,  leiehte 
Arbeit  zu  verrieliten  und  sich  die  griisste  Zeit  iiber 
^anz  wolil  befand.  Die  gewöhnlichen  Drucksymptome 
fehlten  sämmtlich.  Eine  TOtKenommene  Venaescetion 
leistete  ausserordentlicb  gute  Dienste,  aneh  Jodkali 
asi^  sich  vortheilhaft. 

Fall  von  Embolie  der  Art  meaoraica  superior 
bei  einer  41jährigen  Näherin  theilt  Kareher  (80)  mit. 

ICs  harjdrltr  sieh  lü.i  ihr  um  einen  schweren  Herz- 
fehler mit  prildoniinireuder  Mitralstenose.  Gerade  dieser 
Klappenfehler  neigt  bAanotlieb  zu  Thrombosen  und 
K^bolien,  auch  hier  waren  grosse  Thromben  in  beiden 
HcTZohren  nnd  maltipl«  Embolien.  Es  fand  plötzlich 
i'iiie  I.. isliisiinp  und  Verschleppung  solcher  Thromben 
aus  dem  liuktrj  Herzen  statt;  direct  konnte  die  Km- 
bolie  der  Art.  poplitea  am  linken  Bein  nachgewiesen 
werden,  indirect  Iconnte  auf  eine  Embolie  in  einer 
Mesenterialarterie  gesdiloaseo  werden.  Denn  eine  <^ell« 
für  Embolie  war  ja  ^'cgeben,  es  war  ferner  eine  reich- 
liche Darmblutung  aufgetreten,  die  weder  aus  einer 
selbst.indi^^i  ti  Krkrankung  der  Darmhiiule.  noch  aus 
einer  Behinderung  der  l'fortadercirculation  erklärt 
worden  konnte,  es  ww  Collaps  mit  niedriger  K6rper> 
temperatur  eingetreten,  es  hatten  sich  Schmenen  im 
Un1»rieib  eingestellt,  welche  eolikartig  und  sehr  heftig 

waren,  plötxlich  fins'>tztfn  und  links  etwas  unterhalb 
des  Nabels  loeal:sirt  war'Mi  Ferner  waren  je  beim 
Eititritt  diesiT  l^yptunir  u'l'  i'  hzi  itige  Knibolie  anderer 
Art<Ti'  ti^'t  (iii-tc  zu  ciinstatiren.  Hs  fehlte  nur  eine  an- 
dauernde .'^'pannung  und  t}  mpanitische  Auftreibung  des 
Bauches,  Bildung  von  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  und 
durch  die  Pslpation  nachweisbare  Blutstcke  im  Mesen- 
teiium.  AnfTalli'iid  in  diesem  Fall  war,  dass  T'at.  ihre 
V'illi^'  ohturirt-ude  Kiiiholie  der  Art.  niesenterica  superior, 
dir  fiurch  die  .^^eetion  bestätigt  wurde,  noch  fast  zwei 
Monate  überlebte.  Es  muss,  da  sich  bei  der  Section 
keine  abnormen  Anastomosen  ergeben  haben,  die 
ganze  Blutzufubr  durch  die  Vermittlung  der  Art.  colica 
siniütra  aus  der  Art.  mesentcrica  inferior  in  die  Art. 
colica  media  stattgefunden  haben. 

Aus  der  Klinik  der  Universität  Neapel  veröffent- 
licht Domenico  Face  (31)  einen  Fall  von  ungewöhn- 
lichem Aortenaneuiysma,  der  fQr  die  Diagnose  sehr 

grosse  Schwierigkeiten  bot. 

Derselbe  betrifft  eine»  44jährigen  Landmaun  aus 
gesunder  Familie,  der  selbst  immer  gesund  gewesen 
sein  will.  Es  fand  sich  ein  pulsirender  Tumor  im 
8.  linken  Interrostalraom,  die  nertdämpfung  war  ver- 
breitert. Atlimung  war  irsciiwert,  starke  Cervii'o- 
brachial-.\'eiiral<rie.  Schwierig  war  die  DilTerential- 
diagtiosc  zwiscluMi  Ani'ur\srna  d>r  .Vi-rta  oder  der 
Pult'iunalis:  cben.so  war  es  nicht  leicht,  festzustellen, 
von  wolchem  Punkt  der  Aorta  aus  das  Aneurysma 
seinen  Ursprung  nimmt.  Ueber  ein  Jahr  war  das 
Aneurysma  ohne  alle  Erscheinungen  geblieben. 

[Pulawski  (33)  constatirte  hochgradifi;-  athcroma- 
t..-.,'  \  .-r  ind<  runj;eii  an  den  Herklappen  der  Ixn  i'.s 
stark  verwesten  l.i'ii-hc  eines  ISjährigcu  M.annes.  wel- 
cher ausser  den  Krankheiten  des  Kindesalters  nie 
krank  war,  sich  stets  wohl  gefühlt  und  als  kerngesund 
gegolten  hatte.  Pittrowski  (Krakau). 


Eiucu  Fall  von  Aneurysma  artcriae  hepa- 
tieae  tiiotlt  A.  Hansson  (84)  mit: 

injährifrer  Kiithnersohn.  Krkratikti^  an  acuter 
Osteomyiditis.  bekam  Sequester  der  link-u  Tilii  i  und 
des  rechleti  Femur  (mit  Kiter  und  Fistcl;,Mn;,'iMi  an 
jener  und  seröser  Absonderung  [«Ostitis  albumiiji  sn**  ] 
und  intacter  Uaut  an  dieser  Stelle).  Wegen  ii'  -  i 
Letdeo  wurde  er  in  awei  Sltsancm  «poirt  und,  uacta 
intereurrirender  Rose,  fiut  rollsundig  gehellt.  Wlhrend 
d'-r  U  convaicsccnz  bekrun  er  inib  ssrn  i-ine  heftig;«; 
II  imuteuiesis  mit  unbestnnmten  Syinpti'inen  von  L'Icu.s 
ventricuü  siniplex.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
A(>8ste  dem  Verf.  jedoch  den  Verdacht  ein,  dass  der 
Zwölffingerdarm  der  Auagaogspunkt  der  wtederholten 
Blutungen  sei.  Die  Seotion  zeigte,  dass  sowohl  der 
Magensack,  wie  der  Zwrdffingeraarm  von  Ulcemtionen 
frei  waren.  Die  ^.^U'  lli'  der  IMutuiig  war  lin  Aiicu- 
rj'sma  der  Leberarteriu.  Von  diesem  .\ueurysma  ent- 
stand eine  Perforation  zu  den  Gallenwcfen  mit  Biutuug 
in  den  ZwöltfiDgerdarm  hinein.  Davon  war  das  Blut 
theils  a  teropo  in  den  Magensaek  hineingekommen  und 
h.itte  H;imatem'\sis  herv'trgerufeii,  theils  war  es  nach 
nute;!  in  den  Darmcanal  gellossen  und  hatte  Mclaeii."i 
hervorgeliracht.  Diese  profusen  wiederholten  Blutungen 
brachten  in  so  hohem  (irade  die  Kr.kfte  des  Kranken, 
welche  schon  im  Voraus  von  der  doppelseitigen  acuten 
Osteomjielitis,  den  Operationen  und  der  Erysipelas- 
infeetion  erschöpft  waren,  herunter,  dass  Exitus  letalis 
erfolgte,  als  sie  das  achte  mal  sich  einstellten. 

Einen  Fall  von  Thrombose  in  der  Vena  mesonte- 
rica  .superior  theilt  Norden  feit  (35)  mit: 

57jähriger  Arbeiter.  Gesund  bis  vor  4  Monaten, 
als  er  anfing  von  aehleohtcr  E^slust  und  Uasaufstoasen 
nach  den  Mablzeften  belästigt  zu  werden.  Allmälig 
zunehmende  Mattigkeit  und  .\bmagerung.  Der  Bauch 
schwoll  an  ohne  .Sehmerzen,  nur  hatte  er  das  G.-fijhl 
von  Druck  und  Fülle  darinnen,  .\bnsus  spintuosnrum 
ausser  in  den  letzten  Jahren.  Blasse  Hautfarbe.  Con- 
jnnetiva  beinahe  icteriseb.  Puls  80,  nicht  besonders 
kräftig,  aber  gleichmässig.  Dio  Kadialartericn  sciero- 
tisch.  Bauch  unempfindlich.  Umkreis  uro  den  Nabel- 
plan ^  lOl  cm.  an  der  dicksten  St^-Ile  —  lO.J  cm. 
Ilocligradi^'e  Bauchwasscrsuclil.  Angescliwullene  Bauch- 
venen. Plötzlich  verschlechterte  -sich  der  allgemeine 
Zustand,  er  wurde  eyanotiseb,  sehwitste  kalten  Scbweiss, 
die  Athmung  wurde  bescbleanigt  (Lungenödem).  Sechs 
Liter  klarer,  seröser,  gelblicher  Asdtesflüssigkeit  Wurden 

enfleiTt.     Collaps.  Tod. 

^■i'i.i;:  <,'iiiT  über  streckte  sich  eine  livide, 
bedeutend  gespannte  Darmschlinge,  deren  Serosa 
etwas  lOttig,  weniger  glatt  aU  normal  auf  der  Ober» 
fläche  war.  Bei  Durchaehnitt  aeigte  sich  die  Daim- 
wand  in  einer  LSnge  von  65  cm,  welche  60  cm  unter- 
halb des  unteren  Endes  des  Zwi''lffingerdarm>'s  anfängt, 
bedeutend  fca.  I  cm)  v<  rdickl,  stark  bhitimhibirt.  Die 
Schleimhaut  körnig,  grauschwarz,  nirgends  ulcerirend. 
ber  L'ebergang  zwischen  dem  veränderten  Darmstück 
nnd  den  übrigen  Gedärmen  ist  nicht  scharf,  soudem 
geschieht  allmälig,  sowohl  in  der  Serosa  als  in  der 
Mucosa.  Der  Darminhalt,  etwas  reichlicher  hier  als 
anderswo,  ist  von  gröberer  Cotisistenz.  schwarzbraun, 
sonst  ziemlich  düntifliissii;.  Die  vom  gaiigränö.scn 
Darmstücke  abführenden  V-  iien,  mit  sehr  frischer,  von 
den  Wänden  leicht  ablösbarer,  beinahe  schwarzer 
Tbrombusnusae  erffillt  Die  redtte  LeberbStfte  ge- 
schrumpft, eirrbotiseh.  ihre  Oberfläche  uneben,  papillös. 
Die  linke  Leberhälfte  bedeutend  aii^'esrhw.dlen,  mit 
waltnuss-  Iiis  !hiriieii|_'n 'S".-!!  r-imlen  Partien  (Canct-r'). 
Fettige  Def(<  ner.ition  der  Hi  rzmusculatur;  Aorta  ascen- 
deus  erweitert,  11. .5  cm  im  Umkreise;  ihre  Intima 
stellenweise  si  lerotisrh  verändert. 

Drei  Fälle  von  Thrombose  in  den  Vcneu  der  Bauch- 
höhle theUt  H.  Kdster  (86)  mit: 
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I.  81j;ihrigrr  Kiipforsehniied.  Litt  vor  einigen 
Jahreij  au  uiil»lutiK*'r  I)irirrhoc.  Ohne  VctiihlasMiin^'  uii<l 
ohne  vorhfrj;i'lien(h'  Verstopfung  erkraiii<tf  er  pUit/.lich 
mit  hfltigcn  Schmerzen  in  der  llariiblaseugegen*!,  wetchc 
nm  dort  zur  Coccal-  und  Nabelgegend  uod  bald  zum 
(unea  Bauche  sich  verbreiteten.  Gleiehxeitig  bekra 
tr  heftiges  Erbreeben  und  Siogultus,  velche  Symptome 
leitdeffl  fortdauerten  nnd  an  Heftig^keit  xunahmen.  Das 
Erbrochene  w.ir  jedoch  nicht  faeai.  Nur  eine  geriuue 
Menge  biutfarbigcr  Flüü»igkeit  ist  abgegangen,  aber 
Tfder  Fäces  noch  Flatus  ungeachtet  erhaltcuer  Ciystiere. 
Patient  war  «ehr  herunteigekonmeo,  mit  bleichem  und 
hohlem  Gesieht  Pols  weich  und  Jtletn,  aber  regel- 
nutssii;.  112.  Das  Erbrochene  war  braun  gefärbt,  von 
Muniii,  iiitii*  !;nuli  iitrii(  Gciuche.  ^^purcn  von  Eiweis-. 
i!n  Harn.  J^y rnptonif  von  allgemeiner  acuter  Baucli- 
ri:tzünduüg;  Percus.sion.sschallfeli  über  den  oberen 
Tbeilen  voll  tympaniiisch,  über  den  unteren  etwas  ge- 
dampft. Nirgends  irgend  eine  Hernie  eutdeckbar.  Bei 
der  unmittelbar  vorgenommenen  Laparotomie  wurde  ein 
grosser  Theil  des  Darmes  gan^T.-uj-.  hcfutul'  n.  Kvini^. 
i^ectioD:  In  der  Bauchhiihle  fiti'  hr  bedeutende  Menge 
dunkellOtber,  trüber,  übeli i- <  1.  iider  Flüssigkeit.  Die 
fledirme  bedeutend  auscedebot  von  üasen.  £io  grosser 
Tbeil  des  Colon  deseendens  beinahe  von  den  Flexura 

f'li  sin..  >  i\vi.-  füf  |;anze  Fleyura  signinYdea  gangriini'is 
miiafarbig,  tilauM  iiw.irz.  Keine  Lagever;inderuiig  des 
Darmes,  kt  in  eiil'in  kb.irr  s  llinderniss,  keine  /.Ubniamen- 
gelaliene  Darniichlinge.  i>ie  Jferosa  überall  Au 
der  gaagränüseu  Partie  ist  die  Serosa  vorn  an  «  in  paar 
Stellen  an^bonten,  io  der  Längsrichtung  des  Darmes, 
entsprechend  denTlnien.  Nirgends  kann  jedoch  irgend 
firj'.  Perforation  der  Darniwind  •  titdeckt  werden.  Die 
'iri-rue  zwischen  der  gangrati>iM.Ti  I'artie  und  den  ge- 
suiiden  Darmtbeib  ii  scharf  an  der  Serosa.  Im  Darm- 
thcile,  am  nächsten  dem  Coecum,  gleichwie  in  diesem, 
fiaden  aieh  sabireiebe  angeadiwoliene  Follikel  mit  ober" 
fl.vhlicher  Ab.stossung  der  .Schleimhaut,  hier  und  da 
au^-erdem  l'igraentllecken  in  der  .Schleinih.iut.  .\iu'h 
in.  r.-iou  ascendens  finden  "ich  /erstreute  angr-.  li^v^'.l.  i,r 
F  ilikel.  wiibrcüd  solche  im  Colon  transversuni  verniisst 
»erden.  Im  obersten  Theile  des  Colon  deseendens, 
bberhalb  der  gangränösen  Partie,  ist  die  ächleimbaut 
io  doem  Bezirke  von  ungefähr  8  era  Breite  zottig  und 
aueben,  mit  zahlreichen  kleinen  oberflüi  hlichen  Dcera- 
tioritn,  bis  nn  die  Musculari.s  sich  erstreekend ;  die 
R.iiider  der  (leschwüre  nicht  unterminirt,  ihr  Uoden 
nicht  besonders  miHsfarbig,  noch  mit  kleienäbaelndem 
Belage.  Einige  Centimenter  darunter  fängt  die  gaogrSoSse 
I'artie  an;  die  (Irenzc  zwischen  der  gesunden  und  der 
gatigränöseti  .Schleimhaut  ist  hier  nicht  scharf  abgesetzt. 
Die  Schleimhaut  in  der  gangräiiM^eu  Partie  überall 
gUtt,  grünlich  mi>sfirbig  und  mürbe,  nirgend  kann 
dort  irgend  eine  l  io  r.ü.  u  entdeckt  werden,  noch  irgend 
rio  kleienähoeloder  Belag.  Unten  ist  die  Orenae 
swisdien  der  Sehleimhaut  !n  der  gangränösen  Partie 
aud  dem  Rectum  sehr  schar).  I)ie  abführenden  Veiieii- 
zweige  von  der  ganj^räiiii.'^en  Partie  gleichwie  der  ."-taniiu 
der  Vena  meseuterica  inferii^r  l'i»  einige  Cetitiineter 
TOB  seinem  Zusammenflusse  mit  der  Vena  mcaeuterica 
sop.  sind  von  einer  eebmutzig  blaueebwaneo,  nicht 
Mffidlendea  Tfarombenmasse  gefüllt  und  du  Gewebe  um 
^  Venen  ist  schmutzig  blutig  imbibirt. 

II.  Thronibo.'ie  der  Vena  niesenterira  superior. 
Wjihrigc  Ehefrau.  Einige  Wochen  nach  einem  öbcr- 
»tandeoen  Ilcotyphus  bekam  sie  plötzlich  .Symptome 
Ton  Ileus,  weldio  durch  Operation  beseitigt  wurden. 


wobei  CS  sieh  zeigte,  dass  sie  theils  durch  ausgebreitete 

.•\dliären/.en  zwischen  drii  'lediinnen.  tlieiN  von  einer 
.Vbknickuiig  durch  angew.iehsene  tJuiontalslraugc  bedingt 
waren.  Nachdem  dies.-  abt;elöst  und  die  Omcntalstrange 
abgeschnitten  worden  waren,  wxuwn  die  Iloussjrmptome 
iMseitigt,  aber  sie  hatte  fortvfibrend  trage  Stühle,  so 
dass  sie  Laxantia  anwenden  muwte.  Einen  Monat  nach 
der  Operation  bekam  sie  wieder  Ileussyniptome.  welche 
ir'dorli  difscs  .Mal  fiiinli  Ciystiitre  beseitigt  wurden; 
w.ihrend  der  nächsten  Zeit  danaeli  zeigtt!  sieli  ein  paar 
Tage  ein  gelindes  Oedem  in  den  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten, welobes  jedoch  bald  wieder  Terscbwand« 
aber  nach  Verlauf  von  drei  Wochen  bekommt  sie  pIStzlieh 
.•Symptome  vrn  einer  Pcrforationsperitonitis  und  stirbt 
nach  einigen  Stunden.  Uci  der  Autopsie  wurde  an- 
gctrofTen:  eine  begirinende  «iangrän  von  beinahe  dem 
ganzen  Jejuuum  und  llcum  und  deutliche  Thromben- 
massen  wurden  constatirt  in  den  Zweigen  der  zum 
Dünndarm  leitenden  Venen;  im  Peritoneum  blutige 
FUlssigkcit,  das  Mesenterium  dick,  blutig  inßltrirt. 

III.  Thrombo.sc  der  Vena  licnalis.  'iTJahr.  Ilnch- 
halter.  Während,  wie  e»  schien,  beginnender  itecon- 
valescenz  nacb  einem  Ilcotyphus  bekam  der  Fat.  bcf- 

aies  Erbrechen,  schwere  SchmeneD  in  der  Magengegend 
t  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  daselbst  sowie 
Resistenz  in  der  Milzprgcnd  von  bedeutender  Aus- 
dehnung. Das  Fieber  nalua  zu  und  der  I'at.  collabirte. 
Die  Ktipfsi-hiii.  rzcn  naiimen  wiederum  an  Heftigkeit  zu. 
Die  Mtizdiimpfung  reichte  bis  zur  Mamtniliarlinie  hin. 
In  der  Milzgegend  fand  K.  später  eine  colossale  (ie- 
aehwuiat,  wekhe  rechte  vom  linken  Brustkorbrandc 
bis  1  cm  zum  rechten  von  der  Mittellinie  und  unten 
in  der  Parasteruallinie  bis  i!  cm  oberhalb  der  Nabel- 
ebene  liinreichte;  die  lie^ebwulsl  lag  dicht  unter  den 
Bauchdecken  und  schien  nicht  mit  'ler  Atbmung  ver- 
schoben zu  werden.  Collaps.  Tod.  Section:  Colossale 
Nitz  mit  auf  der  OberflSdie  etwas  ungleidimlssigen 
Lappen,  ihre  Lange  2;j  cm,  ihre  Breite  hinten  18,  vorn 
17  cm,  ihre  Dicke  i)  ein.  Ihre  Earbe  ist  dunkelblau, 
die  Kapx-I  blutig  imbibirt.  gian/.los.  die  Pulpa  beim 
Einschnitte  dunkel,  schwarzbraunrotli,  undeutlich  ge- 
zeichnet. Die  Vena  licnaliü  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  ihren  Verzweigungen  in  der  Milz  bis  zu  ihrer  Ein- 
raändnngsstelle  in  die  Vena  portac,  von  einer  centimeter- 
dicken,  festen  Thrombenmasse  ohne  Zeichen  von  Zerf.-iU 
erfüllt.  Diese  Thrombenmasse  adhiirirt  an  der  Wand  der 
Vene  im  llilu.s  lienalis,  aber  in  den  übrigen  Theilen 
der  Vcue  liegt  sie  frei.  Die  lutima  in  der  Vene  beim 
Bilus  zottig,  in  den  übrigen  Tbeilen  etwas  gUutsUNl, 
aber  eben.  Der  Thrombus  setzt  sich  ein  .Stückchen  in 
die  Vena  portae  fort,  ohne  jedoch  bis  zu  ihrem  Eintritt 
in  dii;  Leiter  heraufzureichen,  und  füllt  nicht  ihr  ganzes 
Lumen;  die  tiefiissintinia  hier  eben  und  glänzend.  In 
den  Blutäderchen  im  .Mesenterium,  dem  untersten  Theile 
des  llcum  entsprechend,  änden  sich  adhärirende  Tbrom- 
bnsmassen,  welche  jedoch  in  die  gr6aBeien  Venenstllmme 
sich  nicht  hitiein  erstrecken.  Im  untersten  Theile  des 
Ileuni.  in  der  Nähe  der  \  alv.  Bauhini,  finden  -sieh  theils 
mehrere  Ccntimetcr  grosse,  läng>gcbendc  (ieschwüre 
ohne  untermiuirte  Ränder,  in  die  .Museularis  hinein  sieh 
erstreckend,  theils  angeschwollene  Peyersche  Plaques; 
auch  im  Coecum  finden  sich  einzelne  GescbwQie  von 
runder  Form. 

Die  Nieren  messen  11,5  resp.  4  cm,  sie  sind  schlafT, 
ihre  Kinde  gelinde  überschwellend,  etwas  trübe,  der 
Unterschied  zvischeu  Mark  und  Rinde  wenig  ausge- 
sprochen. A.  fr.  Kklud  (Stockbolm).J 
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Ki^auklieiteu  der  Athmuugsorgaue 

bMrbeitet  toq 
Prof.  Dr.  R.  STERN  in  Breslau. 


I.  Allgemeines. 

I)  Kaiser,  M.iv,  Ufbcr  aiigelfrenon  Pnotoralis- 
dcffrt  liebst  Biiii'-rkuii;.-)'!!  iilii-r  liii-  KoHe  der  Intor- 
rnstalmuskelu  bei  der  Athmung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  82.  Bd.  SuppJ.-Heft.  —  «)  Lcvy-Dorn,  Max, 
Ksperimentclle  Unteraucbanoen  über  Rippenathaniog 
und  über  Anwendung  von  Piastern  am  Thorai.  Eben, 
das.  Bd.  8*2.  II.  5  ii.  C>.  (Zu  kurzem  Referat  iiii  lit 
{geeignet.)  —  8)  Hutchinson,  Wood»,  The  possible 
inorphr>locical  basi.s  of  somo  diseases  of  tlie  lung. 
Medical  Kecord.  J\i\y  81.  <VergIeicheod- pathologische 
Betncbtavgeo.)  —  4)  Loekwood,  Charles  Barrett, 
A  ease  of  peripher.il  hyperostosls  considered  in  its 
relation  <o  pulmonary  hypertrophic  osteoarthropathy. 
riiniciil  Transact.  Vol.  IH.  (< 'a.suistische  Mittheilung 
mit  Köntgen-Photographic  der  Hand.)  —  öi  IJoniiet, 
M.  L.,  Bruiti  pulmonairea  rythroea  par  Ic  eoeur: 
earnctires  et  aitoe  iDSoUtes.  loron  med.  No.  37. 
IS.  .Sept.  (Ueber  ^er  mittleren  Partie  der  linken  Lunge 
localisirte,  \on  der  Her/t!iritii;l;eit  abhängige  klingendr 
Rns.sfl(;eräu.'iehe,  wahrseheiiilich  in  einer  tubcreulösei» 
Taverne  entstehend.)  —  fi)  Dürck,  ."^tudicn  uhfj  die 
Aeliologie  und  Histologie  der  Pneumonie  im  Kindes- 
alter und  der  l'neumonie  im  Allgemeinen.  Deutsches 
Arch.  f.  kiin.  Med.  Bd.  ä8.  —  7)  Müller.  i\  Der 
Keimadhalt  der  Luftwege  bei  geitti^eBThieren.  Mlneh. 
med.  woehenaehr.  No.  49. 

Kaiser  (1)  sab  bei  einem  Fall  Toa  angeborenem 

Defect  des  M.  pcctor.  major  und  minor,  dass  zwar  an 
manchen  Tagen  bei  ruhiger  Athmung  eine  inspirato- 
riacbe  Auspauaung  der  Mm.  iutercostales  exterui  beob* 
aditH  «erdea  konnte,  daas  ater  an  anderer  Zeit  selbst 
bei  stünniselier  Athmuug  die  Externi  wie  die  hitrriii 
bald  vollkommen  schlaff,  bald  stark  contrabirt  waren. 
Er  kommt  su  dem  Sebloss,  dass  Tenigstens  für  seinen 
Fall  die  Intereostatmuskeln  eine  bedeutsame  Bolle  bei 
der  Athmung  nicht  spielen  können. 

Dürck  (6)  kommt  in  seiner  umfangreichen  — 
aueh  sablreidie  baeteriologisehe  Untersncbungen  Aber 
die  Pneumonien  des  Kindesalters  enthaltenden  — 
Arbeit  u.  A.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lungen  frisch 
gescblacbtetcr  Hansthiere  (Schwein,  Pferd,  Bind)  ge- 
wöhnlich Microorganismen,  darunter  patbogene  (Pncumo- 
baeilliis  [FriedlHnder],  Strip|i\ loröccus  pvi'«);..  ."^treplo- 
coceus  pyog.,  Diplücoee.  pueumuu.)  eutbalteu.  Ks  sei  da- 
ber  anninehmen,  dass  auch  die  normale  Lunge  des  ge* 


snnden  Henseben  stets  ein  zn  Tenebiedener  Zeit  ver- 

.sehieden  zusammengesetztes  Baetericngemiseh  enthalte. 
Aueh  die  nieht  pneumoniseh  erkr.mVtcn  Lungen  von  an 
aurlcrwcitigon  Erkrankungen  verstorbeneu  kindlichen 
Indifidnen  enthalten  nadi  Dflrek  ein  Baeterieogemiseh, 
in  dem  der  DiploeoeeoB  pneumoniae  vorherrscht. 

Dagegen  fanden  Fried r.  Müller  (7)  und  seine 
Schüler  bei  Kaninchen.  Katzen  und  Meeraohweinehen 
—  die  im  Laboratorium  unter  strenger  Asepsis  unter- 
sucht wurden  —  die  Lungen  meist  steril. 

Dürck  fand  ferner,  dass  durch  künstliche  Er- 
kältung bei  Thieren  LungenentsBndnng  hervorgerafen 
werden  kSnne,  welche  ,den  rharakter  echter,  lobär.  r, 
llhrinöser,  myeotiseher  l'ueumonii  n'  li  ibe;  er  erkl;irt 
ihre  Entstehung  aus  einer  Schädigung  des  Lungen- 
gew^bes,  —  wahrselieinttcli  intnuire  aevte  Bjper- 
rimie  welche  den  srhon  vorher  darin  ans-lssiiren 
Krankheibkeimeo  Uelegenbeit  zur  Vermehrung  und 
Bntfidtunf  ihrer  enlzündungscrregenden  Eigensobaflen 
gebe. 

Dagegpn  sah  Müller  bei  AbkühUingsversuehen  zwar 
Uamorrbagieu  in  den  Lungen  auftreten,  fand  aber  in  ihnen 
nur  selten  und  nur  spirliebBaeterien,  so  dass  die  letsteren 
nicht  die  Ursaeh«  der  patbolOgiseheD  Verindcrungen 
sein  konnten.  Wahrscheinlich  werden  die  Lungen- 
reränderungeu  durch  eine  in  Folge  der  Abkühlung 
entstandene  Blutalterafion  herbeigefialirt,  wäbnod  die 
Baeterieninvasien  seenadlr  ist 

n.  Krwikheiten  der  Bronchien. 

1.  Bronchitis,  Fremdkörper. 

1)  Fremmert,  H.,  Bronchiakatsrili  und  Witte- 
rung in  St.  Petersburg.  Petcrsb.  med.  \V<rchcnschr. 
XXI.  Jahrg.  Neue  Folge.  XIII.  Jahrg.  N  ..  .-^»1.  — 
2)  Dessy.  S.,  Riecrehe  batteriologiehe  in  aleuni  easi 
di  bronchite  acuta.  Lo  sperimentalo.  L.  4.  2  Aiuto. 
(D.  fand  in  dem  r^putum  einiger  an  aenter  Bronchitis 
Erkrankten  einen  Coccus,  dessen  —  vom  Autor  näher 
beschriebene  —  Eigenschaften  weder  eine  sichere  Ein- 
reihung untiT  iii(  Streptococcen  noch  unter  die  be- 
kannten l>ipk'i  Mcen  gestatteten.)  —  8)  Aufrecht, 
.\ufhebung  des  brouchialcu  .Vthemgcräusches  über  der 
Trachea  durch  Steuosirung  beider  Uauptbronchieo. 
Arch.  r.  klin.  Med.  58.  —  ^  L ardner,  Oreen  J., 
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Stsrm,  Kramküsitsn 

Inhalation  <>f  f  iruialiii  in  raUrrh  and  othcr  diseases  of 
tbe  rcspinitoiy  tracu  BriU  med.  Jount.  Jan.  23.  (L. 
lisrt  den  Dampf  vod  1  oder  9  Tropfen  Fwa«lia  ein* 
athmeD  —  «ogeblieh  mit  gutem  Krfolge;  keine  nähere 
HittbeilTing  Ober  die  Ilcsultate.)  —  5)  Kraneis, 
Arthur  Batlie,  A  pipe  stem  inipacted  in  oue  of  the 
Imnchi  for  a  pehod  of  three  mouths.  Ibid.  25.  Sept. 
(C^sniitik.) 

Preamert  (1)  itellte  an  einen  omMliriebenea 

Ikobachtungsmatcrial  bei  dem  er  ^^il•hc•r  au  sein 
glaubt,  doüs  ihm  irgendwie  wesentliche  tlrkrankungen 
HcH  tDtKiiigen  —  dnreh  rinev  6  jöhrigoo  Zeifraum  Be> 
obaAtungeu  über  die  Bexieha^m  swiaehen  der  Witte- 
rung und  der  näufigkcit  di  r  acutf-n  Bn«nchialcatarrhc 
in  St.  Petersburg  an.  Aus  seinen  i'olgerungcn  seien 
die  nadistehenden  hier  angeführt:  Die  aevten  Broncbi- 
tidea  machen  im  Mittel  ISpCt  aller  Erkrankungun  aus. 
Etwa>  mehr  als  die  halbe  R  völkerung  leidt-t  alliiiliriieh 
au  acuter  Bronchitis.  Die  .jj.ibrigun  Mittclzahlcn  für 
die  eiaiehien  Monate  lauten  t  Januar  18,8  pCt  aller 
Bronchitid'Mi,  Februar  11.7,  Mün;  11,3.  April  10,7.  Mai 
7,7,  Juni  4,4,  Juli  3,0,  August  4,3,  September  6,8,  Oc- 
tober  9,0.  Norember  83,  Deeember  lOpCt  Das  Maxi- 
mum im  Januar  ist  also  über  4  mal  ao  groes  wie  daa 
Minimum  im  Juli.  Niedrige  Lufttemperaturen  bildeu 
aU  prädiapouirondcr  Moment  den  wichtigsten  Factor. 
GröMore  Mengen  von  NiedereeblSgen  tiehen  nioht  eine 
grössere  Häufigkeit  der  Bronehitiden  nach  sich;  eher 
wirken  sie  im  entgegeugesetztpn  Sinne.  Ungünstige 
Windrichtungen  und  bedeutende  WiudsUirke  wirken 
wabncbeinlich  nur  hti  gleidMoitlger  niedrigw  Tempe- 
r.V.ur  srhiidlieh.  Als  Staiibverhieiter  kann  der  Wind 
uatürlicb  auch  bei  warmem  Wetter  acbädiich  wirken, 
«dann  ist  aber  der  Staab  nad  nielit  die  Wittemngser- 
seheinung  das  direct  schädigende  Moment  '  Hohe  rela- 
tive Feuchtigkeit  der  Luft  geht  vorher  oder  begleitot 
mci:>teDtbeiU  die  Zunahme  dea  Fro&tes  und  der  Broucbi- 
tiden.  Die  abaolute  Feaeihligkaii  oad  barometriadi« 
Sakvaakangen  sobeinen  keine  Rolle  zu  spielen. 

Aafrecbt  (8)  führt  eine  weitere  Dcobaehtung  zur 
Stätste  des  vou  ihm  bereits  früher  ausgcsprocbeneu 
Sitoet  aa,  itm  AaJjidwbeaiein  dea  BraadiialathniBBa 
Iber  der  Trachea  (hsim  .\ufsetzen  des  Stctho-ie  ips  -iirht 
iber  dem  Jugulum  stemi)  für  Stenose  der  Trachea, 
bes«.  beider  Hauptbronobien  spiiehi 

[Radziszewski,  St.,  Zwei  Fälle  von  langem  Ver- 
weBen  too  i^mdkörpen  ia  daa  Inftwofia.  Knmiica 
Utanka.   No.  15. 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  welches  aspirirte  Fremd- 
kiirp'T  3,')  Tage  bezw.  5  Monate  in  den  Broneliien  Tcr- 
blieben  waren.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein 
lOjährigcs  Mädchen,  welches  ein  etwa  klelnUngerdickes 
^3Vs  001  langes  Stoielseaf  ia  die  Luftwoge  aapirirt 
krtte.  Unmittelbar  bioraaf  folgte  ein  Anfall  Ton  bef* 
tiger  Athemnoth,  welclmr  sich  jedoch  bald  legte.  Im 
Anschlüsse  hieran  >  iitwickelte  sich  eine  chronische 
Pri.nchi.ptiiMimjuie  de--  rechten  rutcrl:iijpi':is,  welche 
eftit  nach  35  Tagen  nach  Eipectoration  des  Fremdkörpers 
lebwand  und  in  vollständige  Ueilung  überging.  Oaa 
mite  Mai  betraf  der  UoialL  otoo  37  jährige  schwangen 
Frao,  welcher  ein  Knoeben  in  die  Trachea  gelangt  war. 
Es  entwickelten  sich  Symptome  einer  beiderseitig, -n 
ehroniscbeu  Pneumonie,  welche  sogar  tob  verschiedenen 
Acrrtea  ab  tubennlSae  Phlhiae  gedeiitot  vuidea.  Bnl 
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nach  5  Monaten  expectorirte  Patientin,  welche  mittler- 
weile von  einem  gesunden  Kinde  entbunden  worden  war, 
«Ia  keiUüiinigos,  aoharfkaatigM  Knoebenstfiek.  —  Nun- 
mehr  erfolgte  laadl  VOlletlMige  Genesung 

Triebiekjr  Ovrakau).] 

2.  Asthma  broDcliiale. 

I)  Moucorg6,  De  l'amai^s.scment  chez  Ics 
asthmatique>.  Areh.  g>'n.  de  Med.  Juillet.  (Führt 
mehrere  Beispiele  als  H  weis  für  die  —  von  erfahrenen 
Aerzten  wohl  kaum  bezweifelte  —  Thatsache  an,  dass 
Abmagerung  bei  Asihmi^kom  nioht  immer  auf  gleich- 
seitige Tuberculose  curQeksttfilliren  ist.  —  2)  Kcvil- 
liod,  L.,  Traitement  de  Tastiime  par  le  scrum  anti- 
diphtheriqtie.  R.-v,  med.  .'•'uissc  rom.in'le.  XYll.  aiincc. 
No.  11.  UO.  Novembrc.  •  8}  B rüge I  man  n .  W..  Wei- 
tere Forschungen  über  das  Wesen  und  die  Ikhandlang 
des  Astbma's.  8.  Therapeut.  Monatshefte.  Jb'ebmar. 
(EnthSIt  die  AnsOhautingen  des  ▼erf.*B  über  Asflima, 
die  meist  schon  früher  verölTcntlichl  sind.)  — 
A'}  Sihle.  M.,  Zur  Theorie  und  rationellen  Be- 
handlung des  Asthma.  Petersb.  med.  Wochenschrift. 
No.  44.  (Empfiehlt  namentlich  die  psychische  Behand- 
lung.) —  5)  Bowie,  J.  Cunningbam,  Astbroa:  Its  re- 
laMon  to  atmospberic  pressure:  A  rational  and  sneoessful 
treatment  Edmb.  Joum.  August.  —  ß)  West.  Sam., 
Broiiehial  breatliitig  and  räles.  Brit.  nicH.  Jnurn.  .luly  10. 
(Tbciiretisciie  Eri»rterungen,  zu  kurzer  Wiedergabe  nicht 
geeignet.)  -  7)  K night,  Frederik  J.,  The  treatment 
of  bronchial  Asthma.  Boston  Joum.  Vol.  CXXXVI. 
No.  18.  (Niebta  Neues.)  —  8)  Desohamps,  Eug<'>nc, 
Acces  d'asthnie  pn>voque  par  l'cfiluehage  d'asperges 
crues.  Areh.  ycner.  Sept.  ;Kiii  Fall,  in  dem  wieder- 
holt Astbnia-Antalle  durch  die  in  der  Ueborsdurift  ge- 
nannte Beschäftigung  ausgelöst  wurden.) 

Auf  ürund  sehr  zweifelhafter  Erwägungen  gelangt 
RevilÜod  (2)  zu  der  Yermuthung,  dass  das  DipbtheriO' 
Heilserum  bei  .Astlnna  von  Nutzen  sein  könnte  und 
glaubt,  durch  die  mehrmalige  Injection  von  10  ccra 
Boux'schen  Serums  in  3  ITällen  Heilung,  in  4  Besse- 
rung enielt  au  baben. 

m.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis.. 

1)  Jones,  Louis  H.,  The  crepitant  or  vesicular 
rile  an  intrapietiral  sound  aod  not  oaused  in  the  nul- 
monar>'  tisstie.  Med.  ree.  June  5.   (Terf.  meint,  dass 

di'  [iby^jkaü^r-li.-ti  Theorien  über  'lie  Entstehung  des 
Kuisterrasselns  in  der  Lunge  unhaltbar  seien,  dass  es 
sich  vielmehr  hier  stets  um  pleuritisehe  iJeräuseho 
handle.)  —  2)  Burrall,  F.  A.,  The  crepitant  rale  an 
intrapleural  sound.  Med.  rec.  Sept.  11.  (Vertritt 
dieselbe  Ansicht.)  —  8)  Moutard-Martin,  M.  H., 
Eetopio  cardiaque  patbologique  consecutive  ä  unc 
pleuresic  tubereuleuse.  (Jaz.  des  li.'p.  No.  14.  4.  Febr. 
(.Starke  Dislocation  des  Herzens  nach  rechts,  wahi*- 
schcinlich  infolge  alter  tuberculöscr  Pleuritis.)  — -  4) 
Leclero,  M.  F.,  Deplacement  du  coeur  dans  lea  6pao- 
ebemeota  pleoranx  du  ootS  gauehe  k  propos  d'un  eas 
de  Pyopneumothorax  gauehe.  Lyon  med.  21.  Fevr. 
No,  8.  (Die  Dislocation  des  Herzens  durch  linksseilip  ii 
Pleura-Er^niss  <idLT  Pneumothorax  lietrÜTt  H.i^is  und 
Spitze  in  gleicher  Weise,  so  d.iss  die  Achse  des  Herzens 
ihre  Lage  beibehält.)  —  5)  Boucbard,  Ch.,  La  pleu- 
resic de  Phonune  6tudi^  a  i'aide  dos  rayons  de  Köotgen. 
Compt.  rend.  Acad.  des  sc.  T.  128.  No.  23.  —  6)  • 
Grawitz.  F.,  Zur  Physi.>:  -le  u.  Pathologie  der  PlcUTO. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  19.  Juli.  No.  2S>.  — 
7)  Herbert,  E.,  Pathoginio  dea  pleuresica  tmuaia- 
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ti'iui  s  li-ri  i>iiriilentes.  Gaz.  hebfloni.  Fcvr.  7.  No.  11. 
(Kxccrpt  aus  rler  gleicbiiamigfu  These  des  Verf.'s:  der- 
selbe vertritt  den  Standpunkt  Chauffard's,  dass  die 
Nehnabl  der  traumatiaeheo  Pleuritidea  tuberouiSaer 
Natur  sei;  Naehveis  Ton  Taberkelbaeillen  im  Euudat 
durch  intrapericonealc  Injection  bei  Mt'ersrhweinchcn.) 

—  8)  Teggatz.  Paul,  L'eber  die  in  den  Jahren  1885 
bis  1895  in  der  <ireifswalder  raedic.  Klinik  zur  Beob- 
achtung gelangten  Fülle  von  IMeuritis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Genese.  luaug.-Diss.  Greifswald. 
(Cosuistik  voD  235  Fällen ;  in  der  Ziuammeiutelluag 
der  ätiologischen  Momente  iat  für  15  Fälle  Tnrana  aa- 
gcjührt.)  -  !i)  llnrvatl).  A.,  Fin  Reitrag  zur  Patho- 
genese und  Prognose  der  Kippeiifelliuitziindungen.  Wien, 
med.  l'resse.  No,  '20.  (('asuistisehe,  nichts  Neues  bie- 
tcude  .Mittheilung.)  —  10)  L«stau,  E.,  Les  empycmes 
chroniques.  Arch.  gen^r.  (AusfQhrliehe  xuaammenfassende 
Darstellung.)  —  11)  Mac  Kinnen,  Empyema  of  pncu- 
monia  with  4  cases.  Brit.  Med.  Journ.  Ort.  16.  (Nichts 
Neues.)  —  1*.';  West,  Samuel,  Pul.s.Uin^'  rni|»yriii.u 
Ucd.-cbir.  Tiansact.    (Zusamtnciifa-isctide  Ijarstctiung.) 

—  IS)  Parsotis,  Altred  K.,  Case  of  extensive  empy- 
ema. Transactions  Uoyal  Acad.  in  Ireland.  XIV.  (Ca- 
sulatik.)  —  14)  West,  S.,  Petid  emprema.  Bartbol.  Hosp. 
Kep.  XX.XII.  (Kurze,  zusammenfassende  Darstellung.)  — 
15)  Olacscr.  .1.  Uelier  scrüse  Pleuritis  nebst  einem 
.Anhange:  Ueber  Annexionsbestrehungen  der  modernen 
Cliirurgie.  Therapeut  Monatshefte.  Juli— Sept.  —  16) 
Angelo,  Biaocbi,  La  perriferatiouc  del  polmoue  nelle 
pleuriti  esaodative  eon  propoata  di  un  irrigatora  a 
eorrente  eontinua.  Raccogl.  Vol.  SS.  (Empfiehlt  o.  A. 
das  Verfahren  von  LevaehofT  [soll  heissen  Lewnsrbelf} 
und  Maragliano,  die  Pleurahöhle  mit  Koehsalz  bezw. 
Kochsalz-Natronbiearbonat-  Lijsung  auszuwaschen.)  — 
17)  Neumann,  Hermann,  Zur  Behandlung  der  Pleu- 
riti.s  exsudativa.  Deutsch,  med.  \VucLenscm>.  S8.  Jan. 
(Empfiehlt  Wernarzer  Brannen  aus  Bad  Brückenau.) 

Bouebard  (5)  meint  auf  (irund  seiner,  z.  Z.  freilicli 
auf  nur  4  Falte  sieb  beschränkenden  Erfahrung,  dass 
sieb  ein  Pleuritis  mit  den  bisherigen  Methoden  ebenso 
sieber  diagnosticiren  lasse,  wie  mit  Röntgenstrahlen, 
•  cnipdehlt  indess  letztere  Methode  zur  Cootrole  der 
übrigen  und  zu  Dumoustratiouszweckeu. 

Grawita  (6)  fand,  dass  niebt  nur  Utere  Indivi- 
duen mit  ausgesprochener  Lunf^enanthraeose.  sondern 
auch  jüngere,  die  noch  keine  starken  Pigmeutdcpots 
in  den  Lungen  aofiriesen,  mierosoopiseb  naohweiabare 
l'igment  ab  Lagerungen  in  der  Pleura  costalis 
(besonders  Kohlentheilelicn,  Fiseii.siaub.  atiiorplie  Ab- 
kömmlinge des  Blutfarbstoils)  zeigten.  Experimentelle 
Untersndinngen  an  Kanineben  eingaben  —  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  früheren  Untersuchungen  F 1  e  i  n  c  r 's  — ,  dass 
derücbertritt  des  Staubcs  von  der  Lungenpleura  her  erfolgt, 
w&brendeiucEiDwandcrungvom  Hilusber  (durch  retrograde 
I^rmphbewegun^,  wenn  sie  flbariianpt  yorfcommt,  keine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen  scheint.  Schon  24  Stunden 
noch  der  luhalatiou  liesscu  sich  vereinzelte  Staub- 
tbeOchen  in  der  Pleura  eostalis  naebweiaen  — 
Tbwbnebe,  die  in  analoger  Weise  auch  für  lafections- 
erreger  gelten  dürfte.  Verf.  vermuthet,  dass  ein  Theil 
der  sog.  .idiopathischcu  Pleuritidea'*  —  soweit  sie  uicbt 
auf  Tuberouloso  beruben  —  dureh  inbalirte,  reisende 
Staubsorten  hervorgerollBn  werden  k;'>nnte. 

tilaescr  (15)  tbdlti  nachdem  er  an  den  bisher 
*    üblichen  Behandlungsmetboden  der  serBsen  Pleuritis 
Krilik   geübt  hat,  seine  F'rfahrungen  an  über  200  von 
ihm  beobachteten  Fällen  dieser  Krankheit  roik  Er 


steht  der  Einwirkung  innerer  .Mittel  sehr  skeptiacli 
gegenüber.  Bezüglich  der  Function  siebt  U.  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  in  noch  bestehendem  Fieber  keine 
Contraindieataon.  Neu  ist  die  von  6.  in  5  Pillen  ans- 
geführte  Behandlung  mit  D au erdrainago.  Das  Ver- 
fahren ist  dasselbe,  wie  bei  eitrigen  Exsudaten,  nur 
dass  man  bei  serösen  mit  dünneren  Draios  auskommt. 
Die  Arbeit  enthält  zahlreiche  interessante  casuisti.^e 
Mittheilungen  und  practlsche  Bemerkungen.  I>'T  Anhang 
wendet  sieb  gegen  die  ,Aunexiousbcstrcbungcn  der 
modernen  Chirurgie*,  besonders  in  der  Behandlung  des 
MagengesohwSrs  und  der  Perityphlitis. 

[l)  rnstei  n,  P.,  Ueber  das  weitere  Seliieksal 
der  Krauken,  die  eine  idiopathische  Brustfellentzündung 
Qberstandcu  haben.  Gazcta  lekarska.  No.  20.  —  2) 
Janowski,  W.,  Ueber  Crepitation  bei  Anwesenheit 
von  Flüssigkeit  in  der  Pleura.  Uazeta  lekarska. 
No.  45  u.  46. 

Arnstein  (1)  gelangt  auf  Grund  seiner  reichen 

Erfahrung  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Vorhandensein  einer  idi^^athisehen  Pleuritis 
kann  nicht  uegirt  werden. 

2.  Dass  die  idiopathische  Pleuritis  weder  vor- 
wiegend noch  aussobliesslioh  auf  Tubercuiose  beruht. 

S.  Dass  aber  in  maneben  Fällen  von  idiopatbiseber 
Pleuritis  sidi  spiter  Lnngeniubereulose  entwiclieit 

Stahr  (Krakau). 

Basmussen,  Die  Behandlunir  des  Empyems. 
Bibliotek  for  Laeger.   Nn.  4—* 

Schaldemose  (Kopuuhageu).J 

2.  Pneumotherax. 

n  l'einelioth,  H.,  Experimentelle  .'^Indien  iib-'r 
die  Wiederausdehnung  der  Lunge  bei  ofTener  Hrust- 
liölile,  insbesondere  nach  Operation  des  Kmpyema. 
Uabilitationsachrift.  Halle.  —  2)  Sackur,  Weiteres 
zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXIX.  Heft  I  und  2.  (A'erf.  fand  bei  experimen- 
tellen Untersuchungen  an  Kaiiiiiei;eri,  dass  beim  ein- 
seitigen Pneumothorax  dureh  die  eollabirtc  Lunge  mehr 
Blut  fliesst,  als  durch  dieselbe  Lunge  vor  Erzeugung 
des  Pneumothorax.)  —  8)  West,  Samuel,  The  prognosis 
of  pneumotborax,  with  some  statisties  as  to  mortality 
ana  duration  and  an  account  of  a  series  of  cases  of 
recovery.  Lancet.  May  8  and  15.  (Statistische  Zu- 
sammenstellung und  Casuistik,  zu  kurzem  Keferat  nicht 
gemgnet.) 

Reineboth  (1)  hat  die  Frage,  wodurch  die  Lunge 

nach  Enipymopcrationcn  sich  wieder  ausdehnt,  dur.^h 
manomeihsche  Messungen  an  operirten  Empyemkrauken 
und  an  Kaninchen  studirt.  Er  bestätigt,  dass  die 
pneumothoracische  Lunge  von  der  anderen  Seite  her 
durch  forcirte  Eispirationen  aufgebläht  wird.  Es  ist 
dabei  gleichgültig,  ob  das  Loch  in  der  Tburaxwaud 
grösser  oder  kleiner  ist,  als  der  Quersehnitt  des 
Bronchus.  Unter  einem  guten  Verbände  —  der  fast 
einem  Luftabschluss  gleich  kommt  —  dehnt  sich  die 
Lunge  bei  der  luspiratiou  aus  uud  vermindert  ihr 
Volumen  bei  der  Aspiration,  üm  naeh  der  Opwatioa 
die  Ausdehnung  der  Lunge  zu  b'-schleunigcn,  empfiehlt 
es  sich,  den  Patienten  husten  zu  lassen,  bezw.  den 
vorhandenen  Hosten  möglichst  lüebt  m  bokimpfen. 
Die  auf  der  Pleura  liegende  Fibfindeeke  ist»  we&n 
möglich,  auf  meebaniacbe  Weise  au  entfernen. 
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3.  Maligne  Tumoren. 

1)  Fotheringharn,  J.  T.,  A  eiise  of  mftligaaot 

picurisy.  Brit.  in^ii.  .lourn.  .luii';  5.  (^HndütheliMm* 
d«-r  Pleura.)  —  2)  Ben  da,  üebiT  li  i-s  primärf  Cart  iuom 
d«f  Pleura.  Di^utsche  med,  WoclifiiM-hr.  (Patlmlogisch- 
mtomucbeD  lobalU:  eia  Tainor,  der  vom  Ubcrflächcn- 
Ebdotbel  der  Pleura  aeineo  Aoagang  ii«hm  und  dabei 
ein  ausgesprochenes  Carcinom  war.)  —  3)  Warthin, 
.VIdrtd  Jifott,  The  diugnoüis  oi  primary  sarcoma  of  the 
plrura  fmm  the  c-rlU  Unirul  in  Ihc  plcuriti<-  cxudatc. 
Hcd.  News.  Oct.  (Die  iie^euwart  zahlreicher  Kem- 
ihrilmiico  ia  deu  Zellen  <k-s  SedimenU  einCH  serösen 
iletnieuudAtefl  qtrecbe  für  eineo  maligneo  Tumor.) 

IV.  Krankheiten  der  Lungen. 

1.  l'iu'unioiiie. 

1}  .\ufr<:cht,  E.,  Die  LungtMi<nt/.undungcii.  Spv- 
«Wie  Path.iK.gi<>  und  Therapie.  Hcraiisg.  von  Noth- 
nacel.  Bd.  Xl\.  IL  Tbeil.  L  Hälft«.  Ul  Sa.  Mit 
nVn'ld.  u.«Taf.  inParbendr.  Wien.  —  3)  Pearcc, 
Sirliard  Mills,  The  bacteriology  of  lobar  and  lobular 
Pnenmoni.T:  \  ariou.s  infecti^ms  «lue  to  the  rliplococcus 
iiDfcnlatus.  HH^tnD  Journ.  Vol.  C.X.X.VVll.  No.  23.  — 
3;  Marcbese,  Nicola,  Contributo  allo  studio  dello 
anoeiasiom  microbiche  oella  poimonit«  fibriooaa  e 
•ella  broneho-polmonite.  Ricerehe  elioicbe  experimeo- 
ttli.  Arch.  iul.  di  clin.  med.  XXXVI,  —  4)  Weis- 
mayr,  Alexander  v..  Zum  Verlaufe  der  orouposeti  Pneu- 
muie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  32.  Bd.  Suppl.-Heft.  — 
j;  Koch,  Adolf,  Ueber  Streptococeen-Pneuniunie.  Inaug,- 
Disib  Leipsig.  1896.  (ZuaammeDstelluog  der  Literatur 
■od  Mittbeilong  tob  5  P&llen  aus  der  Cursehmaon* 
scbeo  Klinik.)  -  fi)  Del/ardc.  A.,  Bronchopneumooie 
i  t#tragenc.s  pur-«.  U;u.  lici>d<ini.  8.  .laniiar.  No.  54. 
Ki.i]  :n  dem  .Sputum  fit><^s  4'.tjahri^rn  Patii-iiteu  mit 
llr  itiihopncuniODie  den  Tetragenus  „fast"  in  Keincultur 
uud  schreibt  diesem  Microorganismus  ätiologische  Be- 
4cataDg  ia  dem  vorliegenden  Falle  sa.)  —  7)  Lance» 
B.  W.  and  A.  A.  Kanthack,  Od  seeondary  infectire 
It^inns  in  f.ital  ca.ses  of  lobar  pueumouia.  Barthol. 
liwp,  Rep.  X.XXII.  —  8)  (ialvagtii.  Kreole,  Pneu- 
■Mäa  eruposa  a  focolai  dLs^emtnati.  Clinica  muderna. 
Aaaa  L  No.  5.  1895.  —  9)  Smith,  Andrew  H.,  The 
eiWBtia)  aatore  of  eroupoos  Pneumonia.  New -York 
mcJ.  Rerord.  Vol.  51.  No.  I.  2.  Januar.  (Theils 
litjpt  IMcauntes.  theils  Hypothesen.)  —  10)  Fermi, 
*"laud;o  e 'iiuseppe  M  o  II  t  e  s  a  n  0 .  Stvidi'i  opiil-  tniologico 
»Ulla  polmonite  eruposa.  Bull,  della  äoc.  I<anr.  .XVII. 
1  (AaafGlurttelM  ttatifltiaeh*epideaiiologische  l  ntcr- 
nchnngen  über  croupönc  PneumoDle,  an  kurzem  Uef. 
■irht  geeignet.)  —  11)  Dunin,  Tb.  o.  St.  Nowaeaek, 
V'-htT  l{arns:iureaus>chcidung  bei  croupöser  Pneumonie. 
/•iUcbr.  f.  kliu.  Med.  32.  Bd.  Heft  l  u.  2.  —  12) 
Ueath,  Douglas,  Three  cases  of  lobar  pneumonia 
apparently  due  to  infeetioQ.  Brit.  med.  Jcuro.  April  10. 
(3  ErkranknagflB  ia  einem  Hause.)  —  18)  Tjrson, 
V.  J.,  Cliaieal  ^pes  of  pneumonia.  Lancet.  June  26. 
(Ceberricht.)  —  14)  Osler.  Willi  am,  On  certain  fealures 
ia  Ibe  progiiKsis  of  pne\imoui,i.  ,\meric.  Journ.  .laiuiary. 
—  15)  Kosenfeld,  Siegfried,  Zur  Statistik  der  Pnou- 
mc'Die.  Wien.  med.  Blüttcr.  No.  15  u.  16.  —  16) 
Sjonnet,  B.  und  L.  Cbirat,  Sur  deux  oaa  d'iafeotioo 
pnenmococcique  ayant  sinul^  Ia  dothifoentdrie;  n^eesaiM 
IVxamen  simultan»^  du  saii<?  et  des  crach-it-i.  Lyon 
mi-d.  No.  21.  (Die  Serodiaguostik  ticl  iugati\  au.s, 
im  .Sputum  wurden  Pncuniocococn  gi  funden.)  —  17) 
Sbattuck,  F.  C.  and  Charles  B.  Porter,  Punilent 
Pericarditis  following  Paaaaiooia;  Pericardotomy ;  Drai- 
na|e;  subsequent  £mnwaia;  Operation  followed  by 
Eijrnpelas  aod  abaeen;  reeorenr.  Boston  Journal. 
VoL  aütXYL  No.  18.   (Die  Uebenehrift  giebt  daa 


Wesctitliclic  «b  r  i\-i.suistischen  Mitllu-iluiis  an  ":  —  18) 
Oliver,  Tliumas,  A  eise  ol  relapsiiig  pneumonia. 
Lancet.  Sept.  4.  —  11))  Hawkins,  Fr.,  A  rase  of 
bypoipyrexia  witb  double  lobar  or  eroupous  pneumonia 
(jaundiee):  recovery.  CKnieal  Tranaaet  Vol.XlII.  (Ca- 
suistischc  Mittheilung.)  —  20)  Curnow.  A  case  of 
pneumonia  followed  by  abscess  of  the  lung,  empyema 
and  dcath  with  hyperpyrexia;  necropsy.  The  lancet. 
Nov.  6.  (Casuistik.)  -  "Jl)  Kob.  .\uch  ein  Fall  von 
Thrombose  der  Vena  femoralis  nach  Pneumonie.  Dtseh. 
med.  Wochcnachr.  80.  Dec.  No.  53.  —  22)  Raaa* 
mimanana,  Un  eas  de  pneumonie  grippale  euTahissant 
successivement  les  trois  lobes  du  poumon  droit,  Temp. 
a  type  inverse.  Nouv.  Montpcil.  med.  8.  —  2.1)  Au  id. 
A.  (i.,  Kemarks  on  the  morphology  and  chemical  pro- 
duits  of  the  diplocoocus  pneumoniae  and  some  results 
of  TaoeinatieB.  ISrit  med.  Journ.  March  37.  (Baeterio- 
logiache  Untersuchungen  über  den  Pneumococcus,  seine 
chemischen  Producte,  linmunisirung.)  —  24)  Wash- 
bourn  ,  J.  W.,  Antipni  iiniococcic  senini.  Ibid.  Febr.  27. 

—  25)  Cooke,  .Vrtbur,  Two  case-.  of  acute  lobar  pneu- 
monia treated  with  aotipneutnoeoecal  aerum.  Ibidem. 
May  22.  (Das  Serum,  von  Waühbourn  aur  Verfügung 
gestellt,  war  ohne  sicher  erkennbare  Wirkung;  Ausgang 
in  Heilung.)  —  26)  Uarness,  C.  J.,  A  severe  case  ol 
pneumonia  in  au  alcoholic  subject  treated  with  anti- 
pueumococcic  serum:  recovery.  (Fall  v^n  aniang.s  un- 
günstig scheinender  Prognose,  von  Wasbbourii  mit 
Semm-InjeetioDen  bebandelt;  jede  Iiuection  führte  zu 
Temperaturerniedriguog;  Ausgang  in  Heilung.)  —  37) 
Annidon,  Royal  W..  Btoodletting  in  Pneumonia.  Med. 
New.s.  6  March.  (Empfiehlt  l?lutenzi>-hnn^;eti  mit  (b  in 
Hinweis  darauf,  dass  sDOutao  im  Laufe  der  Pneumonie 
auftretende  Blutungen  [s.  B.  aus  der  N.vsc,  den  Lungen] 
auweilen  zu  Bessernog  zu  führen  seheiaen.)  —  28) 
Klein.  Traitement  de  Ia  pneumonie  infeetieuse  par  les 
eonipresses  iroide«!.  Rull,  de  Therap.  20)Kinnear, 
Beverly  Oliver,  Pneumonia  treated  by  heat  over  the 
spine  and  bv  the  inhalation  of  pure  oxvj,'en.  Boston 
•lourn.  Vol.  "CXXXVII,  No.  23.  —  30)  Baruch, 
Simon,  The  management  of  pneumonia  patients.  Med. 
Newa.  VoLLXX.  No,  I,  (Empfiehlt anfangs Calomel,  dann 
feuchte  Umschläge,  reichliche  Wasserzufuhr,  wenn  nöthig, 
Stimulautien.  u.  a.  St'ychnin-Injertionen.j  —  151)  .-V  n  gc  1  o , 
Bianehi,  La  stricnina  nella  cura  della  polmonite. 
Uaccoglitore,  Vol.  23.  (Empfiehlt  Strj'chuin  injectioiien.) 

—  82)  Bishop,  L.  Faugeres,  Some  importaut  poiots 
fer  eoBsideration  in  ibe  treatment  of  acute  pneumonia, 
Medieal  Record.  August  14.  (Kmpfiehlt  ii.  .\.  die  .\n- 
wenduiit;  vun  Brom  zur  Verluituiig  des  Deliriums;  tritt 
^fi;eii  die  seiner  Ansicht  nach  haulig  vorgenommene 
Ucberfütterung  und  für  ansgcdchnte  Auwendung  der 
Hj'drotherapie  eia.)  Vgl.  aum  oben  I  6)  und  7). 

In  Nothnagers  Handbndi  hat  Aufreeht  (1) 

die  acuten  Lungeaentaündongen  bearbeitet  Auf 
eigene  l'ritiTsn.'hntigen  und  reiche  Rrfahrungen  sii'h 
stützend,  bchaudelt  Verf.  in  dem  naturgemäs-s  den 
grtsiten  Tbeil  dea  Buebes  einnehmenden  Abadinitt 
über  eroupose  Pneumonie  zunächst  ausführlich  die  pa- 
thologische Anatomie,  dann  die  .\etiologie  ( —  unter 
den  aHüfsursacbea"  wird  auch  die  Bedeutung  des 
Thmmaa  gewQrdigt  — ),  die  kliaisdieD  Symptome,  die 
Au.sgänge,  die  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheit. 
An  maoden  Stellen  —  so  besonders  in  patbolo- 
giseh-aoatomischer  und  tberapentiscber  Rtosieht  — 
weichen  die  Anschauungen  .  A. 's  von  denjenigen  an- 
derer Autoren  ab.  dooli  ist  mit  Rücksicht  auf  den  hier 
zur  Verfügung  stehenden  Kaum  ein  Eingeben  auf 
EiBielbeiteo  aiebt  mSglidi.  Den  Schiusa  bilden  die 
BeqHrecbaag  der  eatarriialiaeben  Pneumonte  uad  der 
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Stirn,  Krakkheitbn  dkb  Athmuhosoboaiis. 


•ijpisebeo  Lungencntsündungen :  unter  letzteren  findet 
auch  die  ^I'.sitt.icosiü"  ausführliche  IkrückHirhtigung. 

i'c-irce  (2)  uutcr^ucbte  uutcr  Couttcilmaa's 
LeituDf  die  wUiMnd  dnier  Jahn  im  Boaton  City  Bö» 
spital  zur  Sektion  gelaugten  KHIle  von  .icuter  lobärer 
und  Broncbopneamoaie.  Bei  lobärer  Pneumonie  faTiri<  n 
siob  In  IIB  F&llen  unter  Ifl  («lao  In  97,5  pCt.) 
der  Poeomooeoena,  in  2  Fällen  Stapli]rloeoce«n,  ia 
einem  Streptococcen,  rnti  r  HS  riicuin(ycoccen-Infeo- 
tionen  wurde  der  l'ncuiuococcu.s  5ti  mal  im  Herzblut, 
44  nal  In  der  Leber,  47  mal  in  der  Mils,  51  mal  in 
den  Nieren  gefunden. 

Ferner  wurden  128  Fälle  von  acuter  Broneho- 
pneumonie  untersucht,  zum  grossen  Tbeil  Complica- 
tionen  der  aenten  lafeetioaekrankheitea  bei  Kindern« 
zum  kleinen  Tlnil  Soruiidär  liifeclioncn  hei  Erwachse- 
nen. E^e  kurse  Wiedergabe  der  Resultate  ist  bier 
nieht  mSglieh. 

86  mal  wurden  acute  infectiöüe  Erkrankungen  mit 
Pneumficocc>  iitn  ' lud  beobachtet,  ohne  dass  eine  lobäre 
Pneumonie  vorbanden  oder  Torausgegaogou  war  (ti  Fülle 
von  aenter  BndeearditiB  nloeraaa,  5  Flile  von  eitriger 
Meningitis,  3  von  acuter  fibrinSser  Pericarditis,  6  von 
acuter  tibriuöser  Peritonitia,  7  von  acuten  Abscessen 
au  verschiedenen  KorperttelleB,  6  von  Allgemein  •  In* 
fisetimi  [teimloale  Oomplieatten  versAiedener  cbronl» 
sclicr  Krankhoiti  n],  \  FaU  von  Pyosalpinx).  Die  kurze, 
aber  inhaltreiche  Mtttbeiiuog  berückaicbtigt  aucb  die 
Uteratar,  beeonden  ueb  der  Pneonoeoeeen  -  Iniee- 
tionen. 

Mni  chose  (3)  nimmt  auf  «irund  soiuer  —  gröss- 
teatbeils  an  Leichenmaterial  angestellten  —  Unter- 
aneboagen  an,  dan  pyogene  Mieroorganiemea,  beeon» 
ders  Staphylaroccen.  sich  oft  mit  <\<-m  Pneumococcus 
associirou  und  zum  Tbeil  die  Virulenz  des  letzteren 
eitöben.  Wenn  die  Lungea-Eraobeinangen  naeih  dar 
Krise  niobt  bald  zurfiokgeheo,  eo  kann  diea  in  der  ae« 
cundärcn  Infection  mit  pTOfenen  MieraofiaoiBmen  adnea 
Urund  haben. 

Unter  89  Fillen  von  enupöBer  Pneumonie  &nd 
T.  Weismayr  (4)  bei  adcneeopiadier  Untertucbung 
des  Sputums  34  mal  reine  Diplococcen-Infection,  2  mal 
Miscbiufcction  durch  Streptococcen  und  Diplococcen, 
8  mal  xein«  Streptoeoeeen-BifBetioo.  Die  FSUa  der 
beiden  Ictzt^enanntcti  Categorien  f^hpftVm  aieb  dnttk 
auffallend  verzögerte  Lösung  aua. 

Unter  170  Fnien  tob  wnMh  fvriMfeoer  leWnr 
Pneumonie  fanden  Lance  und  Kantbaek  (7)  61  mal 
secundärc  Complicationen  infectii.ser  Natur,  und  zwar 
Pericarditis  '61  mal,  Pleuritis  20  mal  (darunter  S  Km- 
pyeme),  EndooMditto  18  mal,  HeBlagitie  «ad  Pctito» 
idtis  je  4  mal,  SlynovItiB  t  mal,  iafMifleen  lateol 
4  mal. 

Dunin  und  Nowaczek  (11)  fanden,  dasa  die 
Besoiptioa  dea  pneamoniaehen  Bzsndata  vea  groeaem 

Einfluss  auf  die  Quantität  der  Hanis-iure  Aussohcidung 
ist.  In  5  von  ihnen  untersuchten  Fallen  nahm  letztere 
schon  am  Tage  vor  der  Krisis  ^zu,  nach  der  Krisis 
stieg  sie  bis  auf  das  Breifoebe  der  wUireod  des  Fieber- 
stadiums eibaltenen  Wertke.  Naeh  9—4  Tage»  b«< 


ginnt  die  Ilarnsäurc-Au&scheidung  wieder  zu  binkcn, 
erreicht  al>ar  erst  7  bia  8  Tage  nach  der  Kiisia  die 
Norm. 

Osler  (14)  besprtebt  anf  Gmnd  reidier  Erfidimng 

und  unter  Anführung  einiger  interessanter  Krankhcitä- 
fälle  die  Prognose  der  Pneumonie,  bei  der  er  der 
„Tozämie*  eine  sehr  höbe  Bedeutung  zusobreibt 

Wasbbourn  (94)  immonirirte  Poniea  gegen  den 
Pneumococcus  und  erhielt  so  ein  Serum,  das  im  Thier- 
ezperimeot  schützende  Wirkung  zeigte;  dasselbe  wurde 
awel  Paeottoiilkcn  aabevtan  Iqjielrt;  beide  kamen 
dnnib. 

[Süd er berg,  Arthur  (Arnal),  Ht  ;  i  l.iunj^on  bei 
der  Behandlung  oroupfiser  Krankheiten,  besonders  der 
acuten  Poenmonie,  nuttelst  Piloeaipin.  Elra.  XXI.  5. 

p.  147^1(53. 

Die  üriahrung  des  Verf.*a  nmfasst  svei  Fälle  von 
erovplSaer  Laryngitis,  8  Fllle  von  oronpöaer  Pneamooie 

und  2  Fülle  von  diffuser,  acuter  Bronchitis.  .Mie  19 
pcua.scn.  Bei  der  Pneumonie  wurde  in  allen  acht 
Füllen  die  Dauer  der  Krankheit  ansehnlich  verkürzt  — 
von  7—11  Tagen  bis  24 — 60  Stunden,  mit  .\u8nahmc 
von  2  Fällen  von  BWaBderpneumonie*,  wo  die  pneu- 
monischen Symptome  reep.  9  und  5  Tage  dauerten. 
Bin  Fall  won  eroopSeer  Laryngitis  dagegen  var  ausser 
Gefahr  nach  weniger  als  2  Stunden.  Ein  Fall  von 
typischer  croupöser  Bronchitis  wurdu  riickgäiigi^;  biMieu 

15  T:,,.., 

Verf.  hat  die  Vorschriften  von  ticiklai  genau 
beobaehtet,  nur  hat  Söderberg  im  Allgemeinen  sebe 
Aatifebrilia  eingegeben.  Dagegen  hat  er  in  nMluweii 
Fillen  bei  gro.4ser  Pulsfrequenz  oder  sebwaebem  Pulse 
kleine  Dosen  von  Strophantus  oder  Digitalis,  sowie 
sierolicb  grosse  Dosen  von  Cognac  oder  Whiakv  ad- 
minietrirt.  A.  fr.  ttlnd  (Stoekholm). 

Lidmanovski,  K.,  lieber  die  Wirkung  grosser 
Piloeaipiadoeen  bei  eroupoeer  Pnoummii«.  Gas.  lekarska. 
No.  88. 

Verf.  hat  Pilocarpin  bei  croupiM  r  Pneumonie  mit 
sehr  gutem  Erfolge  ordinirt,  und  zwar  war  der  Erfolg 
um  so  eclatantcr,  in  je  früherem  KrankbeltMtadiuin  da« 
Mittel  verabreicht  wurde.  Der  Ihx>cc9s  wurde  raseh 
eonpirt  und  es  erfolgte  schnelle  Genesung.  GewöbnKeb 
wurdon  im  Laufe  von  6—8  Stunden  0,06 — 0,08  and 
nur  selten  0,1  Pilocarpin  vorabreicbt. 

fnOMkj  (Rnkan).] 

2.  Tubercul(»so  und  Thtbisis. 

a)    .\  1  1  f^r  ri[  r  i  h  TN. 

1)  FliiKßC,  (\,  l'cber  die  riiiehstcn  Aui>;abon  zur 
Frfor>ehuiig  der  Verbreitungsweise  der  Phthise.  Dtsch. 
med.  Woehensebr.  No.  42.  —  2)  Dovcrtie,  t».  H.. 
Die  Sohwiiidauchtssterblichkeit  in  den  sehwedisclK-n 
Städten.  Bbeadas.  9.  Sept.  No.  86.  (Anf  Qrund 
umiangrdeheB  otsliitieebeB  Vaterfats  g!atibt  T«t  fast- 

gestellt  zu  haben,  dass  diL-  dann  und  wnni,  <  intivtMdeil 
tempor.ir«u  ErbShvngen  der  Scbwiiid>ucht.s-.terbl{ebk«it 
hauptsächlich  von  einer  Erniedrigung  der  Temperatur 
bedingt  werden.)  —  S)  Sqvire  J.  l^dward,  M.  D. 
JoadoD,  M.  R.  C.  P.  Sond.,  D.  P.  H.  Canb,  HoMdity 
inphthisis.  Araer.  journ.  114.  Heft  5. —  4)  Sebmidt, 
Wolfgang,  lieber  die  Heredität  der  Tubereukee  naeh 
ütatistiscben  Untersuchungen  aus  der  medidniseben 
Poliklinik.  Inaug.  -  Dissert.  Erlaugi  n.  (UmfangnHchc 
Statistik.)  —  5)  Schmidt,  Heinrich.  Ucber  die  Häufig- 
keit der  Tuberculoee  in  den  verschiedenen  Lebensaltern« 
ndt  beeonderer  BerOekokditigung  dir  ia  den  vecMUe- 
denen  Lobenadeeenaiea  vcraemdieadeB  anatnmlacben 
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KornieD  der  Tuberculose.  Inaug.-DUsert.  Erlangen. 
Uediuskt  f  nibuq^  (Statistiadw  ZuaMiimonstoUung  aas 
itm  Erluger  pathologiscli>iii»tomüe!ien  Institute)  — 

6}  Murrcll,  William,  A  casc  of  phthisis  ci  inmunirated 
trnm  huäband  to  wife.    Lancet  April  10.   T.  lUlH.  — 
Tj  Winslow  Dulles  Charles  M.  D.,  Consumption  not 
ooatagiMU.    Bostoo  journ.   No.  la   VoL  CJCXXVU. 
(ZimiiiBieostellaBg  Tenehiedener,  die  ContigiositSt  der 
PbttkUe  in  Abrede  stellender  Angaben.)  ~  8)  Burr, 
Chaunfiey  ftea,  The  tubcrculous  diathesis.    An  inquiry 
iri',0  th»'  causes  that  lead  to  pulmniiary  consumption. 
lüid.    Nov.  '2j.    (Theoretische  Betrachtungen  voti  tum 
Tbcil  recht  zweifelhaftem   Werlhe.)   —   9)  üurnej* 
Yeo,       An  adreas  on  the  palholog}*  of  pulmonar}' 
pbfliisb:  ■  letrospeei   Lancet  Juljr  S4.  (Historisebe 
üfbersicht  der  Entwicklung  unserer  Kenntnis.sc  über 
die  Lungentuberculöse.)  —  10)  Arrowsraiih,  IL,  The 
modern  aspect  of  tuberculosis.   Med.  uews.   Vol.  L.XX. 
Xo.S.  Jan.  16.  (.\llgemeinc  Ucbersicht.)  —  11)  Eugel, 
Oal,  Pulmonarj-  tuberculosis,  Phthisis  or  consumption. 
The  aedical  Uenld.  Febr.  (Allgemeine  Uebersiohi.)  — > 
Ii)  Schräder,  Ein  Kall  von  traumatischer  Lungen* 
tuberoulose.   Berl.  klin.  Wochenschr.  —  13)  Schabad, 
J.  .K..  Mischinfectiou  bei  Lungentuberculose.  Zeitscbr. 
f  kliu.  Med.  33.  Bd.  lieft  5  u.  6.  —  U)  Ehrhardt, 
.Alfred,  Leber  die  Miüchiofcction  bei  Langentuberculose. 
I»aiig.-Dissert.  Königsberg  i.  Pr.  (Konmt  im  Weaent- 
beben   lur   Bestätigung    der    bekannten  Hr^jr-bniiise 
SpenglerV)  —  15)  Kräutle,  H.,  l  eber  die  Ik-iiichung 
diT  .--trcptootH-i  i  rivinil'  ii/,  /um  septisclu'n  Fieber  l'hthi- 
Msclwr.    Württemb.  ('orre-spbl.    Bd.  LXVIL    No.  19. 
(PriMt  die  Vimlenz  atu  dem  Sputum  geiQahteter  Strepto- 
Meecn  an  veiaaen  MKomo:  »eine  Congmeiis  der  Teni' 
peratnr  .vit  der  Viralens  der  Streptoeoeeen*  Ifitnt  sieh 
.wohl  in  den  meisten  Fällen  der  Phthise  constatiren". 
\>rf.  orw;lhnt   allerdings  selbst,   da.ss   zwi.schen  der 
Palhi  ^TiDit  it  der  Streptococcen  für  Menschen  und  Thiere 
■in  Paralleli-imus  nicht  besteht.)  —   IG)  Ehret,  H., 
Leber  .Symbiose   bei  diabetischer  Lungentuberculose. 
Httoch.  med.  WocboDscbr.  44.  Jahrg.  No.  52.  S8.  Dec. 
(Pand  bei  vier  an  Lungentuberculose  erkrankten  Dia- 
']k.  nj  fiiicn  zur  ^Cla-sse  der  Pseudodii»hth'  ri-  iM.-iilfn* 
4tbün|;«ü  Bacillus.)  —   17)  Michaelis,  M.   und  Fritz 
Mcyt  r.  Bacterienbefunde  im  Blute  von  Phthisikern.  Ein 
Beitrag  tur  Frage  der  Mi^chinfeetioo  bei  Phthisis. 
ChariM-Aamlen.  XXII.  Jahrg.  (Fanden  unter  10  mien 
lehwerer  fieberhafter  Phthise  8 mal  Microorgntiisin'  ii 
[Staphylo-,  Diplo-  oder  StreptooooeenJ  in  dem  durcii 
TcMopoDoliiMi  «BtlMrten  Blnte.) 

Die  viehtigste  Arbeit  des  Beriehtqalires  anf  dem 
6ebiete  der  .\etiologic  und  Prophylaxe  der  Phthise 
■t  diejenige  Fhigge's  (1).  Während  man  bisher 
—  hauptsächlich  auf  Grund  der  Com  et 'sehen  Uatef- 
i»<*a»g«ii  —  die  Binafhnrang  eiogetroekneten  and  in 
Fenn  trocknen  Staubes  der  Luft  beigemengten 
pbUkisiscben  Sputums  als  die  wichtigste  Verbreitungaart 
der  Krukbeit  angesehen  hatte,  weiat  Flügge  darauf 
Ub,  dase  diese  Annahme  kaineiwegs  begründet  ist 

l-*t  anscheinend  Ansteckung  eines  (h'mii;i!i  ti  durch 
cioea  Phthisiker  erfolgt,  t»  kann  dies  entweder  durch 
Oaatart  oder  dmefa  Eolialation  gesebeben  sein;  fBr  lete- 
tere  kommt  aber  nicht  allein  d  r  tr  <  kenu  Staub  In 
Betrwht,  sondern  auch,  wie  Fl  ügge  durch  seine  an  an- 
derer Stelle  (Zeitscbr.  Tür  Hygiene  Bd.  2ä)  mitgetbcilten, 
gniadlegenden  Uniersaehnagen  goidigt  liat,  das  in 
feinsten  Tröpfchen  beim  Husten  und  Nleseo 
»erspritzt".-  fri^dir  .Sputum. 

Wie  Flügge  gegenüber  der  Untersuchungen  Cor- 
aet'j  nlker  aoallBirt,  geben  die  letilerea  käneswegs 


Beweise  für  die  ursächliche  Ikd  utuij>;  de»  Sputum- 
Staubes  gebradiL  Wenn  auch  der  ätaub  in  solchen 
Räumen,  wo  (relegenbeit  snm  Eintrocknen  und  Ver- 
stäuben plitfiisisi'lien  Sputums  gegeben  war,  für  damit 
intraperitoneal  gfinipit*^  Meorschweincheti  infecliös  war, 
so  geht  daraus  durh  nicht  hertor,  ob  diese  Staub- 
parükelcben  auch  wirklich  als  Luftstäubeben  eustirt 
haben,  welche  durch  Inhalation  inficiren  konnten.  Und 
selbst,  wenn  dies  zum  Theil  der  Fall  gewesen  sein 
sollte,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  da.ss  eine 
solche  Inhalation  trocknen  Sputums  beim  Menschen  zur 
Phthise  führt.  Auch  die  Versuche  bei  Tbieren,  durch 
Inhalationen  von  troeknem  staubRirmigcm  phtbisisohen 
Sputum  zu  inficiren,  sind  bis  jetat  grSsstentheils  misa- 
glückt,  wibrend  die  lofeetion  derselben  Verancha> 

thiere.   durch  Inhalation  kleilWter  Mengen  TOD  fslB 

vcrthiiltcn  Tropfchen  tlüssigcn  .Sputums  mit  ab- 
si'Uitcr.-ichi  rheit  gelingt.  Selbst  wenn  aber  weitere  Thicr- 
experimentc  zu  positiveren  Krgebnissen  mit  trockenem 
Staub  gelangen  sollten,  ist  es  noch  fraglidl,  ob  Ttt- 
borkelbacillen  im  tittokenen  Staub  durch  so  geringe 
LuftstrSme,  wie  sie  im  Innern  unserer  Wobräume 
dauerd  vorkommen,  getragen  und  fortbewegt  werden 
können.  Uebcr  alle  diese  strittigen  Punkte  Klarheit 
zu  schaffen,  ist  eine  der  nächsten  und  wlohtigsten  Auf- 
gaben der  experimentellen  Forschung. 

Wie  Dr.  Lasch  ts  cb  e  n  ko  unter  Leitung  Fl ilggt*B 
nachgewiesen  hat,  bilden  sieh  feinste  baeterlenhaltige 
THipfchen  beim  Husten,  Niesen,  lautem  Sprechen  u.  s.  w. 
aus  der  Mundllüssigkeit.  Fügt  man  der  letzteren  cha- 
racteristischc  Bacterieu  zu,  so  Kisst  sich  durch  autgestellte 
Agarplatten  nachweisen,  dasa  hierbei  baoterienhaltigo 
Tr.'.pfen  bisufiterdie  DerVc  des  Zimmers  und  :nif  lOrn  und 
mehr  Entfernung  fortgeführt  werden.  Auch  durch  Vei- 
suehe  an  Phihlsftem,  die  mit  allen  Qm  Ori^aal  mA- 
zulesendcn)  Cautelen  angestellt  «Urden,  HOSS  sich  dlcS 
direct  (Thierexperiment)  erweisen. 

Ist  somit  die  Müglichkoit,  dass  der  hustende 
PbtMsikor  die  umgebendo  Luft  mit  fsiaaton  tuberkol- 
baoillenbaliigeB  TiSpfehon  au  verunreinigen  vermag^ 
bewiesen,  so  sind  doch  noch  weitere  Untersuchungen 
notbwendig  über  die  Grösse  der  daraus  resultirendeu 
InfeetioD^gofahr  und  fiber  die  Hiufigkolt,  mit  «elehor 
dieser  Infectionsmodus  unter  natürlichen  Verhältnissen 
vorkommt.  Die  Bildung  und  Ausstreuung  geeigneter 
Tröpfchen  wird  von  der  Art  und  Rluii^ait  im 
Hustens,  sowie  von  dem  Bacillenreichthum  dea  ^vtnma 
und  des  Mundsecrctes  abhängen.  Kelativ  gross  wird 
die  Oefahr  für  Menschen  sein,  die  sich  dauernd  iu 
nlchster  NIhe  eines  reiehlieh  baeillenhaHige  IWpfehon 
aushustenden  Phthisikcrs  befinden,  so  bei  Ehegatten, 
Krankenpflegerinnen,  in  dicht  besetaten  Arbeitsriiumen, 
Gerängnissen,  unter  Umständen  auch  in  Ess-  und  Lese- 
sUen  von  Luagensaoatorien .  Dagegen  kt  bei  kUiwram 
Aufenthalt  in  eineiA  Raum,  wo  Phtbisiker  husten,  die 
Infectionsgefahr  nicht  so  bedeutend  und  vermutblich 
bei  drr  Anwendung  einiger  eiafbehster  Teiriehtamaaaa' 
regeln  und  beim  Vermeiden  rOeksieMsloaen  Hustons 
kaum  7M  fürchten. 

Wenn  weitere  Untersuchungen  die  nach  den  bis- 
herigen Teranehen  Plflgge*8  wahraeheinliehe  hohe  Bo< 
dOtttuug  der  Tröpfcbon-Inibetion  boatitigett,  so  würde 
das  —  wie  Verf.  n.äber  ausführt  —  eine  Aenderung 
unserer  prophylactiseben  Maassnahmen,  im  Gänsen  aber 
eine  Erleichterung  fBr  dea  Verkehr  swisehoa  PhUdaikeru 
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und  Gesondeo  tur  Folge  haben.  Denn  die  Spatnm» 

Tnipfoln-tt  --in«!  stets  in  relativ  kurzer  Zeit  wifdrr  nus 
der  Luft  verschwunden;  nach  ihrer  Austrockauug  aber 
irürde  die  Gefabr,  dass  sie  ooebmals  dureb  Lnftinfeetion 
irirken  könnten,  minimal  sein. 

Sqnirc  (S)  fand  in  einer  sich  über  10()0  Familien 
erstreckenden  Statistik,  dass  der  Procenti>at2  der  später 
tttberenlSs  werdenden  Kinder  von  nieht  taberonUieen 
Eltern  UtMi  S4  pCt.  betrug,  wäbn-nd  bei  denjenigen 
FamiliOD,  in  denen  Vater  oder  Mutter  oder  Bride  tuber- 
enlSa  varen,  der  Proeentsats  HSpCt  bctru);.  Der  Unter- 
sebied  swiaeben  beiden  Zahlen  erscheint  ihm  relativ 
klein,  so  dass  er  die  Krgebnisso  stMiu  r  St.itistik  dir  ^'i^- 
ciguet  hält,  die  nach  seiner  Ansicht  überschätzte  lic- 
deotnng  der  Heredität  für  die  Kntstebong  der  Phtbise 
berabzusetsen. 

Bei  dem  Patienten  Schräder'»  (Ii),  einem  »or- 
ber anscheinend  ganz  gesunden  29jähr.  Manne,  ent- 
viekelte  «ieb  naeb  einem  Fall  auf  die  reebte  Seite 
(leichte  n:iiit;il>-.('lnirfung  über  <b-i!i  rechten  Schulter- 
blatt) eine  l'neumonie  im  rechten  Mittri-  und  Unter- 
Inppen.  Dae  Fieber  nabm  naeb  venigeu  Tagen  einen 
reniitiircndcn  Typus  an.  Die  Dämpfung  bestand  fort 
nnd  breitete  .sich  allmälig  über  der  rerhteii  Lunge 
weiter  aus.  Ungefähr  G  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Krankbeit  worden  im  Ausvurf  Tuberkelbaeillen  naeb- 
gt-viiseii.  .'^(arker  Husten,  (lewicbtsabnahme.  Dann 
allmiUige  Besserung,  die  anscheinend  in  Tüllign  Heilung 
ausging.  [Der  Annahme  des  Verf.*s,  dass  durch  seinen 
Fall  der  bisher  in  der  Literatur  fehlende  Nachweis 
erbracht  sei,  da.s>  ciri  Trauma  bei  einem  vorher  (ie- 
sundcn  Lungeutuberculosu  hervorbringen  könne,  kann 
Ref.  nicbt  beistimmen.] 

Im  bacteriologiseben  Laboratorium  Afanaasief'a 
(St.  Petersburg)  stellte  Schab  ad  (13)  ausführliche 
Untersuchungen  über  die  Miscbiufection  bei  Lungen- 
tnbereuloee  an.  Von  seinen  Sehtnssfolgerungen  seien 
hier  folgende  angeführt: 

1.  Als  Misi'liinfeetiem  der  l.iingentubereulose  sind 
solche  Fälle  auzuscheu,  in  denen  sich  die  begleitenden 
üieroorganismea  im  ImifiBgeTeb«  (Alveolen  oder 
xvenigstens  capiliärcn  Bionohien)  oder  aoasefdem  noch 
im  Blut«  belinden. 

8.  Das  Auffinden  dnes  patbegenen  Mieroorganfamn« 
im  Sputum  naeb  Kitasato  (selbst  in  Rein-  oder  fast 
Rcincultur)  genügt  nicht,  um  eine  Misehinl'eclion  zu 
constatiren,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  alle  auf 
diese  Weise  gesQehteten  Ifieroorganiamen  au  den 
Lungen  stammen.  Kine  Ansnabme  Stellt  DttT  der  echte 
Eiter-Streptococcus  vor. 

S.  Sehr  wichtig  i^t  es,  im  Sputum  den  echten 
Siter«Str^toeoeea8  nidit  an  vorweobsebi  mit  dem  sog. 
Streptococcus  der  Sehleinihäute,  der  morphologisch  ihm 
gleicht,  sich  aber  durch  seine  biologischen  Eigenschaftea 
und  Abwesenheit  der  Pnthogenittt  «m  ihm  nntercheidet 
Während  die  .'Streptococcen  der  Sehl,  inihiiute  die  Bella 
unschuldiger  l'^irasitcn  spielen,  hat  der  echte  pyogene 
.Streptococcus  eine  wichtige  progikos tische  liedeutuug. 

4.  Seltener  als  die  Streptoeoooen  •  MisebinfBOtion 
trifft  man  die  Miaeh-Infeetion  der  Langentuberenloie  mit 


dem  K.  tetragenus  nnd  Pnenmoeooeus  und  die  doppelte 

MisehinfecHon  mit  Strept^ceeiis  ntid  StaphylococCttS 
oder  mit  Streptococcus  und  i'neumococcus. 

7.  Es  giebt  unzweifelhaft  Fälle  von  Lungentuber- 
culosc,  die  unter  allen  Erscheinungen  des  hcetiseheii 
Stadiums  verlaufen  und  letal  enden  ohne  Betheilifninjf 
anderer  Microorganismco  ausser  dem  Tuberkclbacilius. 

8.  FOr  die  progreasire  nneompUeirte  Lnngentabcr» 
eulose  ist  das  hectisrhe  Fieber  von  umgekehrtem  Typus 
cbaracteristiscb.  Bei  der  Misch-lnfection  der  Lungen* 
tnbereolose  mit  dem  Streptoeoeeus  wird  die  tn>ieebe 
Streptococccncurve  selten  beobachtet,  in  den  meisten 
Fallen  ist  die  Temperatur  remittiiend  oder  näbort  sie 
sich  dem  coustanteu  Typus. 

9.  Die  normale  Temperatur  eharaeterisirt  die 
stationäre  uncomplicirte  Lungentubereulose.  Misch- 
infeetion  bei  normaler  Temperatur  (passive  Mischinfec- 
tiou  im  Sinne  Spcugler's)  ist  wenig  wahrscbeinlieb. 

b)  Diagnostisches;  kllnisehe  Mittbeilungen. 

1)  B'  Ii  i  ;u  d.  Ch.,  Les  rayons  de  Röntgen  appli- 
qo6s  an  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Compt. 
rend.   T.  CXXOL  1896.  7.  Dec   (Die  «Radioseopie* 

giebt  Resultate,  die  denen  der  Percussion  verpl'>ielibar 
sind.)  —  2)  Kelsch.  M.  et  M.  Boinon,  Note  sur  le 
diaguostie  preeoec  des  afPectiuns  tuberculeuses  du  tlu'r.iK 
par  le  radioscope.  Bull,  de  l'Acad.  51.  il'.mpfehlen 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  die  Durchleuchtung  mit 
Böotgen-Strablen  xur  Iröbxeitigen  Diagnose  der  Lungen» 
tuberculose«  ohne  indess  beweisende  Kmnkengescbiebten 
od' r  Aelinl.  mitzutheilen.l  —  "i:  S 1  ii  bb  e  r  t ,  J.Edward. 
C  i'ii>;i,iralive  diagnosis  in  pulmonary  tuberculosis  by 
tili'  ll'^entgeu  ravs  series  of  73  cxses.  Med.  Record. 
May  2*2.  (Aeussert  sich  günstig  über  den  Werth  der 
Durchleuchtung  für  die  Diagnose.)  —  4)  Terrile, 
Eugenio,  Sulla  Tubercutosi  latente.  Arch.  iL  dl  clin. 
med.  XXXV.  (Verf.  fand  [was  freilich  längst  bekannt 
ist],  dass  da.s  Tliier-Hxpcriment  /uweilr-i  Tuli-'rkel- 
bacillen  ergiebt,  wo  die  microscopiscbe  Untersuchung 
negative  Resultate  ergicbt,  und  dass  in  manchen  Fällen 
Tuberkelbaeillen  im  Sputum  nachgewiesen  werden  können, 
ohne  daas  sonstige  KränkheitserBcheinnngen  nachweisbar 
sind:  „latente  Tuberculose".)  —  .'>)  Whi  ttak  e  r,  .Limes 
T.,  The  earliest  possiblc  recognition  of  tuberculosis. 
Med.  News,  Vol.  LXXI.  ScpL  '2!}.  No.  18.  (Nichts 
Neues;  emprichlt  u.  a.  Tuberculin  zu  diagnostischen 
Zwecken.)  —  G)  Trudcau,  E.  L.,  The  tuberculin  test 
in  inoinient  and  suspected  pulmonar}-  tuberculosis.  Ibid. 
Tot  LXX.  Vay  39.  No.  29.  (Empfiehlt  ebenfalls  vor- 
sichtige  Tuberculin-Injection.)  —  7)  Niven,  James, 
The  notification  of  tuberculosis.  Lancet.  May  1.  — 
S)  Botiney,  S.  (}.,  \\  ha',  aiferenees  may  be  drawn 
from  cases  of  pulmonary  tuberculosis  reported  to  have 
originated  in  Colorado.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Oct.  7.  —  9)  Rumpf,  E.,  Das  Verhalten  des  Zwerch- 
fcllphänomens  bei  Lungentubereulose.  Berliner  klin. 
AVocli-  nsehr  No.  C>.  (Das  Phänomen  hat  nach  Verf. 's 
Untersuchungen  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Tuberculose.)  :i  Schröder,  Georg, 
lieber  das  Fieber  bei  der  cbronische»  Lungentubereulose. 
Sonderabdruek  a.  der  Deutsch.  Medieinalstg.  (Deber 

prognostische  Bedeutung,'  und  Behandlung  d-s  Fiebers 
unter  Bezugnahme  .»ul  Krfalirungen  in  Hoiienhonnef.)  — 
11)  Hoke,  lvii:uii.d.  Fiu  unter  dem  Bilde  der  croup.".sen 
Pn<:umonie  verlauleiider  Fall  von  acuter  intiltrirtor 
Tuberculose  der  Lungen.  Prager  med.  Wocbeuschr. 
XXIL  Jahreang.  Ho,  46.  —  IS)  Mitchell.  Hubbard 
Window,  Seme  »raetieal  obsenratioDa  on  vnlmoomT 
tnberenloiis.  Med.  record.  Sept  18^  —  18)  Knapp, 
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M.  X,  The  biparieta!  'üinv  ler  a.s  a  symptoin  and  dia- 
piustic  criterioii  of  tubtToulosis.  Med.  Uccord.  Aug.  21. 
;Findcl  bei  TuberiMilösen  meist  v'iuvn  kurzeu  bipariuta- 
I  ij  Durcliraesscr  des  SchädL'ls  und  erklärt  deshalb 
di^-st's  ^vmplura  [allerdings  nur  bei  gleichzeitiger  An- 
wecnheit  anderer  ZeicbenJ  für  diagnostbicb  wichtig  nicht 
m  M  LungentaberoiüMe,  sondern  auch  bei  au  an- 
liaer  Ofiaae!) 

^li i>>ztowtt,  I..,  l'i^hfr  den  Kiidluss  acuter  Iiifec- 
liiQ^liraukbeiteu  aul  deu  Verlauf  von  Lungeuluberculose. 
iiuela  Idnusk».   No.  28. 

Vt).  Ni'hildcrt  einen  Fall  von  Lungcntuberlose  mit 
(ituUicher  Kieberstcigerunp.  wo  in  Folije  von  intcr- 
mmten  Hanrn  eiiM  aufTüiiK'«:  Hi  smtuul;  eintrat. 

Rafaiil  Landau  (Krakau).] 

e)  Tberapi«. 

I)  KgßfT,  F.,  rubrr  die  lodicationen  für  den  Hoch- 
i'ebirgs.mlciithalt  Lungenkranker.  ."^ep.-Ahdr.  aus  dem 
Jahrfsli« rieht  der  «.\llg.  Poliklinik"  zu  Basel.  —  '2) 
Ltebe,  (ieorg,  Ziele  und  Wege  zur  Bekämpfung  der 
Tubereulose.   Tberap.  Monatahefte.  Nov.   XI.  Jahrg; 

3)  Meissen,  £.,  Was  künneu  die  Fachärzte  su- 
üichst  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  thun?  Ebcn- 
liv  -  4;  Blumcnfeld.  l^lix.  Sind  neue  liu-rarl.sche 
luterochmuugen  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  cr- 
kirderlich?  Ebcudas.  —  5)  Thoinot,  L..  La  luttc 
«ODtie  la  tubcrouloae.  Ann.  d'byg.  publ.  T.  SS.  (We- 
MoUich  hygieniseben  Inhalts.)  —  6)  Walters,  F.,  On 
Ibe  clioistic  treatmcnt  of  phthisis.  L.-i.iret.  Nov.  20. 
(Tritt  für  Errichtung  von  .Sntjatorien   iri  England  ein.) 

—  T)  Lindsay,  Janicii  .Vlexander,  An  iniiugural  adress 
the  Problem  of  the  consumptive  poor.    Ibid.  Dec.  4. 

(Für  Volks-Sanatoricn.)  8)  Gallavardin,  Traite- 
■cnt  alimentaii«  de  la  Pbtisie  pulmonaire.  Lyon  m^d. 
Ko.  ».  18.  Juillct  (Nichts  Neues.)  —  9)  Voll  and, 
N'  cb  etwas  ühi  r  dir  1!  I^audlutig  der  Lungenschwind- 
sachtigen.  Tberap.  Munalsh.  Juni.  (Gegen  die  L'ebcr- 
nibrung  der  Phthisiker;  vcrgl.  die  früheren  Jahrgänge 
ia  Berichts.)  —  10)  Deraelbe,  Nooh  einige  kurae 
Bcocfkirageo  sarSehwiDdsnehtbdiandlung  gegen  SohrS- 
"ler  und  Orabilowitsch.  Ebendxs.  XI.  .laTirg.  Octbr. 
Polemik.)  —  11)  Wolff.  K,  Ueljer  die  Krankenpflege 
Toberculüser  im  (iebirge.  /.«'ithebr.  f.  Krankenpflege, 
N*T.  —  \->)  Kölbl,  Fnedr.,  Die  hygieüi.sch-diätetische 
•i^t  abhärtende  Behandlung  der  Lungentuberculose. 
ftwoer  ned.  Presse.  No.  50.  (Nichts  Neue».)  —  13) 
üaterberger,  S.,  Ueber  Scropbuloee,  Tubereulose  und 
Phthise  und  ihre  Behandlung  in  Haus-Sanatorien.  St. 
F'ttmbnrg.  med.  Wochenschr.    No.  29.  —  14)  .spie- 

-  1.  Albert,  Ueber  Dauererfolge  der  .Anstaltsbehand- 
liüg  der  chronischen  Lungentuberculose.  Diss.  Bonn. 
(Beriebt  Aber  80  in  Hobcnhounef  behandelte  Fälle.)  — 
13)  Knopf,  S.  .\.  and  Bell,  The  bygienic educational 
»Cid  jymptomatir  treatmeut  of  pulmonary  tuberculosis 
'  "1.  i  plea  f'iT  >,in;it.jriuin^i  for  tlic  poor.  Med.  Ueoord. 
l'bruan.-  13. —  lü,  Bergonie,  M.  et  Ch.  .\longour, 
l<^!>  rayons  Röntgen  ont-ils  unc  aetion  sur  la  tuber- 
rulow  pulmonaire  de  rhomme.  Bull,  de  l'Acad.  28.  (Die 
Verff.  i^laubeo  In  einem  Theil  der  mit  Röntgen-Strahlen 
b«b.%ndelteQ  Fälle  eine  (.'iinstige  Wirkung  auf  da-s  All^'e- 
a*':riS)etindcn.  in  einem  Kalle  aui'h  <tuf  vnrnbergeheti'ie 
'■''•■>s»:ruiig  ile->  loe.ilen  Befundes  beobaehtet  zu  haben.)  -  - 
l';  Ewart,  W.,  A  c.ij.e  of  persistent  haemoptysi.s  in 
phthisis  relievcd  by  venalseclion.  The  I^ancet.  Aug.  28. 
\f)u  Wesentliche  der  Mittbeilung  ist  in  der  Ueber- 
«Wfl  enthalten.)  —  18)  .1  acoby,  Fugen,  Die  küast- 
-•■hi?  und  natürliche  llypiTäinie  der  Luii^en.spitzi'n  gegen 
Lungtritubereulose  durch  Tli'-rniDlIu  rapie  und  Autntrans- 
fiLMOu.  Miinchener  med.  Wochenschr.  No.  8  und  9. 
'.Apparate  aur  aThenno-mechabo-Tberapie*  der  Lungen* 
tebcnndoN^  um  diirsh  hoehtemperirte  BSder  das  Thorax 


und  geeignete  Lagerung  fbehufs  ^.Aut'iiransfusion'']  die 
Lungen  möglichst  hyperäinisch  zu  machen!)  —  19) 
Derselbe,  Thcrmo-Tdei.iiiii'  und  .Vutotrausfusion  bei 
Lungentuberculo.se  zur  Kr/.eugung  einer  kÜDnitticheu ' 
resp.  natürlichen  Hyperämie  der  Lungenspitzen.  Zeit- 
schrift f.  Kraukenpfl.  Mai.  (Dass.) —  20)  Johns  tone, 
Campbell  H.,  On  the  importance  of  rest  in  the  treat- 
mcnt of  acute  phthisi.s.  Hrit.  med.  journ.  Nov.  13.  — 
21)  Flick,  Lawrence  F.  .M.  D.,  The  treatmcnt  of  tuber- 
culeisis  with  inunctions  of  europheu.  Med.  and  suig. 
Bep.  4.  Dec.  (In  einigen  Fällen  annbliob  Erfolge 
durch  EurophcD-EinreibtmKen!)  —  93)  Hensser,  Tb., 
Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zttnmt- 
säure.  Therapeutische  Mi^nulshefte.  Sept.  (Macht  In- 
jectioneu  der  LandererVchen  Zimmtsäuro-Lösung  in 
die  Glutäalgegoud  und  glaubt  davon  gute  Erfolge  bei 
Luiigeuiüberculoso  gesehen  zu  haben.  Vorf.  iat  Arzt 
in  Davos-Plata.)  —  28)  Laborde,  Sur  une  note  de 
M.  le  Dr.  Dnbois  intitnlfe.  Traitement  de  la  tuber» 
culose  par  le  mercure.  Bull,  de  l'Acad.  T.  37.  (D. 
hat  nach  dem  Bericht  von  L.  Tuberculose  mit  sub- 
cutanen Subliraat-lnjectionen  [1  :  1000  anfangs  ccni, 
später  1  ccmj  bebaudelt  —  angeblich  mit  günstigem 
Reniltat)  —  S4)  SebrSder,  Ueber  den  Husten  der 
Phtbisiker  und  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des 
Peronins  gegen  denselben.  Therapeutische  Monatsheft«. 
XI.  .lalirg.  .lanuar.  [l'iinpliehll  Per^nin  in  Dosen  von 
0,02  bis  0,04  g,  in  wässeriger  Lösung  oder  F'illeu.)  — 
25)  Chaplin,  Arnold  and  F.  W.  Punnicliffc,  The 
treatraent  of  pbthiaia  by  guaiacolate  of  piperidine. 
Brit.  med.  journ.  Jan.  16.  (Zweifelbafte  Retaliate  bei 
inner  r  Darreichung  von  I'ipcridiu  Guajacol.)  —  2fi) 
("rook,  James  K.,  The  present  status  of  creosoto  in 
tli'-  treatmeut  of  pulmonary  tuberculosis  with  ati  an.i- 
lytical  review  of  45  recent  cases.  Med.  record.  March 
27.  (Abermalige  Empfehlung  des  Creosot.)  —  27) 
Droada,  Josef  v.,  Grundaüge  einer  rationellen  Pbthiseo- 
therapie  (Heilung  der  Tuberculose).  Wien.  (Die  zum 
Theil  recht  eigenartigen  An.schauungen  sind  zu  kurzem 
Referat  nicht  geeignet.)  —  28)  Bar  ton.  Joshua  Lind- 
ley,  The  scientific  treatmcnt  of  tuberculosis.  Med. 
record.  Sept  11.  (Nichts  Neues.)  —  29)  Hirsch- 
felder,  Joseph  0.,  The  eure  of  tubereuloels  by  oxytuber- 

culine,  with  experimcnts  on  patients,  nnimals  and  cul- 
tures.  Ke.kd  betöre  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Ca- 
lilornia.  .April.  (.Vu^^fuhrliehere  Mitth.  ihing  der  im 
vorigen  Jahrgange  [S.  C2<jJ  rcferirieu  Entdeckung. 
Bericht  Ober  die  mit  dem  „Dxytuberculin"  erhaltenen 
Resultate.)  —  80)  Deraelbe,  The  treatment  of  puhno- 
nary  tuberculosis.  Med.  News.  Vol.  LXXI.  Jnly  8.  No.  I. 
(Bericht  über  Frfolgc  mit  dem  „Oxyjuberculin".)  — 
31)  Hinsdalo,  tiuy,  Rcmarks  on  the  treatment  of 
tuberculosis  by  the  antitubercle  .serum.  Boston  Journ, 
Vol.  CXXXYIL  No.  17.  Oct.  21.  (Ganz  uuvoUkom- 
maoer  aare-tterapeatischer  Vanudi  an  einer  Pattentin.) 
—  82)  Raimondi,  C.  und  A.  Moscucci,  Sulla  cffi- 
cacia  tcrapeulica  dcl  siero  antituberculoso  Maragliano. 
Osservaziöiii  ctiniche  cd  esperienze.  .\reh.  ital.  di  clin. 
med.  .XX.XVI.  (Au-sführlicho  .Mittheilung  von  15  mit 
Maragliano'schem  Serum  behandelten  Fällen  aus  der 
Klinik  in  Sieua;  günstiffB  Erfolge.)  —  88)  Hager,  0., 
Keine  Erfiihningen  mit  dem  Maraf^liano'schen  Tubervu- 
lose-lleilserum.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31. 
(IL  glaubt,  bei  Lungentubereul"'>e  und  naiuentiich  bei 
Lupus  —  durch  .\ufpinseln  des  Serums  -  günstige 
Resultat«  beobachtet  zu  haben.)  —  34)  Scarsi,  An- 
tonio, Due  Osservazioni  di  infezione  tubercolare  curata 
col  siero  Maragliano.  Gast.  med.  lombarda.  17.  —  35) 
Treu.  X.,  Ueber  die  immnnisirende  Behandlung  der 
Lungentuberculose.  St  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
No.  30.  (Nichts  Neues.)  —  3f.)  Wbitcomb,  J.  L.  C., 
Siinie  obscrvations  on  the  management  of  early  phthisis. 
Medical  Oecord.  Sept  25.  (Nichts  Neues;  Kreosot- 
and  klimatiaehe  Behandlung.) 
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AnlÜHslieli  (K-r  KröfTiiuiii,'  der  Busck-r  TIcilslättc  für 
Lungenkranke  in  Uaro;>  soUt  Kgger  (l)  in  sehr  klarer 
und  kritucber  Weise  die  Indicationeu  für  den  Hoehge> 
biigMufentlMU  bei  Luiig0DtaberealM0  soatiiuoder.  E* 
ist  nur  zu  bedauern,  diiss  der  S'  lir  lrs<Mi>.vr  rdic  Auf- 
sats  au  einer  schwer  zugänglichen  Stelle  erschienen  ist. 

Auf  der  Brauniehirefger  Natorforscher-YeFBamiulung 
stand  in  der  Abtheiluug  lür  Hygiene  die  Bekämpfung 
der  Tubercuiuse  auf  der  Tagesordnung.  Die  einleiten- 
den Vorträge  ron  Liebe  (2;  und  Meissen  (3),  die 
Iwld  naehlier  verSAmtlielit  «nrden,  bringen  ^e  Allge- 
meine Ueberaleht  fiber  die  einsrhla)<i«:i  n  Fr.igen  mit  be- 
sonderer Becfiflkiiobtigung  der  Volk&heilst.Httcn.  Auch 
Vinsebe  nneb  einer  besonderen  Vereinigung  der  „Fach- 
irztc*  (Meissen)  und  einer  Sammlung  der  eiiuehlSgi- 
gen  Arbeiten  (Blunenfeld  [4])  wurden  geloeeert 

Pfanoenatill,  Vom  allgemeinen  OamiaonsjipHale 

tu  Sloekholn.   Einige  Versuche  mit  der  Carasso'schon 

Methode  Lungentuberculose  mitteLs  oontinuirlichiT  Kiu- 
athmuiij^i  ii  Ynii  PfefTermiinzi'l  r.u  brhaiidrin,  Tidskrift 
i  militar  belsovärd.   XXIl.  Bd.    II.  8.   p.  274-282. 

Zu  den  Versuchen  vShIte  Pf.  mittcischvere  Fille 

fon  uncompl'u  irti  r  Lungentuberculoise  aus,  Fälle,  welche 
unter  der  sorgsamsten  Pflege  mit  unsercti  bisher  ge- 
wöhnlichen Behandlungsmethoden  nicht  gesunden 
brauchen,  wenn  sie  auch  tempoiir  verbessert  werden 
liSnnen.  Pf.  hat  genau  die  VorMshriften  Caraeao'a 
befolgt:  Die  PatirtitiMi  bekamen  reichliche  Nahrung  und 
etwas  Wein.  Sic  verweilten  in  einem  grossen,  luftigen 
Krankensale,  gegen  Süden  gelegen. 

Die  Caauiatik  des  Verfassen  nmftsst  nur  4  FäUe, 
weldie  M  lange  bebandelt  wurden,  daea  man  irgend 
welche  SollhiaaitM  davon  ziehen  kann.  Zwei  waren 
niittelsohwere  T^lle:  der  dritte  fand  sich  auf  dem  Ueber- 

gaugsstadium  r,um  let/.t'*n  Sta'lidm  ilfr  liUiiguiischwind- 
sucht;  der  viert«  war  ein  Fall  von  Pbtbisis  iucipiens. 

Ana  den  mltgetheilten  Kranbengesehiehten  geht 
hcrror,  dass  in  allen  vier  F-nllen  P'-ssi  runtr  im  All- 
gcmeinzustnnde  und  Zunahme  des  K^rper^rcwichtes 
während  der  Anwendung  der  Carasso'schen  luhalalions- 
roethode  eintrat.  In  drei  Fällen  war  diese  Besserung 
nur  temporär,  im  vierten  trat  sum  wenigsten  wlhrend 
des  Aufenthaltes  im  Krankenbause  lieine  Verschlechte- 
rung ein.  Die  Veradileehtening  in  den  drei  Fällen 
stellte  sieh  während  der  Behandlung  ein. 

Die  Scbluasfolgerungen  iasst  Pf.  in  lolgende  Punlite 
susammen: 

1.  Die  Caras.so'.-<  1:.  Mrthodc  übt  keinen  .specilischeu 
Eiufluss  auf  den  tuberculiMen  Process  in  den 
Lungen  ans. 

J.  Kl  ist  nicht  ausgcschlo.s.sou,  dass  die  Methode 
in  syn^iit-iMitisiher  Beiiehuug  günstige  Wirkungen 
haben  kann,  indem  Sie  SoeundirinfeetioBen  in  den  Lofk* 
wegen  Einhalt  thut. 

8.  Die  llefbods  adidnt  wotlkoraman  gefabrloa  an 
sein.  A.  Fr.  lUmd  (Stoekbobn). 

Sfdziak,  .1.,  Beitrag  zur  Therapie  der  Lungen- 

schwindsurlit  mitlelst  .subcutaner  Kiu.spnt/ünneii  des 
Arseuicalserum.    i'rxegi%d  iekarski.    No.  üb  u.  36. 

Der  Verfiuser  besehreibt  10  ?!ne  ▼on  LuDgen- 

tuberculosc  und  einen  Fall  vnn  Lymphosarcnma,  welche 
er  alle  mit  ArscnicaisiTum-Kin.sprit/.ungen  beliaridf Ite, 
wobei  er  jedoch  keinen  ^ut<'n  Kintluss  auf  den  Krank- 
heitaproccss  beobachten  konnte.  K.s  war  zwar  manch- 
mal Besserung  zu  constatiraa,  dieselbe  jedoch  entweder 
iuMerst  gering  oder  nur  von  aebr  kuner  Dauer.  Im 


Allgemeinen  sind  nach  dem  Verf  w  ilere  lApi  rimente 
mit  dem  Arseuicalserum  bei  LunKentuberculose  nicht 
in  empMdea.  nttrtwaU  (Krakau). 

Kjelgaard,  Injectioneu  von  Morphium  bei  der 
Behandlung  der  Hämoptyse.  Uoqiitalstidende.  il.  4. 
B.  V.   p.  844. 

K.  behandelte  einen  i'hihi>iker,  der  an  unstillbarer 
Hämoptyse  litt,  mit  4  Morpbiuminjeetionen  a  1  og 
tlglJdl.  Diese  Behandlung  wurde  8  Wochen  lang  fort- 
gesctit,  obgleich  die  Lungcnblutuug  schon  nach  weni<;cn 
Tagen  sistirt  hatte.  ¥.  Levisea  (Kopenhagen). 

Fraenkel,  Heinrich,  Die  Behandlung  der  Luugon- 
tuberculo.se  mit  Ichthyol.    Pneglad  Iekarski.    No.  1 1. 

Der  Verf.  empflehH  mit  wamwn  Werten  die  An- 
wendung des  lohthyols  in  der  LmiMDtiibannloee.  Auf 

(inind  seiner  dreimonatlichen  ErfitfUfinig  frfll  er  nicht 
entscheiden,  ob  Ichthyol  gründlich  die  Tubcrculose 
heilt,  versichert  nur,  dieses  Präparat  sei  viel  besser 
als  Creosot  oder  Gutyaeol  und  habe  keine  schädliche 
Nebenwirkung.  Ichthyol  soll  hier  als  Roborans,  Sto- 
raadueum  und  Bxpeetimna  wirken. 

Btahr  (Krakau).] 


Tttbercnlin  •Priparate. 

37)  Rembold,  Zur  Ucilwirkunj^  des  Tuliorculins 
bei  Luageatuberouiose.  Deutsche  med.  Wocbensoiir. 
No.  86.  —  88)  Petrnsehky,  J.,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Tubcrculose  n  u  h  Koch.  Ebcndas.  No.  40. 
(Ausführliche  Mitiheiliiü^^  <ii  r  Krankengeschichten  von 
10  Füllen:  .der  Krfolg  k.Uiii  nieht  vai  mehr  odrr 
weniger  schematiscbcr  Anwendung  eines  bestimmten 
Präparats  und  auch  nicht  in  kurzer  Zeit  erwartet 
werden,  vielmehr  führt  in  der  Kegel  erat  mehrer>-  .lahre 
hindurch  sacbgemäss  geleitete  ,Btappenbebandlung'  mit 
entsprechenden  Zwisclu-npausen  zum  Ziel".)  —  3i>) 
Tavel,  Ueber  das  Tuberculiu.  Schweiz,  Correspondcn»- 
blatt.  No.  Ifi.  (Uebersicht  über  die  bisher  zur  Tuber- 
ouloeebehandlung  empfohlenen  Immnnisiriingsmetbodcn.) 
—  40)  Kasparek,  Theodor,  Eiperimentelle  Belliige 
zur  Tubcrculinwirkung  und  Tnberculose-Infection.  Wien, 
klin.  Wocheiischr.  No.  26.  —  41)  Koch,  Robert, 
lehr  neue  Tiiberculiupräparate.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  14.  —  42,1  Bau  dach.  Vorläufige 
Mittheilungen  über  .\nwendung  des  neuen  Koeh*selieB 
Tuberculins.  Ebendas.  No.  34.  (18  Fille,  im  Oanien 
günstige  Erfahrungen.)  —  48)  Leiek,  Bruno,  Ueber 
die  in  der  medicinischen  Klinik  mit  dem  .Neu^n 
Tuberculiu  Koch"  bisher  erzielten  Resultate.  Fhend.xs. 
No.  84.  (Aus  der  (^rcifswaldcr  Klinik:  Bei  gei.ü<:'  i.'Ier 
Vorsicht  und  genauer  Beobachtung  der  Temperatur- 
curve  sind  üble  Wirkungen  nicht  zu  befürchten:  für 
eine  q^fiscbe  Beeinflussung  des  tuberoulfieen  Pro- 
eeese«  haben  die  bisherigen  Beobachtungen  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  ^'-^elxni'i  —  44":  Rumpf.  Zur 
Behandlung  <kr  Lnngeutuherculose  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung' der  Wirkung  des  Tiibrrculin  R.  F.ben- 
das.  No.  84.  (Häufig  scbmenhafte  Infiltrate  an  den 
Infeetionsstellen,  welche  nur  langsam  wieder  curQok- 
gehen,  in  den  seltensten  Fillen  zur  Abscedirung 
kommen.  Es  besteht  keine  Sicherheit,  das»  nicht  an 
die  InjeetiMn  der  gleielien,  früher  gut  vertragenen 
Menge  sich  ein  Fieberan.stieg  anscbliesst,  welcher  zu- 
weilen in  remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber 
übergebt.  Die  Keaction  kann  sieb  ausser  in  Tmape- 
raturateigening  aueh  in  erbShier  Pulsfrequenz,  lelebter 
Cvanose  und  lebhaft  Rcstrirtcm  Allijfmeinbetindeii 
fSchwindel  .  Blntnndnint;  zum  Kopf,  allgem-inen 
.■^ehmer/.'Mi  ete ':  äussern.  <>b  die  von  Koch  empfohlene 
Maxinialdosis  zur  Immunisirung  des  Menschen  führt, 
erscheint  R.  zweifelhaft,  da  in  einem  Falle  bei  einem 
bis  dahia  fieberfreien  Kranken  im  Ansehloss  an  die  in- 


Digitized  by  Google 


Stkrn,  Kuamkhkitkn 

itctioD  TOD  20  tn^'  TR  intt^rmittirendcs  Fieber  auftrat) 
■-  45)  TriKlf  iu.  E.  L.  .uk]  E.  R.  Baldwiu,  The 
svi-d  uf  ;kL  improved  teohiiic  in  tlic  maaufacturc  of 
K  V,  TR-Tubcrculin.  Med.  News.  (.Vmer.)  Vo!.  LXXI. 

August.  (Ein  TbeU  der  untersuchten  Proben 
d«  Ift  eathitU  —  «Mcihfiiinmd  nicht  pAthogeoe 
-  KierMtfuniii«D.  Tenimelt  adllen  sogar  lebend« 
T r  rkrib.'vrill.:'!)  v  trkommcn ;  eines  der  geimpften 
y  ■  rschweinchen  bi'karii  einen  k.lsigen  .Abscess , 
•  dem  Tuberkelbacillen  naehRewiesen  wurden.)  — 
46)  Slbridge.  Q.  und  M.  D.  Cutler.  Keoord  of  two 
CUM  ef  beipaniiog  pulaoiiary  tuberoolods  treated  vith 
«aboitaneou  iinections  of  Koch*s  Tuberculin  (T.  R.). 
Bo-^n  Joum.  Vol.  CXXXVII.  No.  23.  (Besserung  ia 

x'.i  Fällen).  —  M)  .lez.  Valen'.in.  Uebcr  flau  neue 
liibcrculin  (T.  R.)  koch's  und  über  die  HehandluDg  der 

iDgentuberculosu  mit  demselben.  Wien.  med.  Wchschr. 
Si.il.  (Verf.  behauptet,  »dans  bei  Patienten,  welche 
■it  dem  neuen  KoeVsehen  Ifittel  bebantfelt  wurden, 
Lan(!t!nvcränderungen  immer  rnp'rl  riiiifl.ni^n."  Verf. 
glaubt,  auf  Uruud  seiner  ,trauri|i;en  Krtahrungen"  vor 
iti  Behandlung  mit  demselben  auf  das  Eindringlichste 
iirneu  lu  aollcn.  Die  Reinheit  des  Präparates  lasse 
ml  lu  wünschen  übrig,  man  müsse  es  vor  der  Anwen- 
dwig  bacteriologisch  untersuchen.)  —  48)  Scbuttse, 
Fr..  Kurte  Mittbeilung  über  da.s  neue  Koch'sche  Tuber- 

uliij.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  44.").  (Nach  den 
f  iii-pntzutigen.  die  an  7  Fällen  der  Bonner  Klinik  vor- 
.  t  iK'  n  wurden,  trat  theils  gar  keine  Aendening, 
\kiis  VoncbUinmerun|,  theiU  Besserung  ein;  letxtere 
,iüt  irgend  welcher  widmeheiDliebkeit  auf  die  Efnwir* 
kun^  des  T.  R.  zu  beziehen",  wäre  nach  Ansicht  dei 
V  rf.  verfrüht.)  —  41>)  Spengler.  Lucius,  Ein  Beitrag 

'T  TuljiTCulinbehundluug  mit  T.  R.  Deutsch,  med. 
W  jcbea^chrift.  No.  36.  (Modiücirt  z.  Tb.  die  Vornchriften 
Koch*s  über  AnwmduDg  des  T.  R.  und  bat  bei  vor- 
Miitiger  Anwendung  «nur  üutea  gesehen".)  —  M) 
Daeriae,  J.  S.,  Notes  eHniques  snr  I'emploi  de  la 
:  uiielle  tubercuUne  TR  du  Prof.  R,  Koch  dun»  le 
luittment  de»  Tuberculoses.  Progres  med.  8.  äerie. 
T  U.  No.  49  u.  öO.  (Sehr  günstige  Resultate.)  —  51) 
Spiegel,  Albert,  £rfabruogen  mit  dem  neuen  Tub«*- 
räliiT.B.  Mfincb.  med.  Woebensebr.  No.  51.  („Zum 
mindesten  entbehrlich".)  —  52)  Kaatzer,  Peter,  Wei- 
tere Beiträge  tur  Tubereulin-Behandlung  bei  Lungen- 
KbwindfUcht.  Deutsche  m.  'i.  \V  M  honschrift.  No.  39. 
(8  Fille,  s.  Tb.  günstige  Uesultate).  —  53)  llewcs, 
Berny  F.,  A  noord  of  the  treatment  of  four  cases  of 
pvinonaiy  tnberenloais  with  Koch's  new  TubeieuUn 
T.R.  Boston  Joura.  Vol.  CXXXVII.  No.  11.  —  54) 
Peters,  ZiirT.  R. -Behandlung.  Miinchn.  med.  Wcb<<chr. 
No.  45.  {.'^ieht  nn  T.  U.  ,ein  gutes,  brniirhbares  Hilfs- 
"iitt*^!*.  -  ')'})  Stcmpfl.  Herrmann,  l'rher  Vtrsviohe 
f^it  d'.'in  neuen  Tuberculin.  Münch,  med.  Woclien- 
tehnfi,  No.  48.  (Aus  der  Greifswalder  Klinik;  keine 
Mckeren  Erfolge.)  —  56)  SUwjrki  Die  bisberigen  £r- 
liknmgen  mit  Tubereulinum-B.  auf  der  Kinderstation 
l'-rrhirite.  Dtsch.  med.  Wochschr.  No.  30.  (2  F.ille; 
in  finem  trat  22  Stunden  nach  einer  Injecfion  ein 
"•hwerer  Collaps  ein.)  —  57)  Pfeifer,  Erfahrungen 
Bit  den  neuen  Kocb'seben  Tuberculin.  Ztacb.  f.  pract. 
Amte.  15.  (Aus  t.  Noorden'a  Abtbeflnng:  „ISnst- 
■•flen  noch  zu  viel  Nebenerscheinungen  unbequemer 
-trt"  [leeale  Reaction,  zuweilen  Fieber  mit  .schwerer 
Be''iDfl'.issung  des  Allgemeinbelinden.s].  als  dii.s.s  die  An- 
•«•ciung  ,in  der  Praxis  —  ausserhalb  des  Krniiken- 
haaws  —  einer  .ausgedehnten  und  ircf.ihrUiS' u  Auwen- 
duQg  ühig  wäre".  Doch  wurden  gefäbrlicbe  Neben- 
vüknnn  oder  danemde  Venehlimmernng  des  AI  Ige- 
■tiiMiDdeiM  nlensls  beobaohtet.) 

Unter  70  Kranken,  die  ttembold  (81)  im  Winter 
1^9091  mit  Tabetculin  bebandelt  hatte  und  denn 
Sdiieksale  er  aash  einem  miadeateni  6jihr.  Zeftraim 
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f>-ststellen  konnte,  waren  45  gestorben;  27  von  letzte- 
ren rechnet  R.  als  Mischiofectionen.  Auf  4ä  Fülle 
reiner  Tubereuloa«  kirnen  damaeb  18  Todeslilto;  von 
den  rcstireudou  25  waren  13  «dauemd  geheilt",  12 
„dauernd  gebesaerf.  Auf  finiiid  seiner  Erfahrungen 
hemmt  R.  zu  lolgeudeu,  für  da:»  alte  Tuberculin 
geltenden  FolgentngeD: 

1 .  Da.s  Tuberculin  ist  ohne  jed«  gOastigO  Wirkung 
bei  Fällen  von  Mieehinfeotion. 

8.  Bei  reiner  TubmulOM  der  Lungen  ist  von  dem- 
selben wenig  SD  hoHltn  in  schweren,  erhebliche  und 
dauernde  Besserung  zu  erwarten  in  vielen  mittelsehwcren 
und  fast  ausschliesslicb  guter  Erfolg,  zumeist  in  Form 
völliger  Ucilung,  m  enaeloD  in  Idehtm  mieo. 

Dflter  Pattauf *t  Leitung  bat  Kaaparek  (40)  aus- 
gedehnte  Untfrs'jclnni^n'n  über  die  Wirkung  des  Tuber- 
culin» bei  Moerscb weinchen  aagestelll  uud  ist  dabei  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt: 

1.  Die  Tuberculinreaction  tritt  bei  tuberculirä  in- 
ticirten  Meerschweineben  sehr  frühzeitij,'  (in  38  bis 
86  Stunden  nach  der  Kiobhugung  der  Tuberkelbacillen) 
aaf,  jedoob  etat  daan,  wenn  es  beieita  wtu  Qewebi« 
veräodeniDg.  wwMi  «ttob  aar  ia  aüaiaiBler  WtiSm  ga* 
kommen  ist. 

2.  Die  Wirksamkeit  eines  Tuberculinpr-iparata 
VBittrt  aaah  dea  lU  setaer  Herstellung  verwendotea 

Culturen  (Vogel-  und  menschliche  Tuberculose.) 

8.  Das  Tuberculin  ruft  auch  bei  sonst  (durch 
Diphtberietoihi)  geadiwiditen  TUerea  Flabar  herfor, 
doch  ist  dieses  durch  seine  Dauer  Toa  dir  ^j^pisobea 

Fieberreaction  bei  tuberculösen  Thieren  vcnichieden. 

Durch  Zerreiben  getrockneter  Tuberkelbacillencul- 
tareo  nad  CeatriAigbwa  der  ia  desUUirlem  WaaMr  v«r« 
theilten,  so  gewonnenen  Substanz  gelang  es  R.  Koch 
(41)  —  bei  öfterer  Wiederholung  dieser  Manipulation  — ' 
die  gesammte  Masse  der  Cultur  nach  und  naeh  in  da« 
Beilie  woa  vollstladig  klana  FlfiMigkeiten  zu  verwandeln. 
Nur  die  erste  Flii^sif^kpil  unterschied  sich  in  ihren  Wirkun- 
gen Ton  den  folgeudeu  we^eutlicb.  Deshalb  wurde  die  oberste 
Sdiiefat  naeb  dem  ersten  Centrtfa^ren  boMmden  alsTnber* 
culin  Ü  (TO)  bezeichnet,  während  der  hierbei  zurück- 
bleibende und  dann  weit<T  verarbeitete  Ri  sf  TR  ge- 
nannt wurde.  Auf  den  Inhalt  der  Abhandlung  Koch's 
kaoe  Mer  aar,  sowdt  sie  sieb  auf  die  Behaadhiag  der 
Lungentuberculose  bezieht,  eingegangen  werden. 

Die  Anwendung  der  neuen  Präparate  TO  und  TR, 
von  denen  besonders  das  letztere  wegen  seiner  fmma^ 
nisirenden  Wirkung  und  wegen  des  Pehlens  unangenehmer 
Nebenwirkungen  zur  Behandlung  der  menschlichen 
Tuberculose  empfohlen  wird,  geschieht,  wie  beim  alten 
Tubereulin,  durdi  snbeutaae  lajection.  Die  Flfiadgbeit 
enthiilt  in  1  ccm  10  mg  fester  Sabstanz  und  ist  für 
den  (ii  brauch  durch  Verdiinnung  mit  physiologischer 
Kochsalzlusung  (nicht  mit  Pbcuollösung)  auf  dio  cr- 
finderliebe  Dosis  su  bringen.  Man  behaut  mit  VsoeUff« 

Bei  dieser  i)osis  tritt  nur  ausnnhmswpisi'  eine  Reaction 
ein;  sollte  dies  aber  der  Fall  sein,  so  verdünnt  man 
nodi  mehr.  INe  Etnspritsuagea  wiriea  ungefShr  jeden 
swdtea  Tag  anter  so  laagsamer  Steigerung  der  Dosis 
TOHgeaemaitB,  dass  böbere  TeaiperatursteigemBgen  als 
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um  Vs**  möglichst  vwniedcn  wi  r  Icn.  Etwaige  Tenpi 
ratunteigcniugen,  weleh«  durch  dio  lajoetion  bedingt 
sind,  müssen  vollkommen  geschwunden  sein,  ehe  yod 
oeuem  injieirt  wird.  Koch  ist  in  der  Rcgol  bis  SOmg 

fjostiegt'ti  und  bat  dann,  wenn  auf  dii-.so  Dusis  koinc 
Heaction  erfolgt«,  aufgehört  oder  nur  noch  iu  grösseren 
Pansen  iqjicirt 

Bei  Mccrschwciuchao  gelang  es  Roch,  eine 
grössere  Anzahl  vollkommen  an  immunisiren.  Die  Fol- 
gen der  Immunisiraag  schienen  S — 8  Wochen  nach  der 

Application  gn">^--i'r>  r  Drisc-n  einzutreten.  Kine  lltüung 
lubiTciiiriser  Mt  >  r.-.i'liW'  i;i(  lieii.  liri  denen  die  Krankiieit 
l>fkanntlieh  sehr  raseli  vitI  iuII.  gelingt  deswegen  nur, 
wenn  die  Bebaadiung  frühzeitig,  schon  1 — 2  Wochen 
naeh  der  Impfnng  eing^eitet  wwi. 

Aneh  beim  Menaehen  darf  man  daher  die  Behand- 
lung nicht  zu  spät  beginnen.  Frst  von  grösseren  Dosen, 
0,5—1  mg,  int  eine  immunisirende  Wirkung  zu  erwarten. 
Ein  Kranker,  dessen  Zustand  nur  noeb  wenige  Meaate 

Lebensfrist  gestattet,  bat  keinen  Nutzen  von  der  An* 
Wendung  des  TH.  zu  erwarten.  Ebensowenig  hat  es 
einen  Zweck,  Kranke  damit  behandeln  zu  wollen,  welche 
an  seeundXren  lufeetionen,  namentHeb  dnreb  Strepto- 
coccen bedingten,  leiden,  und  bei  denen  septische  l'ro- 
ceese  die  Tuberculose  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt 
haben.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
daas  Krank«,  deren  Tempentar  fiber  88*  hioaaagalit, 
für  die  spcrifischc  Behandlung  der  Tuberculose  nur 
nodl  ausnahmsweise  zugänglich  sind.  TR.  iat  von  Koch 
,bd  einer  xlemlleh  grossen  Zahl  geeigneter  Kraakea", 
namentlich  auch  bei  Lupuskranken  angewendet  wwdail* 
Koch  hat  .ausn  ihtnslos  eine  bedeutende  Besserung  er- 
reicht"; den  Ausdruck  Ueilung  zu  gebrauchen,  hält  er 
tat  verfrObt  Die  örtliche  Reaetion  war  sowohl  bei 
Tupuskrankcti  wie  auch  bei  Phthisikern  sehr  gering. 
Eine  geringe  Zunahme  der  Basselgeräusche  war  bei 
letzteren  in  der  Begel  das  einzige  ürtUebe  Symptom, 
welches  bald  wieder  verschwand.  Schon  nach  wenigen 
Injectioncn  nahm  die  Menge  de-.  .'Sputums  ab,  oft  ver- 
siegte CS  schliesslich  ganz.  Dementsprechend  schwan- 
den die  RasselgerSn»^  Ober  den  eiltrankten  Lungen- 
parlieu  und  das  Dämpfungsgebiet  verkleinerte  sich. 
Irgend  welche  beängstigende  Nebensymptome  hat  Koch 
in  keinem  Falle  gesehen.  Fast  alle  Krauken  nahmen 
von  Anfang  an  an  Gewiebt  su,  die  Temperatureurr« 
bei  solchen  Kranken,  welche  anfangs  Schwankungen 
um  I"  und  darüber  zeigten,  ging  völlig  zur  Norm 
mrfick. 

Koch  will  nidlt  behaupte!!,  das.s  die  von  ihm  bis- 
her geübte,  oben  angegebene  Methode  der  Anwendung 
des  TH.  dio  beste  sei.  Es  sei  möglich,  dass  andere 
Hethodoi,  Tielleieht  auch  Combinationen  mit  dem  TO. 

oder  mit  .'~'erurnpr;iparaten.  die  mittelst  TO.  oder  TR. 
gewonnen  sind,  besser  und  schneller  zum  Zielen  führen. 
Weitere  Verbesserungen  der  Präparate  selbst  seien  in> 

dess  nicht  zu  erwarten. 

Wenn  aueh  der  neuen  Mittheilung  Koch's  nicht 
eine  solche  Uochtlutb  von  Publicationcu  gefolgt  ist  wie 
der  ersten  Mittbeilung  üherTobereuUn,  so  bat  es  doeh  eine 

'  R'üif  von  Autoren  (12— 57)  für  richtig  gehalten, 
ihre  Erfahrungen  mit  dem  neuen,  von  Meister,  Lucius 


und  nrüning  in  Höchst  hergestellNi  TT!  ^ehnn  nich 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  zu  veröffentlichen.  Natur- 
gemSia  iit  in  so  kuner  Zeit  ein  ürtbeil  über  die  Be- 
dentung  eines  Mittels  für  die  Behandlung  der  Lungeii- 
tuberciilosc  völlig  unm''vglich.  Trotzdem  tindet  mati  iii 
den  Bcricliten  diesbezügliche  Eindrücke  der  Beobachter 
vielfaeb  wiedergegeben,  wobei  alle  Nflanoen  swiaeben 
sehn  eil -fertiger  definitiver  Ablehnung  und  „schon  jetzt" 
sehr  zufriedenstellenden  Resultaten  vertreten  sind.  Mehr- 
fach wurden  stärkere  Infiltrationen  an  der  Injectious- 
stolle,  die  jedoch  nur  sehr  selten  in  Eiterung  fiber- 
gingen, beobachtet.  Von  verschiedenen  Seiten  wird 
darüber  Klage  geführt,  dass  das  von  den  Höchster 
Farbwerken  gelieferte  Prtpant  baeterielle  Veruorenii- 
gnngen  verschiedener  Art  enthielt.  In  eiDieloea  Fallen 
wurde  als  Folge  der  Injectionen  unangenehme 
Beeinflussung  des  Allgemeinbeflndena  (hohes  Fieber, 
Collaps  u.  a.)  beobaebtet.  Kit  Rfleksieht  auf  den  bier 
zur  Verfügung  stehenden  Raum  hat  sicli  Referent  fiir 
dickes  Berichtsjahr  begnügt,  den  meijsten  der  ihm  vor- 
liegenden Mittbellungen  —  die  Zusammenstellung  kann 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen  —  eine 
kurze  Notiz  über  das  Wesentliche  des  Inbalta  iu  Klam- 
mern beizufügen. 

4.  liungengangrim. 

1)  Marcuse,  Paul,  Lungenbrand  als  Ausgang  eines 
Falles  von  Influensa.  Deutsehe  med.  Wochenschrift. 
S.419.  (Oasuistik.)  —  9)  Bowes,  T.  Armstrong,  A  ease 
Of  acute  pulmonary  gangrcnc.  Brit.  med.  Joum.  21.  .\ug. 
—  S)  Borchardf,  Hugo,  Zur  .Aetiologie  und  f'.xsiiistik 
der  Lungengangrän.  Inaug.-Disserf .  n'-rliii.  i  ■i  '.li- 
cation  eines  Falles  von  Lungengangrän  mit  Absccvt  der 
vorderen  Bauchwaod;  als  Erreger  der  Gangrän  wird 
«das  Baot  coli  oommune*  beieiehnet.) 

5.  Streptothrix-lnfection  der  Lungen. 

1)  Sebeelennd  Petrnschky,  Culturcn  und  Prä- 
parate einer  menschcn-pathogenen  Streptothrix-Art  (nia- 

Snose  in  vivo).  Verhandl.  des  Congres.-.es  für  innere 
ledicin.    S.  550fr.    —    '2]  Flexncr.  .Simon,  Pseudo- 

tuberculosis  hominis  streptotricha.  Tbc  Johns  Hopkins 
Hospital  Bulletin.  No.  75.  June. 

Bei  einer  Frau,  die  an  einer  Infiltration  des  linken 
Oberlappena,  an  mnltipten  Haatabeeeeiw  u.  a.  m.  er- 

kranltt  war,  konnte  Petruschky  (1)  bereit.s  intra  vitim 
im  Abacessciter  und  ^utum  eine  Streptothhx-Art  nach- 
weisen, die  aueh  bei  der  Seetion  in  der  pneumoniseb 
intiltrirten  Lungenpartie  reichlich  nachweisbar  war.  Auf 
Agar  Itildete  dieser  Pilz  weisse  Colonien,  die  einen 
cigenthüuilichen  (ierucb,  ähnlich  dem  „stockiger  \\'ohn- 
iSume*  verbreiteten.  Auch  auf  Gelatine  und  in  Bouillon 
gelang  die  Züchtung,  nicht  dagegen  anf  KartoffiBln. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Flcsner  (2) 
bei  einem  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Lungen- 
tuberculose  verstorbenen  Menschen.  Bezüglich  des  Aus- 
wurfs wird  nur  erwähnt,  dass  er  keine  Tuberkelbacillcn 
enthielt.  In  den  infiltrirteu  Lungenpartien  —  zum  Theil 
war  es  bereits  xur  Cavemenbildung  gekommen  —  Uess 
sich  eine  Streptothrix-Art  („Str.  pscudotttberoaleaa*) 
nachweisen,  deren  Züchtung  nicht  gelang. 
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6.  Tumoren  der  Lun<?c. 

1)  Hampeln,  P.,  Ueber  dea  Auswurf  beim  Luu- 
ireDcaranoiii.   Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  89.  Bd.  B.  S  o.  4. 

—  2)  I'critz.  Treorg,  Uebcr  BrusthöhlcngcM-hwüIste. 
ItiiuK-Diss.  Ikrli».  1896.  (Casuistucbe  Mittbeiluug 
V  Fl  7  liUiigeii-  o.icr  Mcdiaitiiial-Tamoren  atu  der  Ab- 
tbeiluiig  A.  Fräükcl's) 

Hampeln  (1)  bebt  auf  Grund  der  Sputum-Unter- 
Mjcbuog  bei  oiehrefen  F&llen  von  Luagea-Carciuom 
hertor,  wie  hiaflg  dea  totUehereo  Symptonen  Woeben 

oder  Monate  blutiges  Sputum  voraistj'  ht :  für  patliogno- 
fflt>aiscb  bält  er  näher  von  ihm  büschricberic  und  ab- 
leblldete  pigneotfreie,  polygonale,  polymorphe  Zellen. 

7.  Vrrsrhiedencs. 

1)  Uucbard.  M.  H.,  L'oedtime  aigu  du  poumon. 
Boll,  de  l'Acad.  17.  (Ausführliche  Erörterung  der 
Pjlh"geiic-sc  des  acuten  Luiigeijüdcms;  in  tiii-Tafn-utisi-hor 
UiQsicbt  wird  besonder!»  ein  reicblichc-r  Aderla&ä,  ferner 
CoisTa-,  Kminpber»,  Stfyehniii'IqjeetioQeD  empfobleo.)  — 


2)  Ronaut,  M.  J.,  La  Icüion  de  l'ucdi  tnc  aigu  eon« 
gestif  du  poumon.  Ibid.  19.  (Vorwiegend  pathologisch- 

:iiiat<iniiM/t.<' S:'lMldr'ning.^  -  .Ti  N'-Mvuian,  David,  Cli- 
iikTil  tLTiiiiil. s  I  ii  n  pcairri  iiurrsiopt) sr's  in  noii-luber- 
culous  siibjci  ts  with  illustrative  oascs.  Brit.  med.  Jouru. 
May  '2d.  (Mehrere  Beispiele,  das«  wiederholte  Hämoptoe 
nicht  aus  den  Langen  sa  stammen  braucht.)  —  4} 
Hehr.  Martin,  Ein  neuer  Fall  von  ockergelbem  Sputum. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  189B.  (Caauistische  Mittbeilang 
aus  der  v.  Leyden'schen  Klinik:  Kchinococcus  der 
Leber,  in  die  Lunge  durchgebrochen;  anscheinend,  so- 
weit die  Beobachtung  reichte,  Ausgang  in  Heilung.)  — 
5)  Page,  C.  Ucmorrbagio  infurctioo  of  tbe  längs; 
sadden  deatb  firom  beert  diseaee.  Med.  News.  Deo.  Tl. 
—  fi)  Göcke,  Lungenactinomyrose.  Acrztl,  Verein  in 
Köln.  Yereinsbeilagc  der  Deutsch,  med.  Wocheuschr. 
12.  Aug.  (Casuistik  mit  Sectiotisbefund.)  —  7)  Hoch, 
Uudotf,  Kill  Fremdkörper  in  der  Lunge.  Localisatiou 
mit  den  Röntgcn'schen  Strahlen.  Wien.  klin.  Wocboi- 
schrift.  No.  46.  189ti.  (Looalisation  eines  von  einem 
lOj.ährigcn  Knaben  aspirirten  Tapezierornagels  mittelst 
K>'nti;enslrahl'.n ;  Copien  der  Fhologramme,  auf  di-iii'ii 
diis  Bild  dea  Nagels  sehr  deutlich  zu  sebou  ist,  sind 
der  Mittbeilang  beigegeben.) 


Ki'unklieiten  des  Digestioiistractus 

bearbHtet  von 
Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD  in  Berlin.*) 


L  Hnad-  mid  Radbeiiliöiile;  ^IcbflldrflaeiL 

1)  Kraus,  Erkrankungen  der  Mundhöhle.  Noth- 
Mgcl's  Spec.  PathoL  XVI.  Bd.  I.  Tb.  I.  Abth.  — 
2;  Lavraud,  H.,  Les  angines  glanduleuscs.  16.  I'aris. 

—  3}  I. u  e r]  d ecke n s,  F.,  Fiti  Di  itrag  zu  einer  sicher. 
Bebaüdluug  v.  Rachen-Diphtherie  und  ."^cbarlaeh  ohne 
Somm,  gr.  8.  Leipzig.  —  4)  Hcrzfeld.  J.,  Leber 
ürseeben  und  Bebandiung  widerlicber  Geselimacks- 
«npfindnngen.   Therap.  Monatsbefte.   Jan.   S.  S7.  — 

Oreve.  Chr.,  Reitr.i^  zur  Tubcrculose  des  Mundes. 
Dtsche.  med.  WoehciiM-hr.  Xo.  35.  (Tubcrculösc  Ulce- 
r.itiorii.u  im  harten  (Jaumen  zu  beiden  .Seiten  des  1.  Molar- 
uhnes.  Microscopische  Untersuchung  fehlt.)  —  6) 
(>oodalI,  J.  Ik,  Oa  the  ideutity  of  thc  conditions  com- 
iMMklj  knewn  aa  wandering  rash  of  the  toogue  and 
Noellen  soperfleial  glossitis.   Edinb.  Joum.   No.  96. 

—  ")  'icrliardi,  Ein  Fall  von  Makroglossie.  Müiieb. 
meil.  Vf  oclienschrift.  2.  Nov.  (Bei  einem  T'^  Monate  alten 
Kinde.)  —  8)  Mansel  Sjrmpson,  E.,  Notes  of  a  case 
of  chronic  superficial  disseeting  glossitis.  Brit.  med.  Joum. 
p.  651.^  (Beschreibung  einer  derartigen  Zunge,  bei  weleber 
«dl  eine  Bepinselung  mit  einer  dünnen  Chrnmsäurc- 
^mng  erfolgreich  erwies.)  —  y)  Bönniger,  M.,  Ueber 
Mvcoplaeia  lingioalis,  bnecaUs  et  labialö.  Inaug.  Diss. 


Berlin.  (Analyse  von  '23  Fällen  und  Besprechung  des 
Krankheitsbildcs.)  —  10)  Siickcr,  (i..  Ein  einfaches 
Verlahreo,  grössere  Mengen  von  Mundspeicbel  zu  ge- 
winnen. Münchener  Wochenschrift.  No.  9.  (Lässt  ein 
kleines  trockenes  f^chwämmchen  im  Munde  kauen  und 
naehher  auspressen.)  —  II)  Atkinson,  D.,  Parotitis 
following  visceral  iullammation,  a  report  of  two  cases. 
John  Hopk.  Bull.  No.  79.  (Es  handelt  sich  um  eine  links- 
aeitigo  Parotitis,  welche  sieb  an  ein  Magengesobwur  an- 
sebloss,  eine  beiderseitige  Parotitis  im  Anschloas  au 
eine  posttyphöse  Cholecystitis.  .\ns  deniKit'  r.  der  aus  der 
abseedirteii  Drüse  entleert  wurde,  wurden  im  ersten 
Fall  .'strei»tueoceen,  im  zweiten  FallStapliylococcus  aureus 
gezüchtet.)  —  12)  Klippel  etLefas.  De  la  sialorrhce. 
Gaz.  des  hop.  No.  Titi.  (Eine  die  pbysiolegiaehcn  und 
pathologischen  Momente  dea  Speichelflusses  ausfUbrlich 
darstellende  Abhandlung.  Die  histologische  Untcrsn- 
ehung  der  Parotiden  und  Submaxillardrüscn  eines  an 
Tabes  gestorbeneu  Mannes,  welcher  Jahrelang  vor  seinem 
Tode  an  enormer  Salivation  litt,  ergab  circumscripto 
Entzündungsherde,  welche  sowohl  die  Acini  wie  das 
Bindegewebe  umAüssten  und  von  einer  eaiarriialtsehcn 
Fntziindnng  der  Ausführungsgängc  hegleitet  waren.)  — 
13)  Wenzel,  F.,  Ueber  Speichelstciuc.  Inaug.  Dissert. 
Halle.  1896.  (Mittbeiluug  dreier  operirter  F&Ue.  bei 


•)  Gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  L.  Kuttner. 
Jtkncbvriekt  der  gesunrnten  Mtsdicio.    1SU7.    Bil.  II. 
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dcuen  der  im  recbicn  D.  Wbartuuiauus  gelegene  Stein  zu 
einer  bühnereigrosson  Geschwulst  der  SubmuUlardriise 
geführt  hatte.)  —  14)  Kontoyrout,  Cancers  pharyngo- 
liuyng^  et  stomacal  cotnitants.  Hull.  de  la  Soc.  Anat. 
de  Paris.  (Mii  linctn  f'.Ojiilir.  M:\iiii  winl  i-in  I'l.itteu- 
epilhcliaU  iroiiioiu  der  liiikon  i'har)  iixliällt«  gefuiidcu, 
da-ss  s\<:h  bis  in  de»  Kchlkopt  fort  rrsi renkte,  und  eio 
Cyliuderepitheliom  am  i'ylorus.  Es  haben  «ich  also  su 
gleicher  7<eit  bei  einem  lodiTiduum  8  PrimUrearcinome 
nclx  ri  cinrinricr  ciitwickplt.)  —  15)  H<>fcr,  W.,  I'obcr 
die  nt'haiidluij^'  arutcr  ToiisilliUdcn  mit  parunchyma- 
ti>s*<ii  CarboiiiijeciioueD.  Dtsoh.  Aroh.  f.  kUn.  Mediein. 
Bd.  liVlI.  j7'J. 

IK  i  zield  (4;  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  in 
vielen  Fällen  üblen  (iciicbniackcü  iu  den  Cryptcn  der  Ton- 
rillen  und  deren  Schleim,  abgestoasene  Epithelieo  und 
Speisereste  stagnireu,  die  T  r^achc  :>Ldchrr  ticscbmacks- 
empfindungcn  sind.  Da  diese  schmierig-weisslicbcn 
Pfropfou  häufig  in  dem  lateralwärts  gelegenen  Tbeil  der 
Tonsille  ihren  Sita  haben,  ao  gelingt  es  erst  deren  an- 
sichtig zu  wrdrti,  wenn  man  den  vorderen  Gaumen- 
bogen mit  einem  passenden  Instrument  auf  die  Seite 
^ebt.  Darob  meehanisdies  Ausdrfieken  der  Propfen 
Ttsp.  Schlitzen  der  Crypten  mit  Hülfe  eines  geeigneten 
gekndpft-cn  Mi  ^M  iellens  {gelingt  es  leicht  dos  Uebels 
Herr  su  werden.  —  Der  Rest  der  Mitthciluug  bcsebiiftigt 
sieh  mit  den  bekannten  theils  im  Rachen  (adenoide  Ve- 
gctatiouen  der  Luschka'schen  Rarhcntonsille)  theils  in 
der  Kase,  tbeils  in  der  Psyche  gelegenen  Ursachen  per- 
versen, resp.  Qblen  GeaebnuMkes. 

Goodall  (6)  hat  die  als  Pityriasis  linguae  oder 
googr.aphische  Zunge  bekannte  Affection  an  der  Hand 
von  6  genau  beschriebeneu  Krankbeitsfalleu  studirt 
und  dadurch  einen  Sebritt  vorwärts  gethan,  daas  er 
kleine  Stückchen  der  erkrankten  Zungcn.schleimhaut 
unter  Cocain  entfernte  und  microscopisch  untersuchte. 
Die  ausgeschnittenen  Stücke  wurden  in  Müllcr'scher 
riOsaij^it  gebirtet,  in  CoUoidin  eingebettet  und  mit 
Uiaiatoxylin  und  Iv->s:n  gefirbt.  Als  Ergcbniss  fand 
^eb  eine  acute  Entzündung  der  obersten  Schicht  des 
Bete  mneosae,  verbunden  mit  Neerose  und  Desquamatioa 
des  Oberflächen epithels.  Durch  bäulige  Erneuerung 
dieser  cntzüiidliehcn  Zustände  kommt  es  dann  zu  einer 
dauernden  Hypertrophie  der  ergriffenen  Gcwcbsthcilc, 
Je  nach  dem  Sita  und  der  bereits  eingetretenen  Ter> 
äiiderunf,'  ist  das  Ansehen  di-r  hilnifTenen  Tbeile  oio 
anderes.  Die  kleinen  und  zarten  Papillac  filiformes, 
welohe  ntir  wenige  epitheliale  Elemente  haben,  kommen 
leicht  zu  vollst  iiidigcr  Neerose.  Es  bleibt  nichts  von 
ihnen  zurück,  und  es  bleibt  dann  bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  ein  flacher  Substanzvcrlust  übrig.  Bei 
Slt«ren  Individuen  sind  die  Papillen  breiter,  ihre  Zellen 
zahlreicher  und  bes.ser  genährt.  Sie  stossen  sich  nur 
unvollständig  ab,  urid  die  tieferen  centralen  Theile 
pcrsistiren.  Durch  wiederholte  entsündliche  Prooesse 
bildet  sieb  dann  eine  allmSlige  dauernde  Verdickung 
lieraus.  Achnliches  gilt  für  die  Papiliae  fuii5.rif(irnies. 
Durch  diese  Verdickung  der  Schleimhaut,  welche  ohne 
eine  entsprechende  Ausdehnung  der  darunter  liegenden 
tiewcbsschichten  verläuft,  kMinmt  es  zu  Spaltcnbildung 
und  eine  Art  liIi'-k.'ri^'iT  Hiv^clLilVetdicit  der  Zun<ren- 
obcril.ichc.    .VutI.iHciiUerwei.se  sind  eigentliche  Nerven- 


stürungen,  wie  Srhmt-rzen,  Jucken,  Speichellluss,  Ge- 
sehmaeksveränderungeu ,  und  endlich  Lühmuag  oder 
Atrophie  mit  Ausnahme  tineo  PaUea  nicht  beobafbtet. 
Kill  spefifisehcr  (trgaiiisi:nis  konnte  mit  kriuer  Methode 
der  Bacleriennirbuug  nachgewiesen  werden.  Die  Krank- 
heit steht  auch  in  keiner  Beziehung  zu  anderen  Organ- 
-oder  Allgemeiuerkrankuiigcn ;  weder  Syphilis,  noch 
Rheumatismus,  noch  Tnberculose  spielten  in  den  be- 
treffenden Fällen  eine  IloUe.  Gastrische  Störungen 
waren  in  9  Pillen  vorbanden  und  wurden  In  S  Fällen 
absolut  v  riM  '[lt.  Nur  in  einem  Kall  konnte  an  cineo 
localeo  Beiz  durch  cariösc  Zähne  gedacht  werden. 

Die  Behandlung  war,  oac3i  des  verschiedensten 
Vorschriften  durchgeführt,  gleich  erfolglos.  Quecksilber 
und  .lodkalium  wurden  monatelang  einzeln  und  zu- 
sammen vergeblich  angewendet.  Kcizmiltel,  wie  Chrom- 
säure,  hatten  gewöhnlich  einen  neuen  Ausbruch  der 
Affection  zur  Felge. 

Verf.  knüpft  hieran  eine  histnri.sche  T'ebersieht  üIht 
die  bisher  vcrtiffcntlicbtcn  und  in  ihrer  Beschreibung, 
Benennung  und  ihrem  Verlauf  nicht  immer  überein- 
stimmen de  II  Fälle  und  srhlä^^t  vor,  dieselben  ala 
Glossitis  superficialis  migrans  zu  führen. 

H9fer  (15)  injicirte  1— 8mal  am  T^e  iu  jede 
Tonsille  1  ccm  einer  2— 3proe.  CarboUosung  und  sab 
danach  häufig  Abfall  des  Fiebers  mit  Besserung  der 
Allgemeinerscbeinungen.  Viel  auffallender  aber  war 
die  locale  Willrang,  die  er  als  anlsUiesirend  und  su- 
gleich  deiintkirend  bezeichnet.  Das  Nachlassen  der 
Schluckbeschwerden  wird  von  den  Patienten  sehr  an- 
genehm empfundcD.  Die  desinficirende  Wirkung  äus-sert 
sieh  in  Abnahme  der  Schwellung  mit  Rückgang  des 
Belaf^es.  Letsterer  wird  nicht  selten  bei  d-n  Kin- 
spritzungcu  von  hinten  aus  den  Lacuucn  ausgespült. 
Bei  tonsilliren  und  peritonsillären  Abaeessen  sind  die 
Carbolinjeetfonen  wirkungslos,  bei  Scharlach-Angina  hat 
Heubnor  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen. 

[Sfjdziak,  Johann,  Ein  Fall  seltener  Localisntion 
von  Soorpilzen  in  Mundhöhle,  Racheuraum  und  Kehl- 
kopf. Gueta  Lekank».  Ho,  €. 

Verf.  hatte  im  Juli  1S;M  ein  ISjähr.  Mädchen  zu 
(iesieht  bekuinmen,  welches  vor  einigen  Mori.-itin  c'mr. 
sehwere  liaeheiidiphtherie  überstanden  hatte  und  sei! 
dieser  Zeit  über  Schling-  und  Athembeschwcrden  und 
näselnde  Sprache  klagte.  Von  Zeit  zu  Zeit  flössen 
ihr  die  einverleibten  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
zurück.  Die  objective  Untersuchung  erwies  in  Kehlkopf, 
Nasen-  und  Rachenraum  zahlrcieh  /rrst reute  weisse 
Flecke  von  v.  rseliiedener  (irösse,  welche  mcmbraii- 
artig  auf  der  ;-  1  :  ii  il.  i  :i  ■.  ifsa.ssen.  Sie  UCSSCU  sicfa 
ziemlich  leicht  mit  einer  Pincctte  entfernen,  und  zeigten, 
daas  die  Schleimhaut  unter  ihnen  injieirt  und  rauh  ge- 
wesen war.  Ihre  l>aeti  rio! '-'vli'-  I  ntersuchung  Ii -^s 
crketincti.  dass  sie  au'*  g;iii/eri  CuloniLU  V'^n  .'^oorpil/.i  ii 
bestanden.  Menthol  als  Gargarisma  un'l  ^:\\.  l'ear.M  iii 
inuerlich  brachten  das  Leiden  in  zwei  Monaten  zum 
gänzlichen  Verschwinden.  WMhtol  (K(ak«tt).] 

II.  Oesophagus. 

1)  StSrk,  Die  Oosophagoscopie.  Wiener  kl  in. 
Wochenschr.  1896.  No.  SS.  —  8)  Kelling.c;.,  Endo- 

si'opic  für  .'''lo'iseröhri'  und  M.it;«'n.  Kin  Gi  n;!ii'dertes 
Ucsophagu.scop,  welches  durch  Zug  und  Drehung  streck- 
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barbt.  Uüucit.  med.  Wvclienschr.  No.  34.  —  3)  Der- 
selbe, Sonde  com  Pliotographircu  in  der  Speiseröhre. 
Archiv  f.  V.r'l.»uiiii(;>Vrkh.  —  4)  Merkel.  F.,  l'-her 
1  •c^oph.^gl»c•<pie.  Württerub.  ("ürr.  BI.  S.  247.  (l)e- 
»iioii.stntioii  des  Roscuhcim'srheu  OesfiphagoscMps  und 
Beliebt  über  waigt  mit  liiiUe  desselben  behandelte 
Fälle.)  —  5)  Boves,  CengenHal  obliteration  of  oeso> 
ph.ipT's  *'th  other  malforraatiou'^.  Bril.  nud.  .frimi. 
M/ir/,  (>.  (Retrifft  ein  ueugcb»l^ene^  Kirn!  w  ilfliclit-n 
< ic^ '  lilechls,  dem  jedi'siiKil  buim  Versuch,  die  llrust  zu 
nehmen,  die  Milch  wie<ier  aus  der  Nai^e  lieriustlnss. 
Am  13.  Tage  Eiitus.  Bei  der  Sectiou  fand  suh,  ri;i>>« 
der  obere  Tbeil  des  Oesophagus  blind  als  Sack  eodete« 
der  notere  Tbeil  des  Oe«:opliagus  war  da,  wo  er  in  den 
M.igt^n  mündete  normal,  communicirte  jedoch  nnrh  oben 
mit  der  Trachea  dicht  an  dei-en  Bifurcation.)  —  6) 
Cone,  ("laribcl,  On  tubcrcuiosia  of  thc  oesojihagus,  with 
tbe  report  of  a  case  of  unusal  infectiou.  Job.  tlopk. 
Hosp.  Bull.  NoTbr.  —  7)  Rits!^,  Th.,  üeber  das  Vor- 
kommen und  die  Bedeutung  einer  Pupillondiffercnz 
beim  Ocsophaguscarcinom.  Dt^ch.  med.  Woehenschr. 
N".  36.  -  -  Hl  Savery,  F.  und  F.  Sen>oii,  Bilateral 
paralysiü  of  the  recurrent  laryni^ral  nerves  due  to  ma- 
ligoaot  stricture  .of  thc  ocsophagu-..  Lamei.  lS9f>. 
Septbr.  19.  —  9)  Berger,  C,  Ueber  einen  seltenen 
Fsll  von  Oesophagwisteoose.  Dtseb.  med.  Wocbensohr. 
189R.  No.  32.  —  10)  Bo ssler,  C,  Ueber  Kremdkorper- 
Perioesophagitis.  Inaug.-Dissert.  —  1 1)  Cl aud i t?.,  H., 
Zwei  Fälle  von  Carcinoma  oesophagi  mit  Durchbruch 
in  Tnicbe»  und  Bronchus,  resp.  in  das  perioesopbageale 
Bindegewebe.  Inaogural-Dlssertation.  Göttingen.  —  IS) 
Hnchenegg,  J.,  Drohender  Verblutungstod  nach  ver- 
ücblucktcm  Fremdkürper.   Wien.  Wochenschr.   No.  51. 

—  13)  D'  lamare  et  Descazals,  \.<'s  divertii^ules 
de  Poesophage  et  du  pharynx.    («az.  de-s  bop.   No.  18. 

—  14)  Kumpel,  Tb.,  Die  klbiäche  Diagnose  der 
spiDdelförmigen  Speiaetöhrenerweiterung.  Münch,  med. 
Woehensehr.  No.  15/16.  —  15)  Jaffö,  Ueber  idu  pathi- 
sehe  Ocsriphaguscrwcitcrur!;,'!  ri.  Ebcnda>.  —  U)) 
Schmidt,  Tebcr  die  Behandlung  des  rareinnfiis  der 
Speiseröhre.  Diss.  Tübingen.  —  17)  Zeehuistn,  Ii., 
Jets  Over  de  bebandcling  van  slockdarmveroauwingen. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tüdschr.  voor  Geuecsk.  No.  38. 

—  18)  Kosen  heim.  Zur  Behandlung  des  SpciserSbren- 
krcbses.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  25.  Nov.  —  19) 
Schüller,  M.,  Kxtriiction  eines  KnoehL-n-^tiieks  aus  der 
Speiseröhre  nach  \.  i!iiri^;ir  Kimtgcn-Durchlcuchtung. 
Berl.  klia.  Wocli  i  i  i  N 13.  (Inhalt  in  der  Ucber- 
sdiriXt)  —  20)  Kab  lukow,  A.,  Gin  Fall  von  Gastrostomie 
bei  narbiger  Steoeee  der  Speiseröhre;  nscbrolgende  Di- 
I  itation  vom  Magen  au.s  und  Heilung  der  Mageolbtel. 
Mediciuskoje  Obosrenje.   IÄ'.H'>.  .\o.  l'.i. 

Das  von  Stork  (1)  jetzt  benutzte  Ocsopbagoscop 
bestdit  aus  einem  langen  ttarreo  Rohre,  das  am  unteren 
Ende  eine  Reihe  von  filicdern  trägt,  welche  es  er- 
möglichen, das  Rohr  wie  eine  Bougic  einzuführen.  In 
das  Kohr  wird  ein  genau  passender  Handrin  mit  stumpf 
ngeq^itattem  Barteautscbnkkegel  eingesenkt  und  über 
das  Robr  Ptn  dünner  schwirzer  ("autschukschlauch  ge- 
sogen, um  die  Schleimhaut  vor  Verletzungen  zu  schützen; 
ttnef  wird  das  Bobr  doreh  eine  Lösung  von  Onromi  arabi- 
cum aebIQpfrig  gemacht.  Dicßctrachtuuggcsehi'  lit  iiiitielsl 
eioe>  Stirnreflectors,  eines  Froiitalphot.iph"rs  o'ler  des 
Leiter'scbcn  Paneicctroscops;  ctwaigc^s  beeret  wird 
mittelst  WattebKusebdMD  entfernt  Der  Patient  ritat 
mit  nach  rückwärts  geh«  ugtem  Kopfe  auf  einem  niedrigem 
Sessel,  man  führt  das  Kohr  wie  eine  Schlundsondc  ein, 
und  schiebt  es  allmälig  so  weit  vor,  bis  man  dem 
grussten  Widerstand  begegnet.    In  diesem  Momente 


wird  der  Muidrin  herausgezMg.u  und  nun  die  tor- 
liegeude  Partie  des  Oesophagus  besichtigt. 

Um  die  Sebwierigkeiten  und  Gefahren  su  beseitigen, 
welche  bei  der  ()esi>phagüscopie  mit  der  Kinfübrung 
eines  starren  geraden  Tubus  in  die  VL>n  Natur  ge- 
krümmte Speiseröhre  verbunden  sind,  hat  Kelling(2) 
in  einer  weiteren  Ausbildung  des  bekannten  StSrk- 
sehen  Instrumentes  einen  gegliederten  .\pparat  con- 
struirt,  der  im  biegsamen  Zustünde  eingeführt  und 
hinterher  durch  Zug  und  Drehung  in  eine  haltbare  ge- 
stieekta  Form  gebracht  werden  kann.  E.  hat  sein 
Instrument  in  vier  verschiedenen  Grössen  anfertigen 
lassen,  der  äussere  Durchmesser  de.s  K.'scben  Ueso- 
phagoseops  betrigt  für  Erwachsene  18,  fOr  Sinder 
10  mm.  Contraindicirt  ist  die  Oesophagusoopie  natfir- 
lich  bei  allen  denjenigen  Processen,  bei  denen  nh>  r- 
haupt  die  Soudirung  der  Speiseröhre  und  die  Streckung 
denelben  verboten  ist,  m  b«i  Oesophagosvarieen  in 
Folge  von  I-eborcirrhose,  bei  sehr  v>irgeschrittcnen  Car- 
ciuomcn,  bei  Arteriosclerose  der  Aorta,  bei  Aneurysma 
etc.  Als  Vorprüfung  verlangt  K.,  dass  man  eine  etwa 
8  mm  dickere  Olive  als  sein  Oesophagoacop  bis  SU  der 
zu  besichtigenden  Stelle  einführen  kann. 

K.  hält  die  Untersuchung  mit  seinem  lustrumenle, 
die  er  ansfObrlidi  beschreibt,  für  leicbt  und  ungefiibr^ 
lieh  und  hat  mit  Hilfe  denelben  diagnoitiaeh  gute 
Itcsultatc  erzielt. 

.\ls  eiu  weiteres  diagnostisches  Uülfsmittcl  zur 
Erkennung  gewiner  Oesophagnskrankbeiten  benutit 
Kalling  (3)  die  Photographie  der  Speiseröhre.  K.  bat 
zu  diesem  Zwecke  eine  complieirte  aber  äusserst  sinn- 
reiche Sonde  coQstruirt,  die,  in  die  vorher  mit  lau- 
warmem Waaser  ausgespOlte  und  dann  mit  Wattetrigera 
trocken  getupfte  ."spcisep'lire  eingeführt,  die  Aufnahme 
in  der  Speiseröhre  ermöglicht  Da  die  von  K.  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Boaultet^  so  iaieresaant  sie  viellkdi 
auch  aind,  eine  praotisebe  Yorwerthung  bisher  nicht 
erl.ingt  linben.  niissen  wir  es  uns  versagen,  auf  eine 
nähere  Bcscbreibung  des  K.'schen  Apparates  cinzugebeu. 
Der  allgemeinen  Anwendung  der  photograpisohen  Sonde 
stdien  sur  Zeit  noch  die  grössten  Schwierigkritm  Im 
Wege:  alle  weiteren  Bemühung<  t).  durch  Verbesserungen 
des  Instrumentes  brauchbarere  Bilder  zu  erlangen  und 
die  Belustigungen  lu  ▼erringem,  weldie  die  Vnter- 
.suchung  für  den  Pat.  jetzt  noch  mit  sich  bringt,  er- 
scheinen dem  Ref.  wenig  lohnend,  da  uns  andere, 
wesentlich  rationellere  Methoden  zur  Erkenntniss  der 
in  der  SpeiserBhre  vMkomnienden  Erkrankungen  su 
Gebote  stehen. 

Claribel  Cone  (6)  fügt  den  in  der  Literatur  zu- 
sammengestellten FSIIen  von  Tubereulose  dos  Oeso- 
phagus einen  neuen,  im  Johns  Hopkins-Hospital  be- 
obachteten hinzu,  der  durch  Infection  nuf  dem  Wege 
der  Blutbahn  entstanden  war;  der  primäre  Herd  der 
Tubereulose  fand  sieh  im  rechten  Hoden.  Die  ver- 
schiedenen KnKt'  luiiifjsurs  ichen  der  nach  der  Ansieht 
von  Cl.  C.  gor  nicht  so  seltenen  Oesophagus-Tubereulose 
«erden  auaführlidi  beaprochen. 

Hitxig  (7)  hcobaebtete  unter  86  Fällen  von  Oeso- 

18» 
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Ewald,  Krankheitbn  des  Diobstiokstractus. 


pliagU!icaroiuoin  timal  «  it«-  Ptipillendiffereuz;  in  5  Fallen 
daTon  war  dto  Hake  i'upillc  verengt.  H.  briogt  diese 
ErseheinuDg  io  einen  ursächlicheo  Zusammenhang  mit 

der  Ocsopliagiiscikrankung  und  i>t  der  Ansicht,  dass 
die  in  dem  oberen  Drittel  der  Speiaerübre  sitzenden 
Caieinom«  durch  Druck  auf  den  STmpalbicusstamm 
OOUlopupilliire  Symptome  macheu  k  Wiix n.  Die  Frage, 
wi6  die  tiefer  sitzenden  Carcinome  PupillcndifTerenz  er- 
MttgCD  —  unter  de»  G  Füllen  ll/ü  siiss  die  Stenose 
4  nal  ia  dea  tieferen  Abachnitten  —  liaet  H.  offen: 
vielleicht  eiiiliHlt  der  Sympathiensslamm  .schon  tiefer 
unten  pupiUärc  Faltern.  Khciiso  bleibt  es  unaufgeklärt, 
wie  ein  Tumor  des  Oesophagus  den  ziemlieh  fem 
liegenden  Synipatliicus  lähmen  und  den  dicht  Itru.uh- 
barten  Htoiirrens  sclionen  soll;  iedoiifiil"--  wiiril'-  iintrr 
den  <>  Fällen  li.'s  nur  in  dreien  eine  KecurreuälaLmuug 
gefunden. 

Der  \oii  Savery  und  Semen  (8)  beobachtete  Fall 
einer  durch  eine  Oesophagusncubildung  bedingten  voll- 
ständigen doppelseitigen  Recurrenslabmung  bei  einem 
MjShr.  Manne  bot  aoaser  den  bekannten  Symptomen 
der  Aphonie  und  Dysprirte  n^ch  ein  w<-iteres;  rnmög- 
licbkcit,  iu  aufrechter  Stellung  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Beim  gewöhnlichen  Scbluckaet  muaa  die  Glottb  ge- 
aehlossea  seiD,  was  bei  diesem  Kranken  ja  unmöglich 
war  -  s.>  trat'  Ti  fremde  Substanzen  in  den  I.arynx  und 
Uusteustüsne  wurden,  da  die  Sensibilität  des  Kehlkopf- 
einganges entsprechend  der  Intaetiieit  des  Bam.  internus 
Ii.  l  iryngci  supcrioris  nicht  alterirt  war,  alsbald  aus- 
t;vl"st.  Speiseaufnahme  gelang  mit  Hülfe  einer  geeig- 
neten Nährdascbe  in  der  von  Norris  Weifender  für 
die  Fälle  sehmenhafter  Dysphagie  bei  Kehtkopfeckran» 
kungcn  ompfolilenen  Stellung:  hori/.":itilc  I.aj,"-  auf 
einer  Seite  mit  üher  den  Bettrand  hertiiederhäugendem 
Kopf,  wobei  die  Flüssigkeit  seitlich  vom  Laiynx  und, 
ohne  mit  seiner  Apertur  in  Gontact  zu  kommen,  durch 
die  Kos.sa  hyoidca  in  die  Speiseröhre  ^claiigl.  Dasselbe 
Verfahren  eignet  sich  bei  tuberculüsen  und  malignen 
ErkrankuDgen  und  peetdiphtheriseher  Anästhesie  des 
Kehlkopfes. 

Der  von  Berger  (!>)  brsehriebcnc  Fall  betrifft 
einen  ä5Jähr.  Haticuten  auü  tuberculöser  Familie,  der 
mit  SO  Jahren  wahrscheinlich  an  Ulcus  ventrieuli  litt 
und  jetzt  seit  einen»  Jahre  Be.schwerden  hatte,  dir  mehr 
und  mehr  zunahmen  und  sich  schliesslich  bis  zu  völliger 
Unmöglichkeit  der  Nahniogsaufhahme  steigerten.  Ge- 
Iriehtsabnahme  von  30  kg,  keine  Schmerzen.  Aussehen 
nicht  eipentlich  eacheeti.sch.  Scmdining  er^ab  absolut 
undurchgängige  .Strictur  42  cm  von  der  Zaiiureibo.  Auf 
Jodkali  sehr  rasche  Beasemng  und  tut  vSlIlye  Heilung, 
die  auch  5'/;  Monate  nach  der  Heilung,  5Vs  Konnte 
nae!>  der  Fiitlas.sung,  noch  bestand,  so  dass  also  hier- 
durch die  luetische  Natur  des  i'rocesses  festgestellt 
wurde,  trotidem  Fat  jegliehe  InüFctton  leugnete,  und 
auch  Hi'nst,  abj^esrhcn  von  '»twas  t^cvi'hw'illi'ncn  Leisten- 
drüsen, keinerlei  für  Lue3  sprechende  Zeichen  aufge- 
funden werden  konnten.  Das  ßinzig^  was  in  der 
Anamnese  doch  dafür  sprach,  war.  d  i^s  Pat.,  wie  er 
nnchträpiich  aiij,Mb,  vor  eini^ren  .laliren  längere  Zeit 
hindurch  an  heftigen,  besonder.'»  des  Nachts  auftreten- 


de» Koptschmerzen  gelitten  und  einmal  einen  nicht 
juckenden  Ausschlag  gehabt  hatte. 

In  einem  Nachtrage  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  Xi)  theill  B.  mit.  da.ss  I'at.  sich  zur  Z-it,  1»;  Mo- 
nate nach  der  Entlassung,  noch  eines  ausgczeicbucton 
Beftndens  erfreue.  Ein  mehrere  Honate  vorher  aulSge- 
tretenes  Recidiv  versohwood  bald  nach  abemaliger  Jod- 
bchandluDg. 

Boss  1er  (10)  bespricht  die  Erscheinungen  und 
Ereignisse,  welche  eintreten  kSnnen,  wenn  Fremdkörper 
in  den  Oesophagus  gelangt  sind.  Unter  deti  Gefahreu, 
in  welchen  sich  Kranke,  welche  Fremdkörper  geschluckt 
haben,  befinden,  beanspruchen  ein  ganz  besonderes  In- 
teresse die  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  fortschreitenden 
Kntziiiidung  in  der  Um2;ebung  des  Oesuphagus  kommt, 
ohne  dass  dieser  selbst  perforirt  wird.  Ein  derartiges 
Verhalten  zeigt  ein  in  der  I.  medidnisehcn  Klinik  der 
Charitc  zur  Beobachtung  gelangter  Fall,  den  B.  aus- 
führlich beschreibt. 

Der  Füll  bctrifTt  eine  41  jähr.  Fniu,  der  beim  Essen 
ein  Qtfiekehen  Knochen  oder  Knorpel  «dieht  Ober  dem 
Magen"  liegen  geblieben  war.  In  Folge  dieses  rnfalles 
traten  heftige  Schmerzeu  bei  der  N'ahruogsaufuahoe, 
Erbrechen  und  Schüttelfrost,  aber  keine  wesentliehen 
Scbluckbescbwerden  ein. 

Die  ca.  2  Monate  nach  dem  Unfall  erfolgte  STtii'H 
wies  eine  entzündliche  Schwolluug  der  uutersteu  Oesv- 
phaguspartie  nach,  Spuren  ober  Vertetsung  oder  gar 
einer  Perforation  wurden  nicht  gefunden.  Die  patho» 
lo^'isch-anatiimische  Diagnose  lautete  Phlegmone  pcri- 
oesophagcalis  diapUragmatica  et  retrohcpatica,  Em- 
bolia arteriae  pulmfloalis  doxtra,  Feriwrditis  fibri- 

n.isa  etc. 

Zur  Erklärung  für  den  Verlauf  diese>  Falles  macht 
B.  folgende  Angaben :  Dielnfeetion  des  pei  iuesophagealen 
Bindegewebes  ist  vorau.ssichtlich  von  dem  Fremdkörper 
im  Ocsoph.agus  aus  durch  eine  mieroscopische  Perforation, 
durch  Diffusion  oder  auf  dem  Wege  der  Lympbbahnen 
erfolgt;  auf  diesem  Wege  entwickelten  sich  Infiltra- 
tionen des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  affieir- 
ten  Stelle,  die  .sich  allmälig  ausdehnten  und  thcilwcisc 
iu  eitrige  Schmelzung  übergingen;  die  Eitererreger  ge- 
langten in  die  Blutbahn  und  eneugten  so  eine  Py&mie. 
an  der  die  Pat.  zu  Oruni^e  ging. 

Clauditz  (11)  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten von  3  Fällen  von  Gareinoma  oes>plia<;i, 
dia  mit  Durdlbruoh  in  Trachea  und  Bronchus  n  sp.  in 
das  perioesophageale  Bindegewebe  endeten.  Der  eine 
Fall  betrifft  einen  S8jährigeu  Arbeiter  und  ist  einmal 
durdi  das  AHer  des  Patienten,  sodann  durch  die  kli- 
nischen EbsdldBungen  bcmcrkenswerth,  welche  anfangs 
mehr  auf  einen  Spasmus  oesophagi,  später  mehr  auf 
eine  temporäre  Stenose  des  Oesophagus,  bedingt  durch 
zeitweise  Compresrion  der  Speiaerähre  im  hinteren  Me- 
diastinum (iatrathoraciseber  Abseesa),  als  auf  ein  Gar- 
cinoro  hindeuteten. 

Der  zweite,  eine  45  Jahre  alte  Frau  betreiFende 
Fall  ist  dadurch  interessant,  d.iss  der  Dunhbrueh  in 
das  Mediastinum  nicht  wie  gewöhnlich  an  der  krebsig 
degeucrirtcu  Stelle  erfolgte,  sondern  voraussichtlich  iu 
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Ftlfe^  so  Ernihraogszweeken  Torg«nominenen  Binfilh- 

rühning  der  Sonde  von  Seiten  fl  ^  Mannes  oberhalb 
ii''r-<t'!hi'n ;  es  crfidglc  si)dann  der  Durehbnicli,  nbwulil 
<i.c  klitiisvhen  Symptome  dies  stark  verniutbcn  iicaseu, 
alekt  in  TnehM  oder  Bronebtu,  Mmdero  in  das  p«ri- 

■  "vjphageaU"  Ri rjd''jr'-webf. 

Der  von  Hurheiiegg  (12)  mifgetheilte  Fall  be- 
trit  ciiieu  Kranken,  der  bei  der  Mahlzeit  einen  liübucr- 
bodken  Tersebltiekt  hatte.  Oer  Pat  enpfand  dabei 
eben  intensiven  Schmerz  im  Halse,  der  von  nun  a:i 
Bit  vechseluder  Intensität  anhielt,  sich  namentlich 
aber  bei  Nahrungsaufnahme  steigerte.  Dabei  var  die 
^iicrohre  selbst  für  grosse  Bissen  und  auch  fOr  Soadeo 
duchgän^i;;.  Sir-bon  Tage  narb  dem  Unfall  <^rfol<;te 
ioociiuüb  24  Stunden  3  mal  ma^eohaftcs  Bluterbrecheu. 
Da  der  Patient  dnreb  den  enormen  Bhitrerlnst  stalle 
nllabirt  var  aml  zu  befürchten  stand,  das»  derselbe 
etrifr  ereraucllen  4.  Blutung  erliegen  würde,  i-ntschloss 
sich  il.  zu  einer  Uperatiou,  die  in  Narcosc  vorgenommen 
nrde.  Anf  Grund  der  Anamnese  and  mit  Bficksiebt 
3.;f  den  Befund  kam  H.  »u  der  Vorstellung,  d.iss  der 
im  Ualstheile  des  Oesophagus  steckengebliebene  Kremd- 
kwper  £e  Wand  der  Speiseröhre  voUkommcu  durcb- 
bolnt  Utte  und  gegen  ein  gitoeres  arteriellea  oder 

T?ri"«i;'s  nefriss  so  ans"dr:lngt  würde,  dass  dadurch 
Dti-abitus  der  Geiässwand  und  in  Folge  dessen  die 
tidtlidwn  Blutungen  bedingt  wurden. 

Durch  die  ausscbliesslicb  rechts  localisirten  Schmer- 
len, durch  cii.e  diffuse,  undeutliche,  iiulsirende  .'^chwel- 
hug  vor  und  uuter  dem  M.  steruocleidum.  der  rechten 
Seite  vorde  H.  Teranlasst,  annnehmen,  dass  die  Per- 
f>ntioil  nach  der  rechten  Seite  hin  .stattgefunden  halte 
Bad  dass  rechts  die  (iefässlä-sion  zu  finden  sein  würde. 
Bd  der  operativen  Freilcgung  der  üeni^tse  und  der 
^^iQhie  der  rechten  Seite  vnr  aber  nichts  von  einer 
BlutuDp  oder  von  einem  Fremdköqier  zu  sehen :  es 
musste  desiregcQ  die  Operation  auch  links  ausgeführt 
Verdes;  auf  dieser  Seite  hinderte  eine  Ober  faustgrosse 
Stnuaa  den  Zugang  su  den  aufsusnchenden  Gebilden; 
diese  musste  deshalb  zuerst  exstirpirt  werden.  Bei  der 
dmnf  folgenden  Präparatiou  fand  U.  dann  das  Zell- 
(tvebe  am  den  Oesophagus  herum  eiterig  infiltrirt  uud 
stiess  auf  eine  über  wallnussgrosse,  mit  stinkender, 
»ber  nicht  blutiger  Jaachc  erfüllte  Höhle:  in  dieser 
tteekte  der  faulig  verfärbte  Knochen,  der  leicht  extra- 
tüt  «erden  konnte^  Kacb  der  Eztraetion  des  Vremd- 
t"'rpH;rs  fand  II.  dann  auch  die  Qu'  lle  der  Blutung  in 
tiuem  Defcct  einer  an  der  hintcrcu  Wand  der  Speisc- 
lAie  Tflrlaufenden,  der  PerforationslQeke  unmittelbar 
uUegeoden,  .stark  v.iricüs  erweiti  rtch  Oi  •-.■pbagusvene. 
IKe  Vene  wurde  umstocben  und  su  die  Blutung  gestillt; 
der  Fat  vurde  vollständig  geheilt 

la  der  an  die  Ifittbeiludg  dieses  interessanten 
falU.s  sich  anschlie.ssenden  Epicrise  macht  II.  noch  auf 
Terscbiedene  bemerkenswerlhc  Eigenthümlichkeiten  auf- 
BMiksam,  welche  nach  der  Einkeilung  von  Fremd- 
körpern im  Halstheile  der  SpeiaerShre  eintreten  können. 

Schliesslich  empfiehlt  II.  zur  Friii  isining  'ler  Di.i- 
goott  nach  Verschlucken  von  Frcuidkvrperu  die  Bc- 
satnag  des  Ocsophagoscops  und  die  Dtirebleucbtung 


mit  X-Strahlen,  mit  der  er  bei  Versuchen  am  Cadaver, 
recht  günstige  Resultate  enislt  hat 

Dclam;ire  und  Descazals  (18)  geben  unter  sorj;- 
samster  Benutzung  der  bisher  erschieneneu  Literatur 
eine  übersiditHche  Zusammenstellung  Ober  Pathologie 
uud  Therapie  der  Oesophagus-  und  Phar}*nxdivertikcl. 

Dil-  Hchruidhiiig  dieser  /ustünde  hat  in  erster  Reihe 
den  Krnaiiruugszustaud  des  Krauken  zu  verbessern  resp. 
gflnstig  lu  erhalten.  Die  Kranken  müssen  langsam 
essen,  dürfen  nicht  zu  grosse  Bilsen  auf  einm.al  nehmen 
und  müssen  es  vermeiden,  dass  Speisen  in  dem  Sacke 
des  Divertikels  stecken  bleiben.  Zuweilen  gelingt  es 
durch  fortgeaetxtes  Bougiren,  eine  VerOdnng  des  Sackes 
herbeizuführen. 

Wird  die  Nahrungsaufnahme  in  Folge  des  Divertikels 
unmSgtteh»  so  muss  die  Radicaloperation  in  Betracht 
gesogen  verden. 

Rümpel  (14)  bespricht  zunächst  2  Leiehenprü- 
parafe  von  spindelförmiger  Speiser<jbreuerweiterung  und 
thtiilt  dann  einen  in  vivo  diagnosticirteu  Fall  von  idio- 
patUseher,  spindelförmiger  Speiser5hronerweiterung  mit. 

Ks  handelte  sich  um  einen  25jährigcn  Mann,  der 
an  anhaltendem  Erbrechen  litt  Das  Primäre  und 
Wesentliche  der  rorliegenden  Erkrankung  erbliekt  R.  in 

einer  spastischen  Contraetur  des  unteren  Oesophagus- 
endes;  zur  Stütze  für  die.se  Auffassung  führt  der  Verf. 
folgiMide  (irüdde  und  Th.il>;iclien  an:  1.  Die  Ii. 
beobachteten  Patienti  n  waren  von  »ehr  leicht  erregbarer 
nervöser  Natur;  auch  für  die  auf  ein  Trauma  zurück- 
geführten Fälle  lässt  sich  die  hysterische  Grundlage 
verwerthen.  3.  Der  aufßIHge  Wechsel  in  der  Sondir- 
barkeit  des  unleren  Speiseröhrenendes.  Ii.  Die  Resultate 
folgenden  Versuches:  Ks  wird  eine  gut  lingerdicko 
•  iummiholils' iich' .  diu  sog.  Hauptsunde ,  bis  in  den 
Magen  eingeführt  und  zunächst  durch  den  austretenden 
Mageninhalt  eonstatirt,  daas  die  Sonde  sieb  thatMcbHcb 
im  M<-igen  beßnden  muss.  Die  Sonde  bleibt  in  dieser 
Stellung  liegen.  Nun  schiebt  man  eine  zweite  dünnere 
(1  cm  l)urcliiiii'sscr)  Sonde,  .die  Nebensoude",  welche 
mit  Abflussrohr  und  Trichter  verschen  ist,  vorsichtig 
längs  der  ersten  Sonde  40  cm  tief  in  die  Speiseröhre 
hinein.  Wenn  man  non  durch  diese  aveite  Sonde, 
velehe  unmöglich  selbst  in  den  Magen  hineingelangt 
sein  kann,  sondern  mit  ihrer  Spitze  im  unter- 1»  Drittel 
der  Speiseröhre  sich  bctindcn  muss,  eine  genicsscne 
Quantität  Wasser  —  3(X)  ecin  —  einflicssen  läs'-t.  s« 
gelingt  es  trotzdem,  diese  300  com  vollständig 
beim  Senken  des  Trichters  surflekauhebern. 
Auch  bei  mehrfachem  Zurückfliessenlassen 
des  Wassers  fliessf  kein  Tropfen  läoga  der 
ersten  in  den  Magen  eingBfiyirteD  Sonde  in  dieMO  ab 

Dies  ülicrrasclirtidc  Resultat  lH;\M-ist.  dass  der 
wasserdichte  Abschluss  des  oberen  Bassins  von  dem 
Magen  nicht  bedingt  sein  kann  durch  eine  Abknickung 
des  unteren  Uesophagusendcs  oder  citic  .\rt  von  Klappcn- 
verschluss.  Denn  die  erstcre  hilte  durch  die  starke 
bis  in  den  Magen  eingeführte  ilauptsoudc  aufgehoben 
werden  müssen  und  auch  der  Mechanismus  des  Klappen- 
verschlusses  ist  als  völlig  w.xsscrdicht  nicht  denkbar, 
da  die  dicke  Sonde  ein  vollkommenes  mechanisches 
Aneinanderpressen  der  Wandungen  der  Speiseröhre  un- 
mSglicb  macht  Der  wasserdiebte  Versdiluss  bei  diesem 

V<Tsticlp-  ist  mir  dadurch  i-rkHirlich,  di^s  sich  entweder 
die  Hu.sculatur  des  unteren  Oesoph.-iguscudes  fest  um 
die  Hauptaonde  eontrabirti  oder  dadurch,  dass  die 
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NcbcDsond«  rieh  in  eia«r  Atustfllpung  des  Oesophagus 
befindet. 

Dass  es  sich  im  vorliegendeu  falle  tbatsüchlich 
um  eine  dilHiae  Erweiterung  der  SpeiserBhre  handelt, 
irird  durch  folgende  V'ersuchüanordnung  bewiesen :  führt 
man  dem  Kranken  eine  gcfciistcrtc  riuminisondi-  in  den 
Hagcu  t-iii,  deren  Fenster  bis  ib  cm  hoch  vom  unteren 
Sondenende  hinaulradien  und  sebiebt  die  Nebensonde 
40  cm  tief  in  die  Speiserühre,  so  flicsst  nach  Kinlaufen- 
lassen  von  300  ccm  Wasacr,  beim  Öeukeo  des 
Triebtets  nichts  mtlbx  turOek;  ebenso  ist,  venn 
man  500  ccm  Wassor  durch  die  Nebensoode  cin> 
(lie.sscn  lässt,  auch  von  diesen  nichts  mehr  surfiekxu* 
hebern. 

Zur  weiteren  Demonstration  des  ungewöhnlichen 
Krankhcitsbildes  bat  fi.  aueh  das  BSntgen -Vdrüihren 

herani^czogcn. 

Bei  der  Hülf  losigkeit,  mit  der  die  interne  Therapie 
diesen  Zustibtden  gegenibmteiit,  bSIt  R.  die  rrsge,  ob 
man  den  Kranki  ti  nicht  durcli  rine  cbinirf^srlic  Radirai - 
lichandluug  —  eventuell  Kesection  des  dilatirten  Oeso- 
phagusabsobnittes  und  AnniQinng  des  oberen  Endes 
an  die  Cardia  —  hellen  kSnne,  Ar  vobl  «Srterungs 
Werth. 

Kinen  veiteren ,  durch  Sectionsbciuud  sicher- 
gestellten Fall  von  idiopathiseber  OesopbaguserweHe- 

ning  beobachtete  Jaffe  (15)  bei  einem  .i^jahri^jen 
kypboscoliotiscben,  hochgradig  nervösen  Mann,  der  zu- 
erst an  intermittirendcn,  später  an  eonstant  auftreten« 
den  Schluckbcachwerden  und  an  periodischem  Er- 
breehin  litt.  Der  Kall  .T.'s  scheint  in  der  .Mitte 
zwischen  den  rein  primären  und  secuudären  Dilata- 
tionen SU  stehen;  wenn  es  auch  nicht  zu  einer  anato» 
mischen  Stenose  gekomnicn  is!,  so  i:i:s^t  sieb  doeb  Uh 
nehmen,  dass  die  zwischen  dem  nach  innen  promi- 
nenten Ptoe.  xiphoideus  und  einem  ebenfalls  vor- 
stehenden Brustwirbel  abgeplattete  CSrdla  das  Herab- 
gleiten der  Speisen  erschwert  hat. 

Die  von  ß.  vorgeschlagene  Kesection  des  Oeso- 
phagus hllt  J.  fBr  unausfQbrbar;  um  die  spastisehe 
Contractur  an  der  Cardia  zu  beseitigen,  empfiehlt 
.1.,  'liiiih  ein-  uder  mehrtäjfigrs  Liegenlassen  einer 
icbluudrubre  eine  Erweiterung  der  Cardia  zu  ver- 
sueben. 

Sollte  die  Sondirung  per  os  nicht  mehr  gelingen, 
SO  rith  J.  2ur  Anlegung  einer  Magentistel  und  zur 
retrograden  Sondirung  von  der  Fistel  aus. 

Sehmidt  (IS)  kommt  an  der  Ilaiid  von  86  mit 
I  r  Sonde  bcliandclten  carcinomatosen  Oesophagus- 
stricturcn  zu  der  Anschauung,  daas  die  blutigen  Ope- 
rationen mit  ihren  seitherigcü  licsultaten  die  Soudeu- 
behandlung  nicht  verdrängen  können. 

Die  (iofahren  einer  Sondeupcrforalion  sind  nach 
den  £rtahruDgen  der  Tübinger  medicio.  Klinik,  deren 
Material  S.  darauf  bin  untersucht  bat,  und  nadi  den 
Ziisammenstellungeo  aus  der  Literatur  sehr  gering. 

(?  Uef.) 

Die  Gastrostomie  konnte  die  »icfahr  einer  l'erfora- 
tion  aber  nicht  ausscbliessen.  Ob  sie  seltener  sei, 
könne  durch  das  seitherige  Material  nicht  bewiesen 


werden,  da-  bloss  hti  den  Onstrostomirten  das  an- 
nähernde Verb.iltiti>s  von  der  .\nzahl  d'-r  F*erf"rati"!ien 
zu  der  Zahl  der  überhaupt  Operirten  bekannt  »ei,  wo- 
gegen die  Zabl  der  perforirten  und  nicht  perforirten 

Oesophaguscarcinome,  die  mittelst  Sonde  behandelt 
wurden,  nicht  genau  bekantit,  iedi-iifalls  aber  bedeu- 
tend grösser  sei,  als  die  mittelst  der  Gastrostomie  be- 
handelten. 

Zur  Hchandlung  der  Oesophagusstrict  iiren 
empfiehlt  Zeebuisen  (17>  den  schon  von  König  im 
Eandburb  von  Billrotb  und  Pltba  angegebenen  Ge- 
brauch von  durchbohrten  silbernen  Kugeln  von  ver- 
schiedener (irösse,  welche  an  seidenen  Kiiden  zu  be- 
festigen sind,  während  er  gar  nicht  sondirt. 

Zur  Erliuterung  theilt  er  swei  Va\)»  mit,  wo 
aCausti.sche"  Oesophagiostriclu.'''  n  in  dic-ser  Weiso  mit 
ausgezeichnetem  Resultat  behandelt  wurden.  Er  be- 
nützte 6  Kugeln  von  verschiedener  Grösse;  der  Dia- 
meter betrag  S— 7  mm.  Mit  der  kleinsten  Kugel  fing 
er  nn.  Die  Kugel  wird  .Abends  VOB  Patieoten  einge- 
scbluckt  und  liegt  am  folgenden  Xoigen  im  Magen. 
Dann  wird  sie  surückgezogen.  Nicht  nur  die  in  dieser 
Weise  stattlindernii-  relrngrade  Dilatation,  sondern  be- 
sonders die  AVirkung  der  Kugel  durch  ihre  S  hwere 
achtet  Z.  von  grosser  Bedeutung.  Bettruhe  wirkt  au- 
sebeinend  eher  begfinstigend  als  belistigend  auf  das 
(lelingen  der  Ku^^rinicthode.  Zur  Lüdirung  der 
Oosopbaguawaud  besteht  fast  keine  Gelegenheit,  der 
Faden,  wenn  gut  gereinigt,  hat  keinen  nachtbeiligen 
Kinlluss  und  das  Silber  wird  nur  wenig  .ingegriffen, 
SM  dass  die  Gefahr  der  Sibervergiftung  bei  nicht  allau- 
laug  dauernder  Behandlung  sehr  gering  ist. 

Zur  Beseitigung  der  hiallg  als  wesentlichstes 
Symptom  der  Oesophaguscarcinome  hervortretenden 
Schluckbescbwerden  cmptiehlt  Kosenheim  (IS)  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Verabreichung  von  Morphium  (per 
injeetionem  oder  per  os)  oontnindietit  ist,  die  locale 
Aetzung  rcsp.  Anästhesirung  der  erkrankten  Partie. 
Die  Application  eiuer  1 — 5proc.  Argcntum  nitricum- 
Lösung  oder  einer  Lösung  von  EueaVa  erfolgt  mit  einer 
Spritze,  die  ein  langes  Ansatzrobr  von  35  cm  trigt 
und  die  sich  leicht  in  die  Speiseröhre  bis  zum  Locus 
alicctioi.is  hiueiubriugeu  Iää6t.  Bestand  nebenher  Er- 
weiterung oberhalb  der  Sirietur,  so  wurde  die  eetasirte 
Partie  mit  der  weichen  Sonde  erst  entleert  und  dann 
die  Einspritzung  gemacht:  1—2  mal  am  TagCf  schliess- 
lich nur  jeden  2.  oder  3.  Tag. 

Ein  anderes  umständlicheres  und  nur  nük  Hülfe 
des  Oesophagoscops  ausführl^arvs  Vivfihren  zur  Be- 
handlung des  Ücsopbaguskrebses  ut  locoie  galvano- 
kaustische  Aetsung  des  bösartigen  Proeeases  mit 
einem  Porzellanbreaiiar.  Rosenheim  will  .luf 
diese  Weise  Intumesccnzen,  die  in  das  l.umfn  des 
Oesophagus  prominirtcn,  beseitigt  und  den  lutroitus 
von  ringßrmigen  Stricturen  erwntert  habou  KatQr- 
lich  sind  aucb  biemit  die  Erfolge  nur  vorüber- 

gehende. 

In  dem  von  Kablukow  (20)  beschriebenen  Fall 
trat  bei  einer  SSjihrigaa  Blnecin  in  Fklge  von  Ver- 
schlucken duer  Siure  sebon  A  Wodieo  spiter  eine  Csst 
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T«llaiäadi|{0  Undurcbgiingigkcil  der  Speiserühre  ein: 
fine  Trou-sseau'sche  Olivensonde  No.  6  stie>s,  '21  cm 
Ton  der  Zahnrcihe  entfernt,  auf  völligen  Widerstand. 
Haid  wurde  atieli  dos  SebluekeD  tob  Flfistifkeit  sdir 
erschwert,  so  dass  hei  rapider  Abmagerung  der  Fat. 
xur  Gastrostomie  geschritten  wurde.  Als  der  Emäh- 
ruDgnustaod  sich  etwas  gehoben  hatte,  begann  Verf. 
■itteltt  feiiMr  fioag^M  41«  SpitSutSlm  dvroli  die  Car- 
4i»  hindurch  7.11  dilatircri.  Nach  täglich  zwoi  Wochen 
img  fortgesetzter  Bougiruog  war  der  Oesophagus  durch- 
pagig  gemacht,  die  Enihrong  mit  FlOssigkciten  ging 
vieder  TOm  Munde  aus  vor  sich,  und  2  Mmiate  nach 
AalegUDg  der  Magenli!<tel  konnte  dann  auch  /.ur  Dila- 
tatkm  der  äpeiserobre  von  oben  herab  vorgegangen 
ferden,  mit  alUniltg  aosteigenden  No.  von  Olivensonden. 
Di3  untere  Drittel  des  Oesophagus  wies  dabei  3  ring* 
fiTinige  .Strieturcn  auf,  27,  83  und  37  cra  von  der  Zahn- 
reihe  entfernt.  Schliesslich  fülirte  K.  durch  eine  ihm 
TcriAUoiasminig  gut  geglfiekte  plastiadw  Operation 
den  Verschluss  der  Magenfistel  herbei. 

Die  Fat.  hat  während  5  .Monaten  nach  der  ersten 
OpBiation  10  kg  zugenommen,  flüssige  und  breiige 
Speisen  gehen  utigcbt<irt  hinab.  Die  Oesophagu-sdilata- 
ti»a  wird  ambulatorisch  fortgesetzt,  Olive  No.  S  passirt 
i»  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

m.  Magen. 

a)  Allgctneinos.  Symptomatologie.  Diagnostik. 

Therapie. 

1)  Biege  1,  F.,  Die  Erkrankungen  des  Magens. 
2  Tbeile.  Mit  14  Abb.  und  6  Taf.  gr.  8.  Wien.  — 
2)  Hartius,  F.,  Achvlia  gastrica,  ihre  Ur>iach<Mi  und 
ihre  Folgen,  gr.  8.  Mit  C,  Abb.  u.  1  T.if,  \\:ru.  — 
8)  Boas.  I.,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. 1.  Tbeil.  Mit  41  Holzschn.  4.  Aull.  gr.  H. 
Leipzig. —  4)  Pick,A.,  Vorlesungen  über  Magen-  und 
Dirnkrankheiten.  2.  Tbeil:  Dannkraukheiten.  gr.  S. 
Kt  10  Abb.  Wien.  —  5)  Wegdo,  C,  IV-ber  den 
Werth  der  chemischen  Untersurhun^'  der  Mnitensnlt- 
Meretion  für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen- 
damerkraokuiigen.  Zcitscbr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  6. 
(Nichts  Neuea.)  —  6)  Verhaegeu,  A.,  Lea  s^ötioos 
pstriques.  Ceüule.  T.  XTI.  Fa.se.  I.  —  7)  Schüle,  A., 
Zur  Kenntnis.s  vr  n  der  Zusnn-.mpn«et7ung  des  normalen 
Magensaftes.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  Hd.  33. 
Winkler.F.,  Der  Nachwei.s  Ireier  ^.ilLsiuire  im  Slagen- 
iiiiialt  mittelst  Alpbanaphthol.  l'entralbl.  f.  inn.  Med. 
Xo.  39.  —  9)  Sjöqvist,  J.,  Kinige  Bemerkungen  über 
Salssäurebestimmuogen  im  Mageninhalt.  Zeitschr.  für 
UiB.Med.  88.  Bd.  Heft  5  u.  6.  —  10)  Schneider,  H., 
l'ntersuchungcn  über  die  S.il7.s;ivire>ecretion  und  lie- 
»-irpiionsnihigkcit  der  Magenschleimhaut  lu  i  den  vtr- 
icbiedenpn  Magenkrankheiten  und  anderw-  iti^eu  Krank- 
heitnustöndeo.  Virebow'a  Arcbir.  Bd.  Uä.  —  11) 
Bhrnano.  J.,  Ueber  die  Weehsetbesiebungen  swbchen 
,?"ilzsriiiri''!eficit'*  und  „combinirter  .'"alzsäure"  des 
V  i^'- t.;ul,al!s.  Herl,  \\  ochfnschr.  20.  Decemher.  — 
Ii;)!'-,  A.,  T'ebrT  <Yu-  T'"[i>i!i:ili--(.urii'ni:i^'  im  nor- 
malen .Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33.  —  13) 
Bobertson.  W.  ti.  A.,  Digestion  of  starch  jn  Ihe 
■tomaeb.  Ediub.  med.  journ.  1896.  Mai.  —  14)  Ilewes, 
H.  F.,  The  Chemical  anal^sis  of  the  gastric  content». 
(Ketbod  of  analy.si.s  for  use  in  clinical  worler.)  B.i>t 
nwi.  jonrn.  No.  22.  —  15)  Armstrong.  W.,  Gastro- 
intMÜnal  toziaa:  tbdr  elinical  aigoifieaaee  and  thera- 


peutic  indicatitiiis.    Rrif.  med.  ji^urn.    .lul\  31.  iTüii'- 
zu.sammenfasscnde  kurze  Besprechung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  therapeutischen  .Maas.snahmen.)  — 
16)  Hage,  Note  sur  la  fermentation.    Arcb.  güner.  de 
mtd.  —  17)  Talma,  S.,  Over  gisting  van  Koolhvdraten 
in  de  Maag.    Weekblad.    No.  19.  —   18)  Ehret,  A.. 
Ucber  das  Verhältniss  der  .Sarcinen   zu  den  Magen- 
gäbningen.  Grenzgebiete  d.  Med.  II.  —  19)  Ruzicka,  S., 
Ezperiinentello  Beitriige  sur  Lehre  von  der  Selbstvcr- 
dannng  des  Mageos.  Wien.  med.  Presse.  No.  10—26.  — 
20)  Micheli,  F.,  Influenza  della  tempentura  degU  io- 
gesii  sullc  fuuzioni  gastriche.  Arch.  ftal.  dl  elin.  med. 
XXXV.  -  21)  Schmidt,  A.,  L'eber  Sebleimabsondcrung 
im   Magen.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  lATI. 
Heft  1  u.  2.  —  22)  Burian  und  Schur,  Venlauung-.- 
hyperleukoeytose  uod  Verdauung.    Wieuer  klinische 
WocbenscbTirt.  No.  6.  —  98)  Kuttner,  L.  und  Dyer, 
Uebcr  (Jastropt.Tsc.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  — 
24)  I.angerhan.s,   Leber  Enteroptnse.    Arch.  f.  Vcr- 
dauungskrankh.  XVIII.  —  25)  A  lieh  in,  W.  H..  Address 
on  some  relationships  of  indigestion.   Lancet.  Oct.  23. 
(Allgemeine  BetnMSbtongen  über  die  Beziehungen  äusser- 
licher  Einwirkungen,  wie  z.  B.  Diätfieber,  schlechtes 
Kauen  etc.  zu  Magensti.ruugeu.)  —  26)  Lieb  mann, 
My  cxperiencc  with  liypcracidity.    Boston  med.  journ. 
NÖ.  19.    (Nichts  Neues.)         27)  Schüle.  A.,  Kinigc 
Bemerkungen  über  die  Ilvpcracidität  und  die  Diät  bei 
derselben.  Arch.  f.  Verdkrankh.  XX.  —  28)  Dauber. 
Sehweretwasserstoff  im  Magen.   Ebendas.  III.  —  99) 
Einhorn,  M..  A  rurth':'r  eontribution  to  our  knowlcdge 
of  ischochymia.    Med.  rccord.    .lune  19.  —  30)  Der- 
selbe,   Verstopfung  und  Diarrhoe  als  Kolgczustiiiide 
manober  Magenerkrankunge«.     Arch.   f.  Verdkrankh. 
IX.  —  81)  Taylor,  Jamc-s,   Amylaccous  dyspepsia. 
Laooet.   Aug.  7.    (Empfehlung  der  Taka-Diastase  in 
Fällen   von    mangelhafter  Stärkererdauung.)  —  82) 
Linoshicu,  G.,   Note  sur  \\  'ligi  stion  paucrcatiquo 
chez   Ics   bypcrchl>jrhydrii]ues.     I.y.  ii    med.    No.  24. 
(Experimentelle  Beslütigung  friili  p  :  vngabcn  [Kühne, 
Ewald  u.  A.],  dass  der  saure  und  übcrsoure  HCi-Uageo- 
saft  die  Trypsinwirknng  anfbebfc)  —  88)  Soupault, 
M.,  Hypercblorhydrie  et  byperstenie  gastrique.  Bull, 
de  therap.  p.  II".    Bespricht  die  verschiedenen  I-olgc- 
zustiiiide,   l'e.M  iideis   den   Spasmu>   '!  -   Pylorus  und 
schlägt  vor,  dieselben  unter  der  Bezeichnung  ,dyspepsie 
hy  perstheniquc"  zusammen  zu  fassen.)  —  3.');  V  o  n  n  e  gu  t. 
Ein  Fall  von  Schellacksteineo  im  meoschltobeo  Magen. 
Deutsch,  med.  Wcbschr.  No.2«.  —  8«)  Rosenheim,  T., 
Ueber  anatomische  Insuffieicnz  des  Magens.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  11/12.    (Als  bislang  wenig  be- 
obachtete ätiologische  Momente  werden  hervorgeliMtien : 
Die  losuffidenz  nach  gastrischen  Krisen  der  Tabikcr, 
die  doreb  Tranma  oder  Perigastritis  erzeugten  Störungen 
der  Motilität  und  die  atonischen  Zustände  bei  Hornia 
epigastric.a.)  —  37'i  »ioldschmidl.  K..  l'eber  practische 
und  wissenseh.ift liehe  MeUi'  dcn   zur  Bcsiiinmung  der 
motorischen  Function  des  metischlicheu  Magens,  nebst 
Angabe  eines  exaetcn   und   einfachen  Verlahrens  sur 
Bestimmung  der  Grösse  des  flüssigen  Mageninhaltes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  —  38)  Oppler,  B., 
Die  Magendurchleuelitung.    Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
XXI.    (Eine  kritiseh«  l  ebvr.vieht   der  Literatur:  Verf. 
kommt   zu   dem    Ergebniss.    die   Verwerthbarkcit  der 
Uastrodiaphanie  für  viele  Fragen  der  Diagnostik  anzu- 
erkennen.)— 88)  Bewidzoff,  F.  M.,  Zur  Technik  der 
Gastroscopie.  Berl.  klin.  Wochschr.  ll.Oot.  —  40)We8t- 
phalcn,  Ueber  die  obicctive  Untersuchung  des  Magens. 
Petcrsb.  med.  Woeheiischr.   No.  89G.   51.   Sitzung  des 
deutsch.  Hr/.tl.  Vereins  zu  St.  Petersburg.    (Eine  aus- 
führliche Besprechung  der  verschiedenen  söge».  ij!,ysi- 
kaliachen  Untersucbungsmethoden.   An  der  Discussion 
betbeiligen  sich  die  Herren  Morits,  Petersen, 
Kernig.)  —  41)  Böni,  .1.,  Di  un  nuov»  metodo  per 
la  determinazione  della  gran  curvatura  dello  stomaco. 
Gaz.  med.  lombarda.   No.  16.  CBcsobreiboog  der  Mo- 
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tböde  ']--r  Sii!i(lcnpaIp'itio:t  rmrli  Boas.  s.  .1a!ir'-sliiT. 
18!n;.  17y.)  —  42,1  L  i  Ii 'k- in  a  II  II ,  E..  DL-iiioiiilratiMii 
von  K'intgenbilderij  des  noiitialen  uud  erwcitertcu 
Magens.  Deutsche  med.  Wochcnscljr.  No.  17.  (lUt 
Hülfe  eines  mit  einem  Kupferdraht  unupoDaeueU  IfafCD- 
««bUuieli««.)  —  <43)  Kahn,  F.,  Soodirangen  am  Munt, 
Pjlorus  und  Dünndarm  a«s  Menseben.  Arch.  f.  Ver- 
dauungslirankh.  II.  —  44)  Derselbe.  MiUiodik  der 
Metallspiralsondirung.  Deutsche  med.  Wdrhenschrift. 
No.  3r>;37.  (Nochmalige  Beschreibung  der  von  dem 
Verf.  angefebeoen  Metallspiralen  ohne  Uiuwcis  auf 
praetisehe  ErfähruDgeo.  .Der  Worte  sind  genug  ge- 
wech.seU,  nun  lasst  mich  endlich  Thatcu  scheu."  —  45) 
Derselbe,  Die  Pylorussondirung,  Ccntralbl.  f.  innere 
Med.  No.  2h.  —  1(5)  llcmmctcr,  .1.  C,  Die  Priorität 
der  Pylorussondirung.  Ebcadas.  No.  2.  (K.  und  H. 
reclamiren  jeder  fär  sieb  die  Priorität  des  1'ylorus 
mittelst  «nnAihrter,  eigeoartig  oonstruirter  Sooden 
sondirt  ra  haben.  Wir  müssen  den  Lesern  der  Originale 
die  Ent.xch-'^idnn)^  zu  (Junsten  des  einen  (»der  anderen 
Autors  überlassen.)  —  47)  .'^elireiber,  .1.,  Üemerkutifien 
betreffend  meine  Melhi  'l''  /um  Nachweise  der  Lage  des 
Magens  und  der  Canlia.  Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
Xlll.  (Es  handelt  sich  um  die  Einführung  der  auf- 
blihbaren  BaUonaonde  in  den  Magen,  die  von  Fr.  Kuh  n 
[s.  No.  48]  missrentanden  ist  und  nm  eine  PrioriUts- 
reclamation  und  Empfehlung  dieses  Verfahrens.)  — 
4S)  Kundrat,  R.  v.  und  H.  Schlesinger,  Zur 
Diagnose  der  Verwachsung  zwischen  T'ylorustumoren 
und  lieber.  Grensgebiete.  11.  (Eine  solche  kann  zu- 
meist aosgeselilossen  werden,  veon  die  PylonisgesehwuUt 
bei  Exspiration  liegen  bleibt  resp.  zurückgehalten  werden 
kann.)  —  49)  Benedict,  A.  L.,  Kunctional  gastrie 
diseases,  Iheir  tiiagnosis  anil  Ireatment.  The  med.  aud 
surg.  reporter.  .N\i.  10.  11.  12.  (Eine  lehrbuchartigo 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  in  Form  kurzer  Vor- 
leatmgea.)  —  5ü)  Hobiu,  Alb.,  Traitcmcnt  des  compli« 
eations  des  dyspepsies.  Bnll.  de  tb^rap.  p.  985.  — 
51)  Derselbe,  Des  retenli-senients  des  'lyspepsies. 
Ibid.  Ib.  Dcc.  iKiue  Kcihe  von  Vorseliiiiten  lur  die 
Behandlung  verschiedener,  mit  den  Magenkrankheiten 
verbundener  Zustände,  wie  z.  B.  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  MigiSae  etc.,  die  nichts  Originelles  bringen.) 

—  bit  JürgOBSftA,  Qu.,  Ueber  die  Oüt  der  Supcr- 
aeidittt  Archiv  fDr  VeTdauungsIcranlrh.  XIV.  — 
Javrorski,  Ucbersäuerung  des  Magens  und  deren  Be- 
handlung mit  Alcalina  effer^esc.  Thcrap.  Monatshefte. 
Sept.  —  54)  Wagner,  IL,  Zur  Behandlung  der  Super- 
acidität  mitBcrgmaon'schenMageniMutabletteD.  £bendas. 
MaL  (Empfehlung  derselben.)  —  56)  Hirsebfeld.FeL, 
Die  Anwendung  der  reberernährung  (Mastkur)  und  der 
Unterernährung  (Entfettunpskur).  gr.  S.  Frankfurt.  — 
5G)  Keich,  H.,  l'elier  einii,'!-  jirnr:i:^i  lie  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  Ernährungsphysiologie.  l'etersb.  Wochscbr. 
No.  48.  (Giebt  eine  kurze  L'ebersiebt  und  bekämpft 
gewisse,  ia  der  Diät  der  Eutfettungs-  und  Mastkuren 
gemachte  brfhOmer,  i.  B.  die  Vorschrift  Ebatein^s, 
dass  Kartoffeln  resp.  Kartoffelsuppen  zu  vermeiden 
seien.)  57)  Weber.  I'arkes.  Uolulays  atid  Spa  Ireat- 
ment in  certain  lormes  of  dyspepsia  and  tlse  possibility 
of  arresting  chronic  uon-infectious  diseases.  Joura.  of 
pract.  med.  and  surg.  No.  19.  (Eioo  Empfehlung  der 
(Quellen  von  Spa.)  —  58)  Hunt,  B.,  Some  remarks  on 
lavage  of  the  stomach  in  connexion  vitb  a  fatal  case 
of  vomiting  whilc  under  an  .tnaesthetie.  I.ancet.  Sept.  '2b. 
(Empliehlt  in  F.ällen  \on  Magenerweiterung,  in  denen 
operirt  werden  mu.ss,  vor  der  Narooee  den  Magen  aus- 
suwaschen,  damit  keine  ächlaeltpaeumODieB  entstehen.) 

—  59)  Meissner,  6.,  2urRrfcennang  und  Behandlung 

der  Ersehlaffiiiijrszustände  des  Magens.  Ther.  Monatsh. 
.lanuar.  (Niehls  ]*>wiihnenswerthes.)  —  (il)  l'etl.-ruti  ii 
Ventura,  La  jiili'Cirpina  iiflle  malattie  gaslricho. 
Arch.  ital.  di  diu.  med.  X.WV. —  G"i)  Sconamiglio, 
D.,  Orexiu  (Orexinbasc  uud  salzsaures  Orexin).  Wien, 
med.  Blätter.  No.  25.  (Eiperimentelie  Prüfung  und 


.\nwcndung  in  der  Praxis  mit  sehr  ^iiist;::''m  Erfolg. 
Von  15  Atiämicn  wurden  10  geheilt  und  ;>  ^^-bessert, 
von  10  Chlorosen  7  geheiU,  von  2b  Mat;eii;a  jriien  17 
geheilt,  0  grbesscrt.  Bei  atideren  M.agenerkratikungeu 
ca.  70  pCt.  Heilung!)  0.)}  .^avclieff,  N.  v..  Einige 
mechaDiscbe  Factozea  bei  der  fiebaadiuni  der  Magwi- 
und  DannkrankbeiteD.  Dentsehe  med.  woehemenift. 
2.  Dec.  (Nichts  Neues,  Beschreibung  einer  bei  Ptosen, 
Darratriigheit  etc.  zu  tragenden  Bauchl)ir>de.)  —  64) 
Goldbaum,  J.,  Beitrag  zur  Electmthi'rapie  bei  Mageo- 
affectioneo.  lieber  den  EinAuss  des  constantcu  und 
faradischen  Stromes  auf  die  Magensaflabsonderung. 
Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  III.  Heft  1.  —  65) 
Michaelis,  M  .  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Pylorus- 
strietur.  Deutsche  med.  Wochrnsehr.  N  i.  'iO.  (Inhalt 
iu  der  Ucberschrift)  —  66)  Bial,  Vorstellung  eines 
Falles  von  periodischem  Magcn.saftfluss.  Ibid.  (Inhalt 
in  der  Uebeisclirift.  Es  handelte  meä  um  eine  durch 
einen  Ulcus  bervorgerafene  Strietar.  Das  tJlens  war 

wahrscheinlich  in  Fol?"  i'it,i's  Traumas  entstand. n.)  — 
67)  Ewald,  C.  A.,  Erfahrungen  über  Magenchirurgie, 
viiruehmiieh  bei  malignen  Gescbwülsten.  Berliner  kUo. 
Wochenschr.    No.  87.  38. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  Monographie  von  Mar- 
tius  (2)  ist  Folgender: 

Von  der  dureb  Atrophie  der  Magensebleirabant 

(Anadeoie)  bedingten  secundären  .Achylia  gastrica  ist 
die  primäre  Secretionsschwäche  des  Magens  (Achflia 
gastrica  Simplex)  sunächst  genau  zu  unterscheiden. 

Die  letstere  ist  entweder  aageberea  oder  sie  ent- 
wickelt sich  we;iigstens  auf  dem  Boden  ursprilngHeh-^r 
Anlage,  iiie  vergesellschaftet  sich  meist  mit  augeboreuer 
Sebiriidbe  des  Nervensystems,  d.  h.  sie  findet  sieb  vor- 
wiegend bei  sogen.  Neurastbeuikeru. 

Die  primäre  Secretioiissehwäelii-  des  Magens  stellt 
eine  individuelle  EigenUiümlicbkeit  dar,  die  lauge  Zeit 
vSIlig  latent  bleiben  und  ohae  .naebweisbaren  Sehaden 
für  den  <iesamnitorganismus  bestellen  kann.  Das  ist 
der  Fall,  so  lange  der  Magen  motorisch  gut  fuuctiouirt 
und  gleichseitig  der  Darm  seoretorisch  und  resorptiv 
normal  arbeitet 

Die  secretionsschwäche  Magenschleimhaut  zeigt 
auch  soust  allen  von  aussen  einwirkenden  Scbäd- 
liehkeiten  gegenflber  eine  geringere  vitale  Energie, 
wie  die  nomal  functionirende  Schleimhaut.  So 
erklärt  sich  am  einfachsten  die  Tbatsacbc,  dass 
anatomische  Veränderungen  leichteren  und  schwe- 
reren Grades,  die  jedeeh  tnr  absoluten  Scbwere  des 
Functiousausfalls  in  keinem  Vcrliältniss  stehen,  so 
gut  wie  niemals  bei  der  Acbylia  gastrica  su  fehlen 
scheinen. 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  sog.  Magen- 
schleimhautatrophie (die  primäre,  nicht  carcinomatösc 
Anadcuie)  mit  Vorliebe  auf  dem  Boden  der  angeborenen 
SeereUnnasdiwiobe  sieb  eotwiekelt 

Demgemäss  giebt  es  klinisch  und  aaatomiaeh 
steigende  Ucbergängc  'zwischen  der  angeborenen  ein- 
fachen Achylic  mit  nur  unwesentlichen  Veränderungen 
der  Sehieimbant  und  der  Adijlie  granulirender, 
schliesslich  zur  völligen  Alropliie  der  Sebleimbaut  füh- 
render Gastritis. 

Die  bisher  der  letateren  allein  tugesdiriebenen  Felgen 
für  den  Gesammtorganismus,  insbesondere  das  Blut 
(scbwere  Anämie)  entwickeln  sieb  erat  dann,  wenn  die 
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Damschlcirubuut  in  grosser  Ausdeliuuiig  an  dem  tat 
Atrophie  fiilirendon  l'rocessf  Iheil  nimmt. 

Voo  dca  17  zum  Tbcil  au:ifübrlicb  wiedergt'gcbcucii 
SrnkengCMliiebten  illustrino  8  mtt  geuuien  Obdne- 
tioasbefuDden  die  Bedeutung  i\<r  Schleimhaut  des 
Mageif'Daniicanab  für  die  Entstebung  schwererer  Ana- 
men,  bei  8 — 6  ift  nach  dem  ktiotseheD  Beftiiide  dae 
Ma(;en!«chleimh«utatn>phie  vabrscheinlicb.  Die  flbligea 
betreffen  die  zuerst  von  Ewald  beschriebenen,  später 
ron  Einhorn  mit  dem  Namen  «Achylia  gastrica"  be- 
schrieben cn  und  all  «rein  nerrOs"  aoigefasiten  Fille. 

Eine  causalc  Therapie  für  den  auf  Atrophie  der 
Mairnsehieimhaut  beruhenden  Secretionsverlust  des 
Ua^u:i  giebt  es  nicht,  aber  auch  bei  der  eintacbeu 
Adqrlie  ist  der  Vunotiottsausfall  ein  sturer  und  dauern* 
•irr.  Es  handelt  sieh  wesentlich  nur  darum,  dem  Magen 
motorische  Arbeit  xu  erleichtern.  i'cpsin-Sals- 
säurabebMdlnng  soll  nach  M.  in  den  meisten  Fallen 
ibtfilfiMig  sein ;  diätetisch*bygieniacbe  Maassnabmen,  in 

Stkveren  Fällen:  Bettruhe.  mor<:endliclie  Mni,'enspühin- 
|eD,  Sorge  für  genügende  Nabruugsau/nabmc  in  mög- 
Kdwt  bniigar  Form. 

Der  Inhalt  der  Arbelt  ven  Verhaegen  (6)  ist  in 

Kürre  folgender:  In  jedem  Magen  tritt  i:'-j:'  n  Sclilu'^- 
der  Verdauung  eine  Verdünnung  des  Inhalts  auf;  die 
Mannte  AeiditStsrenninderung  am  Sebluas  der  Ver- 
dauung ist  nichts  veiter  als  der  Ausdruck  einer  aolchen 
Verdünnung.  Verf.  beweisil  dies  durch  genaue  Saiz- 
Morvanalyseu  während  der  Verdauung:  Am  Scblussi: 
4er  Tetdauung  aeigt  die  freie  Salsmure  keine  niedrl- 
gnen  Werthe  nis  im  Anfang:  darum  liegt  hier  nicht 
eine  Absättiguog,  sondern  eine  Verflüssigung  des  Magen- 
iohalts  Tor. 

Kaeb  rdeblieben  Vabheiten  findet  diese  Verdiin- 
nung hauptsii'^hlii^h  an  der  T'yloruNpartic  d^•^  Mrig<-iis 
statt,  indem  ein  kleiner  Theil  des  Mageninhalts  dort 
verilässigt  and  in  diesem  Zustande  periodiseb  in  den 
r'irm  hincingcprcsst  wird.  Diese  Sonderstellung  des 
l'yl  .rustheils  erschliesst  Verf.  aus  Doppclsondirungen, 
in  denen  zuerst  der  tiefe,  dann  der  oberflächliche  Magen- 
iabalt  benraagebraebt  irurde;  ersterer  var  aebwSebeir 
Moer,  leigte  aber  höhere  Werthe  fQr  freie  Salzsäure 
ab  der  letztere.  Die  Section  eines  Hundes  zeigte  die 
TeriünnuDg  des  Speisebreis  am  Pylorus. 

Eine  Verrtlritung  der  Salaiäureaeeretionvird  durch  al- 
burainoideSub.stanzen  (Ca-seTD,  Myosin)  undF!i  ivch<  \1rrict 
iMnrorgerufen ;  eine  Verminderung  der  tiesammtaciditdt 
md  der  Salaainre  irird  durdi  veraehiedene  Zuekerarten 
(Gljrkose,  Lactose,  Saceharose)  bewirkt,  derart,  daas 
finfaohe  W  assereinfilhrung  in  den  MagiTi  *  inf  '■tiirkpre 
Acidilät  des  Magensaftes  hervorruft  als  Zuukcrwasscr; 
IVpton  allein  mebr  als  Pepton  mit  Zucker  ete. 

Normalen  Xagenaaft  beim  Mensclion  f^cwann 
SehGle  (7),  indem  er  vom  .Munde  aus  durch  Kauen 
^•er  Citronenschaale  die  Drüsensccrction  des  nücb- 
tenen  und  vetber  entleerten  Vagens  anregte.  Kr  be- 
kirn  auf  diese  Weise  10 -15  eben»  Flüssigkeit,  welche 
im  Mittet  in  10  Versuchen  U,l— U,2  freie  IlCl  vuthicl- 
tca.  Die  p-  pt'iDisirende  Krall  betrug  in  8  Proben 
iO-MpCt 


Hieraus  kann  man  unschwer  berechnen,  vciche 
ausserordentlich  grosse  Mengen  Magensaft  während  einer 
Verdauung  abgesondert  werden  müssen,  bis  die  bekann- 
ten Wertbe  der  Slnreeunre  errdebt  sind.  Wenn  s.  B. 

100  g  rohes  geschabtes  Fleisch  0,08  g  reine  HCl  bc- 
nöthigen,  bis  alle  Säurcaftinitäten  gesättigt  sind,  so 
ninn  85S  ecm  mit  0,25  pCt  HCl-baltigen  Magensaftes 
notbwendig  am  diese  Salssäure  au  liefern. 

Mit  Recht  weist  der  Verf.  darauf  hin.  dass.  wie 
auch  schon  Schueycr  und  Martius  ausgesprochen 
baben,  diese  Ergebnisse  die  Dnriebtigkeit  der  Theorie 
von  Hajem  und  Winter,  wonach  die  Salzsäure  erst 
im  Magen  aus  den  freien  Clüoriden  entstehen  soll,  un- 
widerleglich  zeigen. 

Die  Xethode  von  Winkler  (8)  aum  Naebireis 

freier  HCl  beruht  darauf,  daas  wenn  man  zu  einer 
Zuckerlösung  »  inen  Tropten  einer  20  proc,  .\lphanaph- 
totlüsung  und  äcbcm  conccntrirte  Salzsäure  hinzusetzt, 
naeh  kursem  Koeben  eine  violette  Farbe  der  Flfissig- 
keit  eintritt.  Diese  Reaction  lässt  sich  auch  zum 
Nachweis  von  Salzsäure  in  sehr  grosser  Verdünnung 
verwenden.  Man  gicbt  eine  5  proc.  Lösung  von 
Alpbanapbtol  In-  Aloobol,  velcber  0,5—1  pCt.  Trauben - 
zuck<-r  zugesetzt  wird,  mit  einigen  Troiifcn  stark  ver- 
dünnter Salzsäure  oder  eines  salzsäurehaltigcu  liltrirtcn 
Vageninhaltes  auf  ein  Ponellanschälcben  xusammen 
und  erhitzt  vorsichtig.  Es  entsteht  gegen  Ende  des  Ab- 
danipfcns  eine  hlauvinlette  Zone,  die  rasch  fiiitenartig 
dunkel  wird.  Bei  zu  starkem  Erhitzcu  wird  die  Reac- 
tion dureb  die  dunkelbrauaeo  Verbrennungsproduete 
der  organischen  Sub.stanz  verdeckt.  Man  stellt  sie  also 
zweckmässig  auf  dem  Wasserbade  an.  Sie  fällt  noch 
bei  einem  (icbalt  von  0,0i  p.  M.  wasserfreier  IlCl  po- 
sitiv aus,  kommt  nur  bei  Gegenwart  freier  HCl  su 
Stande  und  tritt  für  Milcbsiure  oder  Essigsäure 
nicht  ein. 

SJ  ü  q  v  i  s  t  (9)  bespricht  eine  Abindemng  der  von 
ihm  s.  Zt  angegebenen  Barytmethode  sur  Bestimmung 
der  Salzsäure.  Sie  beruht  auf  dem  von  Fresenius 
angegebenen  Verfahren,  Baryt  durch  Ausfällung  mit 
Ammoniiim>Giromat  gewiebtsanalytisdi  su  bestimmen, 
und  einer  neuen  Titerstellung  von  Hyposulfitlösungen 
(Hager),  welche  sich  darauf  gründet,  dass  ein  Chromat 
durch  starke  Salzsäure  in  Cbromoxyehlorid  und  freies 
Cblor  xerlegt  wird.  Was  die  AuslQbruog  der  Analyse 

betrifft  müssen  wir  auf  das  Original  b^zw.  das  Heferat 
im  ebemiaeben  Tbeii  dieser  Berichte  verweisen.  S. 
sebliesst  bienn  eine  kritische  Besprechung  der  von  ver> 

schiedenen  Autoren  gegen  seine  Salzsäurcbestimmungen 
crliobenen  Kinwände,  die  er  siimnitlicb  zurückweist.  Die 
S.'scbe  Methode  gebe  unter  allen  bisher  für  die  Bu- 
fltfmnuog  der  pbysiologiseb  wirksamen  Salzmure  aus- 
uliciteten  Verfahren  die  genauesten  Werthe.  A])er 
die  Frage,  ob  es  vmih  klinischen  Gcsiclitspunkt  aus  noth- 
weudig  sei,  so  genaue  Salzsäurebestimmungen  zu  machen, 
wird,  wie  dies  Beferent  aueb  seit  Langem  ausgesprocben 
hat.  virncit.t.  In  den  meisten  Fällen  kann  sich  der 
i'ractiker  damit  begnügen,  eine  Aciditätsbestinimuug, 
eine  qualitative  Probe  auf  freie  Salasäure  und  euen 
Verdanungaversuch  ausaufObren.    Wo  die  freie  HCl 
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fehlt  wird  man  Jnnn  die  locker  gebundene  nach  der 
S.'aeheo  Metliwde  besUmmen.  Auch  bier  genügt  es 
naeh  Ansiebt  des  Ref.  iDiiibenid  die  Menge  der  etwa 
vorhaiidctiuti  combiuirten  Salzsäure  nach  dem  eintre- 

tt'uden  Niedt-rsi'lilag  vi>n  Bärin itn'arboiiat  abzuschätzon 
und  kauu  man  tu  den  weitaus  muistcu  FäUen  auf  cxocto 
SSablenverthe  Teniehteii. 

Sehncider  (10)  hat  >ich  der  flanjcunswcrthen 
Mühe  unterzogen,  die  vom  .lahre  18S(;  bis  1890  auf  der 
F4icbhorär!icbcu  Klinik  untersuchten  i-aliu  vuu  .Magen- 
krankbeiten  (158  an  der  Zahl)  tu  analjnrirMi.  Et  bandelt 

sich  dabei  einmal  um  di'ii  Salzsäurfgehalt  des  Mayens, 
das  andere  Mal  um  die  Aesorptionsverbältaisse.  Da 
die  Untersuch  un^'e  II  aber  in  den  ersten  8  Jahren  nüAt 
mit  derselben  Ausführlicbkeit  und  nicht  nach  demselben 
Sobcnia  wie  spiitorbiti  angestellt  sind,  so  kommen  eigent- 
lich nur  127  i'utlu  aus  den  .(obren  lää9  bis  1S96  in 
Betracht  Dabei  gilt  als  normal  ein  Salssiuiegehalt 
von  0,15—0,25  freier  fICl.  als  Anacidität  ein  HCl- 
Gehalt  von  weniger  als  Ü.Ul  pCt.  In  vielen  Fällen 
wurde  keine  scharfe  (luantitaüvc  Bestimmung  Toigenom- 
men,  sondern  der  Saltsäuregehalt  dvnii  YadfiniieD  des 
Mageninhaltes  mit  Wasser  abgesobiltzt.  wobei  di'-  Th.it- 
sacbe  zu  Uruudc  gelegt  wurde,  doss  normaler  Magen- 
saft oodi  in  8— lOfaeber  Verdünnung  positiT«  Farbstoff» 
reaotioQea  auf  fn  i,'  iici  gicbt 

Die  «inaeloeo  Kraukbeitqgmppen  wiesen  folgende 
Yerbältoiase  anf: 

1.  Ifagenearoinom. 

Es  wurden  untersucht  83  Männer  und  44  Frauen 
im  Alter  von  25—78  Jahren.  In  89,8  pC't.  aller  Fälle 
bestand  voUstHndige  Anacidität,  in  10,2  pCt.  konnte  Salz- 
säure nachgewiesen  werden,  darunter  Hyperaciditat  0,7, 
normale  Scerction  '6,9,  HypaciditUt  5,6  pCt.  In  den 
leisten  Fällcu  war  die  noch  bestcbendc  Salzsüurcsccre- 


tion  10  mal  dem  Frühstadium  des  Magenkrebses,  2  mal 
der  Ktitwickeluog  des  Krebses  aus  einem  Ulcus  zuzu- 
schreiben. In  45  Fällen  wurden  Blutuntersucbungea 
gemaeht  In  88  pCt  der  VUle  betrag  der  Blooglobin- 
p-h:ilt  50pCt.  und  weniger,  in  36pCt  blieb  die  Blot- 
körpercbenzahl  unter  i2500,000. 

Die  Praiung  der  Besovptionsieit  (0,2  g  JodkaHoa 
in  Gclatinckapsel)  wurde  bei  137  Patienten  au^felBlui 
und  zeigte  in  7G,.'{p(  t.  eine  deutliche  Verliingerung. 
Bei  8  Fallen  von  Cardia-Carcinom  betrug  die  Resorp- 
tionsseit  10—45  Minuten,  bei  41  Pylomseareinomen 
10—40  Minuten. 

Irgend  eine  Beziehung  der  Aciditätsvcrhältnisae  au 
den  Besorptionszeiteu  Hess  sieb  nicht  herausfinden. 

Bei  88  Fallen  von  Uleua  Teotr.  rot.  bestand  in 

mehr  als  der  Fülle  Anacidität  und  in  mehr  als  einem 
zweiten  Drittel  normales  Verhalten.  Nur  in  einem 
Fünftel  wurde  HyperaelditiU  gefimden  (grösster  8als> 
Säuregehalt  0,331  pCt)  Hypaoidität  bestand  in  S  Fällen 
gleich  7,1)  pCt.  Hier  sowohl  wie  in  den  Füllen  mit 
Auaciditiit  logen  aber  noch  andere  Complicationcn, 
S  mal  sehwere  Animie,  8  mal  Peritonitis,  5  mal  Qastree- 
tasie  vor.  (Ulcus  c.arcinomatosum?  Ref.)  und  glaubt 
Verf.  nicht,  dass  durch  diese  Befunde  die  Ansiebt  er- 
scbSttert  sei,  daas  das  Magenseliwfir  mit  starker  oder 
Tennehrter  Salzsäurcsccrction  einliufehe. 

Die  Rvsorptiouszeiten  bei  57  Patienten  betrugen 
in  40  pCt.  nicht  über  ü  Minuten,  sind  also  im 
Gänsen  dem  Gareinom  gegenfiber  veririint  Aber  audi 
bei  Ulcus  finden  sich  Resorptionszeiten  von  mehr  als 
60  Minuten  und  swar  in  etwa  S  pCt.  der  Fälle. 

Die  weiteren  Ergebnisse  der  bei  anderweitigen  Er- 
krankungen geprüften  Fillt  lassen  sieh  an  Besten  «u 
der  folgenden  Tabelle  «neben: 


Diagnose 


Carcinoma  ventric.  .  . 
Ulcu-  vriitrio.  rot.  .  . 
(iastrcrlasia  .... 
Catarrb.  gastr.  acut.  . 
Catarrh.  gastr.  mibacut. 

et  chronicus  .   .  . 

Oastralgic  

Kmesis  nervosa  .  .  . 
Anacidit.is  neno-sa  .  . 
Hyperaciditas  nervosa  . 
Meurasthenia  gastric.  . 
Gasteoenteritis  acut.  . 
Gastroenteritis  ehroo.  . 
Icterus  gastroduod. .  . 
Cirrbüsis  bepatis  .  . 
l'critonitis  tubercul.  . 
Ren  mobilis  .... 
Nephritis  interstit  .  . 
Diabetes  mellitus    .  . 

Anaemia  

Chlorosis  

Carcinoma  bepatis  pan- 

ereatia  etc. .... 


Zahl  der 

unter- 
suchten 
Fälle 


l-.>7 

;$s 

G4 
50 

SO 

52 

y 

G 

2 
2 

7 

13 
5 

81 
4 

2 
Iii 


517 


ByperadditSt 


Zahl  j  pCt. 
der  Falle 


3 
3 


88 


0,7 
IS,  4 
7,8 
2,0 

10,0 
11,1 


100,0 
50.0 


14.3 
15,3 


5.7 


5.4 


Normale 
Secretion 


Zalil  I  pCt. 
der  F&lle 


5 
14 
18 
12 

7 
3 
1 


1 

10 
2 


3.9 
:Sf,,s 
28.1 
24,0 

35,0 
33.3 
20,0 


50,0 


y,7 


1. 1 
fi,9 


77  14,8 


HypaeiditSt 


Zahl  I  pCt. 
der  Fälle 


3 
10 
7 

•j 


4 
1 

1 

4 


5,7 
7,8 
15,6 
14,0 

10.0 


15,6 


15,3 

13,0 
25,0 

7,7 
11,5 

17,8 


49 


9,5 


Anaeiditit 


Zalil  j  pCt. 
der  Fälle 


114 
14 
81 
80 

9 

4 
52 

3 

2 

i 

r. 

9 
5 
24 
8 
2 
11 
19 


89.8 
3G,S 
48,4 
60,0 

45,0 

■53.:; 

80,0 
100,0 

34,4 

100.0 
50,0 
85,7 
69,4 

100,0 
77,3 
7.^,0 

100.0 
84,G 
54,2 


88  75,8 


3G3  70,8 


üeberfaaupt  ab- 
norme SecretioB 

Zalil  I  pCt 
der  FäUe 


122 
24 
46 


13 

r, 

4 

52 
3 
6 
2 
1 
7 

13 
5 

28 
4 

•> 

12 
25 

87 


440 
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96,1 
C3,2 
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100,0 
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ffienn  knQpft  der  Verl  folgende  Betrachtuogeo. 

Das  Verhalten  der  SalMüure  wurde  überhaupt  an 
517  l'atieutea  mit  Mageakraokbeitcn  üder  Verdauungs- 
itimofea  io  Wotgi  uderweitigier  Erknmlning  untor« 
soebt.  Nur  in  77  Füllen  war  die  Salzsäuresecretion 
normal  und  in  440  Fällen  (85  pCt.)  gestört.  Sie  war 
aie  uormal  bei  Lcbercirrfaose,  Icterus  Kastroduodcnalis, 
BtrrSMT  DjraiMIiistei  Nephritis  iotertt^dmn.,  Diftbetes 
■elKtaa,  Pi  H*  üjitis  tuborculosa.  Am  häuflgst«u  fand 
äek  aormale  Secretion  (ä6,8  pCt.)  bei  View.  Uoge- 
Bkt  in  Vs—V«  der  fHB»  iMituidMi  anch  normideyer- 
biltaine  beim  chronischen  Ihgeaeatarrb,  acuten  Magen- 
«•atarrb,  (Jastral^ic.  Chlorose,  Gastrectasie  und  nenösen 
Erbrecbea.  Auffallend  gering  ist  die  Zahl  der  bypcr- 
addan  Vageiudtfte,  welche  mir  5  pCt.  betrag  wÄ  am 
Ualigsten  beim  Ulcus  (86  p('t  )  tieobachtct  wurde. 
Aber  auch  hier  sind  die  versrhu-denstcn  Werllic  ebon- 
M  wie  bei  deu  ubrigcu  Erkraukungssustäuden  geluudeu 
«Mden.  Dieselbe  gilt  vea  dea  SeewptloBSseitea,  die 
Doeh  weniger  ronstantc  und  specitischc  Beziehungen 
trkeiuien  lassen,  so  dass  Verl,  seine  Arbeit  mit  dem 
Site  sebttaaet:  •KeiiielEraokfaeH  bat  «iaeo  qpedfisebea 
Euluas  aaf  die  Sahsiuiesecretion  nnd  Beawption  (ab- 
gnehea  von  den  serretorischcn  Magenneurosrn  auf  die 
Seoetioa);  die  Prüfung  des  Magencbcmismuü  und  der 
Btioiptiim  kaon  war  dann  etwas  Brauehberea  Hefera, 
Veen  nan  aicb  der  Abhängigkeit  ihrer  Ergebnisse  von 
allen  inneren  und  äusseren  Umständen  bcwusst  ist, 
und  in  jedem  einxcinen  Fall  dieselben  immer  in  £r- 
«igong  bringt" 

Das  sind  fast  dieselben  Worte,  welche  Kef.  bereits 
im  Jahre  an  den  äcfaluss  der  1.  Aullage  aeiaer 

•Uiaik  dir  Vcrdammpkitiikfaeiten''  gestellt  hatte. 

Ehrnann  (II)  definirt  dsa  sog.  SalssSuredefidt 

als  die  Differenz  der  Oberhaupt  combinirbnn-n  und  der 
tbatsächlich  in  dem  jeweiligen  Falle  conibinirten  Sala- 
siaremeDgc  uud  »teilt  unter  Zugrundelegung  des  Ewald- 
idKn  PfobefirabstiMn  die  Gtekbuag:  Delleit  »  eem- 
bioirbare  (C,)  cornbinirte  (Cj)  auf,  also  C,  =  C,— D. 
Loter  der  Voraussetning,  dass  die  cornbinirte  Sals- 
iSnn  dee  Bwald'sehen  PtobefrfibstOeks  ianerbalb  enger 
*»renien  stets  dieselbe  ist,  lüsst  sich  also  aus  dem 
Deficit  die  iu  dem  Jeweiligen  Fall  cornbinirte  Sal/.säure 
ermitteln.  E.  glaubt  durch  eine  Reihe  vou  Versuchen 
udigewiceeo  aft  haben,  dass  die  eombinirbare  Sals- 
»äure  annäberod  gleich  sei,  und  zwar  O.OG— 0,07  pCt. 
betrage,  d.  b.  also,  dass  da»  Deficit  iu  Fällen  mit  voll- 
stäodigem  Verlust  der  S.-ilzsäure8ecretion,  also  Fehlen 
ds  AfeieB  nnd  gebundenen  Salsäfaoei.  ««■  0,06  pCt 
hcrem"  betragen  müsse.  Ist  das  Deficit  grösser,  was 
«ancihmal  vorkommt,  so  nimmt  E.  an,  dass  ander- 
«väge  BwdaAörper  (Blot  oder  alte  Bitokstiade)  in 
Uagcninhatt  vorbanden  sind,  weldie  dae  giBssere 
Biadung  der  Salzsäure  bewirken. 

Die  mauniglacben  Fehlerquellen,  welche  diesem 
Verfuhren  anhaften,  giebt  Veril  Sbrigens  selbet  su. 

-  Sehüle  (12)  hat  mit  Hülfe  des  Hammerschlag- 
schsB  Verfahrens  eine  Curre  der  Pepsinabsondenine  im 
antmalen  Magen  entworfen,  indem  er  bei  zwei  gestunden 
IVfisnen  nadi  eineai  FtobeMhetOek  in  Abständen>on 


je  15  Minuten  Mageninhalt  entnahm  und  die  Ver- 
dauungskraft nach  dem  Hnmmersrhlaj,''.schen  Verfahren 
bestimmte.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Curven  der  Ue- 
aammtaddit&i  der  Salssiureabsonderung  und  der  Pepeüi'* 
Verdauung  paralU  I  verl.uifen.  Auf  der  Höhe  des  Probe- 
frühstficks  resp.  der  Probemahlzeit  kommt  dem  Magen- 
saft des  ücsunden  eine  pcptonisirende  Kraft  zu, 
welehe  swar  iadividuelle  DUtoeasen  erkennen  liest, 
sich  aber  doch  constant  innerhalb  gewisser  Cirenzwertbe, 
etwa  60—70  pCt,  hält.  Die  (Qualität  der  l'eptoue, 
ob  PrebefrOhatOek,  Probeaiahlaeit  oder  Htleb-  nnd 
Mehlbrei- Abkochung,  bat  auf  die  Energie  der  Pepsin- 
absondening  ebenso  wenip  einen  nennenswerthen  Kin- 
Aus»,  wie  auf  die  Starke  der  Salzsäuresecretion.  Sio 
betrug  in  der  ebengenaanten  Reihenfolge  im  Mittel  75 
und  72  pCt  Die  Wirksamkeit  des  Im  weiss  peptoni- 
sirenden  Fermenfe-i  nimm?  iii>  Verlauf  des  Verdaunngs- 
processcs  successiv  zu,  verhält  sich  also  analog  wie  die 
Salasinre. 

Nach  den  von  Robertson  (13)  vorgenommenen 
Liibi  rati>riumsversuchen  und  Beobachtungen  am  Menschen 
unterliegt  Stcärke  allein,  es  sei  denn,  dass  sie  ausser- 
ordentlich sorgfältig  gekaut  ist,  der  Mageaverdautrog 
durch  das  fortwirkende  .'^peichelferment.  dessen  diasta- 
tischc  Fähigkeit  bei  einer  gewissen  Acidität  des  Magen- 
inhalts abgetödtet  wird,  nicht  so  vollständig,  als  wenn 
ihr  Eiweisasubstansen  beigemengt  sind,  welehe  die 
secernirte  frei"  Snlzsäiire  hindi'ti.  Per  'ins  Trans- 
formation der  Starke  entstandene  Zucker  wird  an- 
scheinend alsbald  resorbirt  Freie  Salniore  tritt  also 
rasch  bei  reiner  Kohldifdratkost  an^  viel  spSter  bei 
gemischter  DiHt. 

Abgesehen  von  einer  ausführlichen  Beschreibung 
der  Methoden  der  ehemisehen  Mageninbalt-Analfse,  die 
nichts  Neues  bietet,  findet  sich  bei  Bewes  (14)  eine 
kleine  Tabelle  über  30  Untersuchungen  gesunder  In- 
dividuen, die  15  mal  1  Stunde  und  15  mal  l'/j  Stunde 
nach  flinm  Ewald^sehen  ProbefrtthstQck  ausgeführt 
waren.  Ein  nennenswerther  üntexschied  in  den  Er- 
gebnissen hatte  nicht  statt. 

In  einer  Nachprüfung  der  Experimente  von  Biel 
(s.  Jahresber.  1896)  kommt  H  itfe  (IG)  zu  einer  vollen 
Bestätigung  der  Thatsacho.  dass  man  durch  ("IN'a-Zus.atz 
die  autifermentative  Vf'irkung  des  HCl  aufheben  kann. 
Von  der  Eigeosehaft  des  CINa,  fBr  rieh  allein  die 
Gährung  zu  fordern,  welche  Biel  zur  Erklärung  dieser 
Combiuationswirkuug  heranzog,  kann  sich  H.  infolge  der 
Uuzweckmässigkeit  seiner  Versuche,  Verwendung  zu 
grosser  Biefedosen,  nicht  übenengen,  und  denkt  deshalb, 
wie  dies  ja  schon  nfter  für  diese  Experimente  aus- 
gesprochen wurde  und  sehr  nahe  liegt,  an  eine  pbysi- 
kaliseh-ebemische  Beziehung  swisehen  flCI  nnd  CINa. 
Die  Thatsaehe  der  GithruugsbefSrderung  durch  CINa  ist 
nb'T  von  Bial  s.  Z.  im  Gegensatz  zu  H.  durch  viele 
Versuche,  u.a. durch  solche  aus  Lieb ig's  Schule  nach- 
gewiesen. 

Talma  (17)  sieht  in  den  Gährungsproducten  der 
Kohlehydrate  im  Magen  nicht  die  Folge  sondern  die 
Ursache  vieler  Magencrkraukungen,  weil  der  Umstand, 
das  mit  dem  Aufboren  der  (iährnog  aneh  die  alte 
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Ewald,  Khankukitkn  des  Diükstiukstuactus, 


Magenkrankheit  Vfrscliwiiifict,  so  oft  cititrilTl,  flass  von 
einer  zulalligcn  Coiiicideiiz  nicht  die  Hede  sein  kauii. 
(Nach  Ansieht  des  Ref.  kdaato  os  sieh  dabei  doch  nur 
um  die  l'ropat^'atioQ  eiDor  schon  bestehenden  Brloanlning, 
aber  tiicht  um  die  Ursache  einer  solchen  bandeln.)  T. 
unterscheidet  2  Formen  von  tiährung.  Erstens  eine 
solche  mit  betriiehtUeher  Gasentwieltclung  dureh  den 
Safcharoniyi'os  In  iliugt,  zweitens  eine  bactorielle  riiihrung 
ohne  tiabcutwiclitluag.  In  beiden  Fällen  vurde  iui 
Destiilat  des  genau  neotralisirten  Mageninhaltes  die 
Lieben'scht'.l'  ili  f  atsm  i -tion  gelunden.  Die  iTsteGährung 
wird  Voll  T.  als  Alcohol-,  die  zweite  aU  l"sM<,'s;iiire- 
göbrung  bezeichnet.  Die  künibchen  Symptome  der 
enteren  sind  die  bekaantcn  djspeptisohen  Erseheiaoogen. 
im  Magen  findet  sieh  reichliih  .'^alzsäurc,  Hefezellen, 
die  sich  leicht  auf  salzsäure-glucoschaUigen  Nährböden 
zückten  lassen,  wobei  der  Salzäuregebalt  bis  4  p.  Hille 
steigen  kann.  Solche  Gaat^Uiningen  lassen  sieh  aneh 
in  künstlichon  \;i!irg"misdi<Mi  aus  etwas  Mageninhalt 
und  einer  bteriliäirteu  Lü^uug  von  2,5  pCt.  Pepton, 
5  pCt.  Sacharose  und  1,5  pCt.  HCl  eneugen,  wobei  aber 
die  Saeharom^ces  bald  ihr  GährungSTennögen  und  die 
Eigenschaft,  in  sauren  Flüssigkeiten  zu  vachscn,  verliert. 

T.  nimmt  an,  dass  die  üäbrungsproducte  die  Ur- 
sachen der  motorischen  InsufReieos  des  Magens  sind  und 
zwar,  indem  zunäehsl  ein  Krampf  des  Tylorus  als  Folge 
derselben,  d.  b.  der  Gährungsproducte  eintritt  Mao 
kann  dann  ^  contmhlrten  Pylonis  IBhten  und  selbst 
sehen.  Mit  dem  Verschvinden  der  «iährung  schwindet 
dann  auch  Retet)t!oii  und  .Mag'-iil<rniisi>f.  Sodann  be- 
dingt die  Gühruug  eine  llypcrchlurbydrie,  welche  auf- 
hört, wenn  die  GShrung  aufhört  Ja  es  kann  bei  gleich- 
seitigem YoifaandenseiD  von  Magenkrampf  und  Uyper- 
chloifaydrie  als  Folge  der  Gähruug  selbst  zu  uicerativcn 
Procaasen  mit  Perforation  kommen,  wie  denn  anderer- 
seits solche  Gesdiwfire  caroiBonatSs  «otarten  können. 
Mit  Aufhören  der  AlcoholgShrung  können  die  Oeschwflre 
in  tieucsung  übergeben. 

Therapeutisch  empfiehlt  Mob  in  diesen  Fällen  Ent- 
ziehung der  Kohlchjrdnte.  Von  Antisepticis  hat  T. 
wenig  Nutzen  gr-.s<'lien.  am  meisten  noch  vom  Bismut 
salicyl.  und  vom  Arguut.  uiiric. 

Die  sweite  Form  der  Zersetsang,  bei  der  es  nicht 
zur  (la.sgährung  kommt,  i^t  mit  'kr  Entwiekelung  von 
Essigsäure  und  audcrcu  fliichügea  Fettsäuren,  Milch- 
säure und  Bemsteinsäure  und  nicht  näher  bekanntcu, 
unangenehm  ricehenden  Dc^tillationsproducten,  welche 
z.  Th.  die  Lieben'sche  Jodufurmrt'action  geben,  ver- 
bunden. Auch  hier  schwinden  die  Krankheitserschei- 
nungen mit  dem  Aufhören  der  Gährungserschcinungen. 
Der  bcziiglielie  Katarrh  ist  nicht  die  Krankheit  als 
sulchc,  sondern  die  Folge  der  Giibrungsproccsse,  und 
die  Entzündung  eine  Reactiou  gegen  dieselben. 

Wie  Ehret  (18)  berichtet,  kommt  die  Sareine  ent- 
weder in  Gemeinschaft  mit  Ucfea  und  Bactericn  im 

Mageninhalt  vor  oder  —  wie  in  ganz  \  ereiti/eltco 
Fällen  —  ohne  dass  diese  in  über  die  A'urm  hinaus- 
gehender Menge  vorbanden  sind.  In  diesen  Fällen  be- 
steht u!i<cr  Umst'inden  lebhaftere  Ga.sgiilirung  als  bei 
reichlichster  Auwcsculieit  sprossender  liefen.  Die  haupt- 


•>äi-l;lichsti'n  l'roducte  dieser  Gährung  sind  Säuren,  und 
zwar:  Essigsäure  (in  grosser  Menge),  Ameisensäure, 
Kohlensäure  und  ausserdem  Alcohol,  Aldehyd,  vielleicht 
auch  H.  Die  Sarcinen  als  Erreger  dieser  Gährung  an- 
zusehen liegt  um  so  näher,  als  das  Geringerwerden  und 
das  Aufhören  dieser  Uährung  mit  Vegetationsvcr- 
ändemngen  dieser  Kleinlebewesen  Hand  ia  Hand  geben. 

X'crf.  rrkfiüit  die  Matjen'-arcinc  als  besondere 
Categorie  von  .Microorganismen  nicht  an,  sondern  sieht 
in  ihr  lediglieh  ,cine  Form  der  Wachsthurasart*  und 
uatCKSCheidet  in  dieser  Beziehung: 

a)  regelmässiges  dreidimensionales  Wachstham, 

b)  endogene  Sporenbildung, 

c)  regellose  Spaltung. 

Die  Sarcinu  finden  sich  auch  im  gesunden  Magen, 
in  den  sie  mit  Speisen  wie  Milch,  Leitungswasser,  be- 
sonders aber  mit  Bier  gelangen;  sie  veranlassen  dort 
aber  keine  Oähraag,  weil  keine  Stauung  vorhanden 
ist.  Die  H)iufi<rkeit  ihres  Ri:fii;i''!cs  ist  lediglich  ab- 
hängig von  der  Intensität  der  MagcuinsuXäcienz,  gleich- 
viel, welche  Art  der  Erkrankung  (Carefnom, 
Narbenstenoae)  diese  verursacht  (eontraOppler). 
Die  Anwesenheit  oder  Quantität  freier  HCl  ist  ohne 
Eintluss  auf  die  Gährung,  ebensowenig  wie  die  Hube 
dw  hauptsäehlidi  dureh  die  Gährungsproduete  selbst 
(cf.  oben)  bedingten  Ge.sammtacidität. 

Wenn  Sarcine  im  Mageninhalt  vorkommen,  dnd 
sie  auch  im  Stuhl  zu  finden;  der  Sarcinegehalt  des 
letzteren  ist  abhängig  von  dem  des  Magens:  sie  ver- 
sebwinden  für  einig»  Zeit  nach  grossen  MageaaiiB» 
Spülungen. 

Quoad  thcrapiam:  In  den  Fällen,  in  denen 

Mageuausspülungen  die  Sareine  nicht  beseitigen,  sind 
auch  Anliseptica  (Carbol)  ohne  Krfolg,  wenigstens  in 
unbedenklich  anzuweudeudcu  Dosen.  Dos  beste  Mittel 
ist  die  durch  ehintigisebe  Maasnabmen  au  bewirkende 
Erleichterung  der  Speisenabfuhr. 

Huzicka  fl9'i  stolHp  ztinäehst  fest,  dass  das 
Deckepithel  der  Magenschleimhaut  in  vivo  die  grösstc 
Besistena  gegen  die  Einwirkung  der  YeidanungsflOaaig- 
keit  besitzt.  Dasselbe  wird  auch  durch  den  bedecken- 
den äcbleim  geschützt,  doch  ist  diese  Resistenz  in 
erster  Linie  an  eine  ungestörte  Ernährung  des  Gewebes 
gebunden.  Von  einer  Regeneration  des  Dcckepithels 
unter  dem  Bilde  einer  intensiveren  Theilung  der  Deck- 
cpithelzellen  hat  K.  keine  Anzeichen  gesehen.  Die  Ur- 
sache des  runden  Magengeschwürs  als  in  einer  localen 
Störung  der  Magenschleimhaut  gelegen,  wird  dadurch 
wahrscheinlich  i;eniael:1.  rl  i'-^  in  einem  Insectendarm 
eine  geringere  \VidersUiiiisi.ii)igkeit  der  Verdauungs- 
fiSssigkeit  gegenfiber  bestand,  naobdrai  die  Ernihmng 
dessclb-n  iufj:rhoben  war.  Nach  Blosslegung  des 
Schlcimhautbiudegcwebes  in  Folge  von  Auflösung  des 
Epithels  sah  R.  niemals  eine  dauernde  Contraction  der 
entbliis-.teii  Gefässc  oder  Häraorrhagien  eintreten,  wo- 
mit alMi  die  Ansicht  von  Ivlcbs,  dass  das  Fortschreiten 
des  Magengeschwürs  in  die  Tiefe  durch  Krämpfe  der 
Gefässc  des  GesdiwOrsgrundes  bedingt  sei,  nidit  aber» 
einstimmen  wQide.  Den  Grund  für  die  vermehrte  Re- 
sistenz des  Epithels  der  Magenschleimhaut  sieht  B.  ia 
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mer  Anpassung  danelbeD  an  dio  Siovirkong  dvrVef^ 
4iUiUQg»düwigkeit. 

Hiekeli  (20)  prüfte  den  Efoflaas  der  Temperatur 
der  Speiwn  auf  den  Gang  der  Verdauung,  indem  er 
Wataer  resp.  ein  Frobefrühstück  mit  Wasser  von  38" 
ud  15**,  Wa&scr  von  2—4"  uud  45"  einführte  und 
Bach  Tenebieden  langer  Zeit  den  Mageninhalt  sur 
Untcnttehung  bcraustiahin.  Ferner  wurde  auch  der 
Einlluss  warmer  und  kaller  Umschläge  auf  die  Ver- 
dauuDg  geprüft.  Dabei  gelangt  M.  zu  folgenden  Kr- 
phunen: 

L  Die  Tenipcnitur  der  Speisen  bat  einen  ISnllusi 
auf  die  Tbätigkeit  des  Magens. 

n.  Die  Seeretion  vird  am  meisten  angeregt  doreh 
Wasser  von  85 — 87*,  am  wenigsten  durch  45 — 50^ 
Kalt.-s  Wasser  von  2— 4°  regt  die  M.iRensceretlon 
»ürker  an  als  Wasser  von  Zimmertemperatur. 

IIL  Die  MotilitSt  wird  am  meisten  verstärkt  durch 
kaltes  Wasser.  Dagegen  stellt  sich  keine  besondere 
Differenz  hin-^iclitlich  der  Einwirkung  von  Wasser  von 
Zimmertemperatur  und  bciäsem  Wasser  heraus. 

IT.  Kalte  und  «arme  Umsehlage  erregen  die  Se- 
frctioD,  aber  setzen  die  Motilität  herab. 

Schmidt  (21)  bespricht  zunächst  die  Schleim- 
aiwonderung  im  normalen  Hagen  nach  macro-  und 
mieroeeopiiwbem  sowie .  ebemisebem  Verhalten  und 
Tidrrkgt  dabei  die  Ansieht,  dass  das  Mucin  und  über- 
baupi  der  Schleim  vom  Magensaft  nicht  angegriffen 
vird;  nur  in  der  Kälte  ist  das  der  Fall,  bei  Korper- 
kaptratur  wird  jeder  Sehlem  gelSst  und  verdaut, 
»••iifntüch  durch  Kinwirkunt;  di  r  S,iIzs;iuro,  ein  Nach- 
tiii  des  Schleimes  im  Magcntiltrat  kann  nur  bei 
vSlfigem  Säuremangel  gelingen,  ist  aber  fBr  die  ktinfselM 
Betrachtung  auch  dann  werthlos,  wi^il  mnu  nic  ht  Meies, 
wie  vif!  Vi'ii  dem  iii<-d>T<;cschIri!:'-nfii  Mviciii  \vin  Magf'n 
und  wie  viel  von  fremden  Scbleimbeimcngungeu  stammt, 
incb  bei  den  versebiedenen  patbolo^sehen  ZustSnden 
i»t  dar  Hauptwerth  nif  Üt'  niacrosi-opischc  cvent.  auch 
nicnsoopische  BcscLallcnheit  der  Schleimhaut  zu  legen. 
!■  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass,  wo  der  vom 
Vagen  geUefierte  Sebleim  dieselbe  gla^  geqnollwie  Be- 
«halfenhf  it  zi.-igt  wie  der  Sputumschlcim,  die  Säurc- 
afesebeidung  eine  ungenügende  ist.  Ein  Urtbeil  über 
die  von  der  Kagenwand  abgesebiedene  Sehleimmenge 
Bart  sieh  nicht  in  absoluter  Weise  geben,  doch  steht 
!>i?  im  Grossen  uud  Ganzen  im  umpt  kchrteii  Vcrhilt- 
uiu  zur  Menge  der  abgesonderten  HCl:  bei  gänzlichem 
HCI-Mangel  werden  in  der  Regel  die  grössten  Scbleim- 
Msgen  abg'^schieden,  doch  sind  nuch  bei  höheren 
Cildcn  von  Ilypcracidität  oft  recht  betrHchtliche  Ifengen 
tnwa  fetzigen  Schleims  vorhanden.  Bei  Atrophie  der 
Magenacbleimbant  fdauot  die  Sehleimseeretiott  «ulfthst 
<Th*blich  zu  und  wird  erst  ganz  zu Ictit beeinträchtigt; 
ti  bangt  das  mit  der  Umbildung  des  normalen  Epithels 
ie  aadevss,  dannepitiielShnlichea  susammeo,  das  aneb 
ksim  Gercinom  neben  dem  Mangel  an  Salzsäure  die  Ver- 
mehning  des  Schleims  bewirkt.  Beim  riciis  ist  die 
^hleimmenge  meistens  vermindert,  kann  aber  manch- 
■sal  vermebrt  sein.  Die  ndoroaeopisehe  Untersuchung 
des  pathologisehen  Hagensehleims  hat  seit  Jaworski's 


Bciibaclif Uli;:,  dass  bei  vcrdauun;:>tiicli(i^"  m  Sccrct  nur 
Zellkerne,  bei  verdauungsuntüchtigem  ganze  i^ellen  ge- 
funden werden,  keine  neuen,  allgemein  gültigen  Beob- 
achtungen ergeben.  Die  chemische  HcschafTeobeit  des- 
selben Hesse  sich  vielleichi  zur  Feststellung  tineto- 
rieller  Unterschiede  verwcrlhcn. 

Burisn  und  Schur  (38)  untersuchten  eine 
grissere  Reihe  (lesunder  auf  das  Vorhalten  ihrer  Leueo- 
cytosc  nach  Einnahme  vcni  Nahrung.  Diest  lben  er- 
hielten nach  ISstündigcni  Fasten  eine  i;ewuhnlichu 
Mahlseit,  bestehend  aus  Suppe,  800  g  Fleisch  und 
Mehlspeise.  Die  Zählungen  wurden  einmal  vor  dem 
Essen  und  nachher  stundenweise  so  lange  vorgenom- 
men, bis  mit  Sicherheit  ansunchmen  war,  ob  eine  Ter- 
daunogslettcoejrtose  aufgetreten  war  oder  nicht.  Es 
ergab  sich,  dass  nach  dem  Essen  Icielit  eine  Hyper- 
leucocytose  eintritt,  deren  Ausbleiben  jedoch  nicht  als 
Symptom  (Qr  eine  sehleebte  Verdauung  gedeutet  wer- 
den kann.  Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Lymphappa- 
ratc  während  der  Verdauung  eine  bestimmte  Function 
haben,  fassen  die  VertT.  die  Lymphapparatc  des  Darms 
als  dessen  regionäre  LympbdrOsen  auf  und  eine  event 
allgemeine  Lcucocytose  als  ein  Prodin  t  der  sich  ent- 
gegen arbeitenden  Momente  der  Leucocytosc  crrogcodeu 
Kraft  der  (in  der  Nahrung)  resorlnrten  Stofib  und  der 
Mächtigkeit  der  Dannlympbdrüsen.  Die  Vcrdauungs- 
loueoeytose  wäre  vornehmlieh  als  mne  toxische  aufou- 
fassen. 

Ueber  die  Entstehunpweise  der  Gastreptose,  sowie 
über  den  Eiufluss  der  Iingeverli^rungcn  des  Magens 
auf  da.s  Zustaiidekfirimen  ^nwisser  Kraukhcitsbilder 
gehen  die  Ansichten  noch  immer  auseinander.  Kuttner 
und  D]rer  (88)  babmi  deswegen  diesen  Gegen- 
stand in  einer  ausführlichen  Arbeit  bphau'liK.  der 
sie  ein  grosses  aus  der  FoUkliuik  dos  Augusta-Ilospi- 
Uls  SU  Berlin  stammendes  Material  tu  Grande  gelogt 
haben.  Im  Gegensats  sn  Bial  und  in  Ueber«  instim- 
mung  mit  (I'Mi  m-iston  Autoren  constatiren  K.  uud  D., 
dass  das  weibliche  Cicschlecht  viel  häutiger  an  dieser 
Affeotion  sn  leiden  bat  als  das  männliche.  BesägUeh 
der  Aeti-ilMirie  der  (Jastroptose  —  die  cft  genug  nur 
eine  Tliellerseh.  iiiung  der  Enteroptose  ist  —  sind  diese 
Autoreu  der  Ausicht,  da.ss  es  sich  in  den  meüsten 
Fällen  dieser  Anomalie  um  eine  angeborene  Prädispo- 
sition handelt,  zu  deren  weiteren  Rnlwickeluii^'  aller- 
dings eine  grosse  Reihe  von  Gelegeuhcitsursachen  — 
SflbnOren,  Krschlafifung  der  Bauchdecken  etc.  —  bei- 
tragen kann.  Die  im  Symptomeubil  1  I  i  liastroptose 
häulig  ber^■'^rtret enden  dyspoplisehen  Beschwerden  er- 
klären sich  nach  K.  und  D.  in  vielen  Fallen  durch  die 
häufig  bei  dieser  Lageanomalie  bestehenden  Functions- 
Störungen.  lM  SMii.l.  rs  durch  eine  Beeinträchtigung  der 
Motilität  des  Magens;  oft  genug  aber  sind  die  Ver- 
dauungsbcschwerdeu  ebeuso  wie  die  daneben  beobach- 
teten neurastbenisehen  AUgemdneneheinungeu  rein 
nervöser  Natur  und  k'-nnen  vi>:lleirbt  durch  die  ab- 
norme Dehnung  und  Zerrung  der  Aufhängebänder  resp. 
der  Nerven  erklärt  werden. 

Die  Ansicht  Meinert's,  dass  die  Gastreptose  in 
uisäch lieber  Besiehung  stehe  tu  der  Chlorose,  können 
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K.  uod  D.  schön  dexvegen  nicht  gt-ltcn  lassen,  weil  sie 
bei  ihren  Uutcrsuehungeu  ein  cooslautes  Vorban- 
deDtein  von  Gastroptoae  bei  Chloroie  io  Abrede  atelleii 

mOsscii. 

Ziemlich  in  demselben  Siuuu  wie  K.  und  D. 
sprieht  sieh  auch  LaoKerhsns  (2^  fiber  die  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  der  Gaktioptoee  aus;  als 
gecigtiflf  riitcr,HiiphuugsinfthofIc  zum  Nachweis  der 
Mogeoverlagcruiig  vmpQcblt  L.,  »tatt  der  gewuliiilivbuu 
Aufbliiboog  dee  Magens  mit  Luft,  eine  mit  einem  Cob- 
dom  ariiiirte  Sohluiidsondc  in  den  Magen  einzuführen 
und  mit  Hülfe  eines  am  freien  Ende  der  Soude  be- 
festigton und  vorher  ausgemeasencn  Doppelgeblieoe  den 
Magen  resp.  den  in  ibm  sich  dehnenden  Condom  mit  einer 
(];enaii  coiitrolirbaren  Menj^i'  Luft  aufzublähen.  Nach 
den  Erfabrungca  des  liefercuten  ist  dies  eine  dem  ge- 
«Sbnlteben  Verfahren  nieht  vorsutiefaende  Manipulation. 

Wichtig  ist,  dass  L.  weder  die  besondere  Bedeu- 
tung des  Tcrstts  für  das  '/ustaudckomrnon  der  Kn- 
teroptose  anerkennt,  noch  dass  er  die  Gostroptosu  als 
eine  Ursache  der  ChlofOM  ansiebt;  vielmehr  fOhrt  oaoh 
Ii,  die  echte  Chlorose  häutig  zur  Gastroptoso. 

Schule  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
schon  vor  3  Jabran  festgestellt  bat,  dass  die  Qualitit 
der  Ingesta  auf  die  Secrctionsgröase  der  Nahrungs- 
mittel keinen  erheblichen  Einlluss  ausübt,  und  hebt 
gleichzeitig  hervor,  dass  die  von  Jürgcusen  ver- 
vaodte  Methode,  den  Mageninhalt  stets  nur  naeh  dner 
Stunde  su  untcrsuclicn.  zu  groben  Irrtbümern  führen 
kann,  weil  sich  die  Currcngipfel  gelegentlich  um  10  bis 
16  Minuten  verscbtcben  können.  Die  Ansicht  von  J., 
dais  die  Eiwelsskost  bei  Hypenddität  tu  vermeiden 
sei,  weil  dem  Eiwciss  eine  Säure  erregende  Wirkung 
zukomme,  ist  falsch,  douu  das  Fleisch  reist  die  Sals- 
sinreabsooderang  nicht  mehr  als  Miloh  oder  Amyla- 
ceen,  es  braucht  nur  im  Ganzen  mehr  Saure  zur  Ver- 
dauung, üer  Säuregrad  des  Chynius  erreicht  nach 
kurzer  Zeit  unter  allen  L'mstäudea  dieselbe  Uühe,  es 
hat  daher  keinen  Sinn,  Stoffe  einsufObren,  welche  die 
Salzsäure  binden  sollen. 

Entgegen  aller  Theorie  giebt  es  zahlreidie  l'at 
mit  Hyperehlorhydrie,  welche  Hilcb  ebenso  gut  wie 
Meblaufkcehungen,  HaütrgrQtie  ete.  vertragen.  An- 
deren bekommt  wieder  Fleisch  besser,  und  sr«  muss 
man  sich  denn,  frei  von  theoretischer  Voreingenommen- 
beit^  nach  den  individuellen  Vecbiltnlssen  richten. 

Dauber  (98)  findet,  dass  man  fast  in  jedem  Magon, 

ob  der  Besitzer  an  Mapcnbcschwordcn  leidet  oder  nicht, 
Bacterieu  antrifft,  die  unter  gegebeneu  Umständen 
Sehvefelvaaserstoff  bilden  k9nneo.  Die  Uniersoehungen 
▼arden  mit  den  n<'ithigen  Vorsicbtamaassregeln  ange- 
stellt und  mit  Bleipapier  auf  .''chwefelwa«serstofT  pc- 
prüfl.  Als  Unterlage  dienten  ü  Fälle;  die  vorbaudencu 
Mieroorganismen  verschiedenster  Art  worden  dnreh  Rein- 
culturen  narl^l.'•■\vil■^.•ll.  Fs  fatideii  sieb  41  verschiedene 
Bactcricnartcn,  darunter  \<i  =  81,7  pCt.,  welche  stark 
HjS  bildeten,  10  =  24,4  pCt,  welche  massig  bis  schwach 
HjS  bildeten«  4  9,75  pCt.,  welche  Spuren  und 
14  =  30  prt,,  welche  keinen  H...S  bildeten.  Keincn- 
talls  ist  ll2ä-(i-ibrung  im  Magen  vuu  ciuzulucu  speci- 


fischen  Baeterien  abhängig,  ebrnsoweuig  wie  der  Magen 
ausschliesslich  in  ibm  vorkommende  Bacterieu  enthält. 
Uebw  4ns  Verimtteu  der  verMshiedenen  Mieroorganismen 

zur  .'-.ilzüäure  wurde  Folgendes  ermittelt. 

Der  Endpunkt  der  Lebensfähigkeit  liegt  bei  allen 
Baeterien,  mit  Ausnahme  der  Sanine,  Aber  0,86  pCt. 
freier  HCl  die  Kntwickelungsfdhigkcit  derselben,  mit 
.\usn.-ihme  der  Hefen  und  einiger  weniger  Bacillen  und 
Cocoen,  liegt  aber  unter  0,&G  pCt.  freier  HCl,  uod  das 
Qleidie  gilt  von  der  pbynolcglaeben  Lebensenergie.  Die 
letztere  liegt  also  nicht  hShor  als  die  AciditäUiwerthe, 
die  der  Magen  auch  im  normalen  Zustande  erreichen 
kann.  Andererseits  ist  der  Säuregebalt  des  mensch- 
liehen  Magens  im  Allgemeinen  nicht  im  Stande,  die 
Baeterien  abzutiidten  (aust;enommei)  die  Sarcinc).  wohl 
aber  kann  er  sie  bei  genügender  freier  Säure  in  ihrer 
Lebensthätigkeit  hindern.  Bs  wird  also  im  Wesent- 
lieiit  ti  nur  danti  H^.*^  im  Magen  gebildet,  wenn  durch 
das  Bestehen  einer  bestellenden  Insuftirietiz  und  nicht 
2U  hohem  üebalt  an  freier  Säure  die  Bacterieu  genü- 
gend freie  Zeit  lur  Entfaltung  ihrer  Tbitigfceit  haben. 

Was  nun  das  gleichzeitige  Vcrhältniss  der  ?^•hw(•^•l- 
wasseratoffgähmag  nur  Gas-  und  Milcbsäuregäbruag  und 
den  Einlluas  venchiedMier  Zuekeir«  und  Milebsiurewerthe 
auf  die  Eiweissaeraetzung  anbetrifft,  so  zeigte  sieb,  dass 
einmal  die  erstgenannten  Gährungcn  gleichzeitig  neben- 
einander hergeben  können,  und  dass  zum  Anderen,  ent- 
gegen den  Angaben  von  Hirsebier,  Strauss  uod 
Uolschewnikow,  die  Eiweisszcrsetiung  durch  die 
Gegenwart  von  Zucker  zwar  gehindert  wird,  wenn  der 
leuteru  sehr  hohe  ConcentratioDcn,  10  pCt.  und  mehr, 
bat,  aber  do«h  nicht  »nfgehoben  wird.  Aber  die  Sehwefel* 
wasserstoffgährung  hürt  auf  zuckerhaltigen  Nährli'^dcn 
fast  ausnahmslos  früher  auf  als  auf  einfacher  l'epton- 
BouillOD.  Ueberbaupt  wird  auf  zaekerhalUgen  NähsbSden 
etwas  weiiigi  r  Sohwcfclwassersloff  wie  auf  Bouillon  resp. 
Bouillon  mit  Milchsäure  gebildet.  Es  scheint  dabei, 
dass  in  den  Zuckcrli>sungeu  zu  Anfang  ein  stürmisches 
Waehstilum  statthat,  das  bald  einem  ErsebSpfongs- 
zustande  I'latz  macht  Auf  die  Milchsäurcgähning  hat 
der  Zucker  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss.  Im  Allge- 
meinen kann  man  also  sagen,  dass  der  Zuckergebalt, 
wie  er  im  Magen  vorkommen  kann,  die  Schwefelwasser» 
stoffgährung  nicht  beeinträchtigt,  und  die  Vermuthung, 
dass  die  Eiweisszersetzung  erst  dann  beginnen  könne, 
wenn  der  Zucker  vcrgohren  sei,  ist  unrichtig.  Die  Milch- 
säure hat  vii'lmi'hr  in  nicht  zu  hohen  Concentratiooen . 
in  denen  sie  das  Wnehstluim  der  Baeterien  ül)erbaupt 
bcmmt,  eiucu  die  SchwcfulwasscrstofTbiidung  lürdcrudeu 
ISnfluss. 

Verf.  beschäftigt  sich  dann  weiter  mit  den  Quellen 
und  der  Flntstehung  des  Sohwt  f^  lwasserstoffs  und  stellte 
sich  zu  diesem  Zweck  Nährböden  vuu  0,5proc.  Natrium- 
Sulfiat  und  Natrium  •Hyposulfit,  denen  event  IpCt. 
Traubenzucker  zugefügt  wurde,  her,  auf  welchen  die 
verschiedensten  Baeterien  .sowohl  aerob  als  ana;  rob  ge- 
züchtet und  auf  ihre  Sehwefclwasserstoffbildung  geprüft 
wurden. 

Als  Kesultat  erjrab  sieh,  dass  der  Solnv-fel Wasser- 
stoff ebensowohl  durch  Zersetzung  der  compleieu  schwe- 
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f^'ti.iIliL"  ii  Vi  rl'iiifiun^:»-!!.  .un  Ii  iluirli  li-  ilurlion  von 
ui^dirleu  bcbwtfelverbimluKgeu  eiiUteüt.  Cii.  Cb  pCt. 
4»  tV^Uim  Baeterien  sind  im  Staode,  aBrob  aus 
idimiillkaltigen  Verhindun^eii  abzuspatteu.  Anai-rob 
dniD  dies  fast  AU«.  Xalriumb^posultit  wird  aerob 
TOI  vielen,  ana&rob  von  fist  allen  Baeterien  tn  UfS 
icdiidft  Natrittouulfat  wird  nur  sehr  selten  ai'rob 
»ie  anaProI»  reducirt.  Zum  Tliiil  entsteht  di  r  IIjS 
duKii  dea  voq  den  Bacteneu  gebildeten  uascireiidcu 
Wuaentoff,  daneben  besitien  dieselben  aber  vabr- 
Hoeiiilich  noch  eine  bestimmte  Schwefel  direct  abspal- 
ttij'it;  Fähgkcit.  Die  eigeuthümlicbc  Ersclieinung.  dasn 
in  Cultureu,  io  denen  Scbwefelwasscrbtofl'  und  Milcb- 
öue  M  gleieber  Zeit  febildet  werden,  der  gesebwlrzte 
Bln(i|lieistrcifeD  rasch  abMa^st.  wird  von  dem  Vt^rf. 
tttf  noch  unbekannte  höhere  Ox)'datiou8stufcu  der  Milcb- 
iätirc  xurückgefübrt,  welche  da«  Bleisulfid  in  Bleisulfat 
iletflibceiu  {Vir  kSnnen  niclit  ambin,  Tsa  bemerken, 
im  in  der  vorstehend  referirlen  Arbeit  von  D.  eine 
der  wenigen  beachtenswertben  und  sorgrälUg  au>gc- 
Rkrten  Untemuebnngen  dieses  Beriebfigabres  vorliegt, 
l  iehe  die  Präge  der  Scbwefelwasscr.stofrgübning  im 
Migen  endgültig  gelöst  haben  dürfte,  lief.) 

Unter  Iscbochymie  versteht  Eiuboro  (2d)  den 
ZMtaad,  veleher  ak)b  bd  Yersehtaas  resp.  Stenese  des 

Pjrlonu  ausbildet  nnd  lu  Stagnationen  des  Magenin- 
halte» mit  andauernder  peptischer  Verdauung  entwickelt. 
Dabei  kann  die  Stenose  des  Pjiorus  benigner  oder 
uVgaer  Natur  sein.  B.  refnrirt  Qb«r  dne  Ansabi 
FÄllc  dieser  Art.  welche  z.  Tb.  operirt  worden  sind 
{Ii  Fälle)  und  solche,  welche  auf  arzneilichem  Wege 
behandelt  wurden,  von  denen  er  als  Paradigmata  zwei 
■aivhrt,  ferner  eioen  FUI  von  benigner  Stenose  des 
D'j'ideüums,  und  einen,  bei  welchem  offenbar  nur  eine 
Atonie  des  Magens  bestand.  Kr  plaidiri  dafür,  in  allen 
TilleD,  velebe  dnreb  eine  maligne  Neobildong  am  Py« 
Icnu  veranlasst  sind,  sofort  auf  operativem  Wege  TOr- 
lugcben,  in  d'-n  aT:dt'ren  Fällen  zunächst  einen  Versuch 
aut  innerer  Behandlung  zu  machen,  dann  aber,  sobald 
dioer  fehl  sehligt,  ebenfalls  die  Opentton  (Pyloro* 
plistik  oder  Gastroenterostomie)  auszuführen.  Von 
den  12  operirtcn  Fällen  beziehen  sich  t',  auf  ulcerativc 
Steaosen  gutartiger  Natur,  von  diesen  starben  2,  vou 
in  i  Pj-loniseareinomett,  die  c^erirt  vrarden,  verden 
S  gMckKcb  vcrIauf'Mif  Fälle  berichtet.  Ucber  die  an- 
teen  ist  Nichts  angegeben.  üiosichtUch  der  Diagnose 
wd  Sjaptematologie  wird  nfefats  Neues  beigebraebt 
Einkorn  (80)  bespricht  die  Beziehungen,  welche 
4e  grossen  tiruppen  von  Krankheiten  mit  f;estel>rerter 
4dcr  verringerter  i>alz»äurcsccretiou  zu  den  Störungen 
<ier  Dvmfonetion  (Verstopfung  und  Diarrhoe)  haben. 
Er  führt  Fälle  an  von  Hyperehlorhydric  und  Achlor- 
b/drie  (Achylia  gastrica),  die  s5wuhl  mit  Diarrhoe  wie 
nit  Obstipation  verbunden  waren,  und  durch  eine  eut- 
Viecheade  Behandlung  der  Ifagenkrankkeit  gebeilt 
■wden;  obgleich  er  zugicbt,  da-ss  die  Dinrrlioe  hiiuliger 
W  der  ilchylie,  die  Verstopfung  bei  der  Uypcrchlor- 
hjdiie  rieb  findet,  so  ist  dies  keineswegs,  wie  Oppler 
^nlL,  die  Bcfel.  Eine  einseitige  Behandlung  der  Darm- 
qnaptome  var  in  allen  diesen  fällen  ohne  ürfblg. 


Meliniann  (2(1)  i-t  ein  Anhänger  ibi  I.-lire  vom 
saureu  C'atarrb.  Er  unterscheidet  die  gewöhnliche  folli- 
eulSre  ebronisehe  Gastritis  mit  Salzsäureberabsetsung 
oder  Fehlen  derselben,  und  den  sauren  Calarrh,  der 
mit  Hyperacidität  (soll  wohl  beissen  Hyperehlorhydric) 
verbunden  ist  Als  diAerentielle  Merkmale  der  Hyper« 
eblorbydrio  aof  nervSser  Basb  und  deijenlgen  auf  der 
Basis  eines  sauren  Catarrhs  werden  folgiMide  angegeben: 

Noinm.  Catarrhe. 

Spülungen  von  geringem     Lange  fortgesetzt  erlblg- 

odcr  {jar  keinem  Nutzen.  reich. 
Tep-sin  ohne  Nutzen.  Von  geringem  Werth. 

Wismuth     lindert     ili'-     Ohne  Nutwn. 

breunenden  Schmerzen. 
Nervina    (Asa   foetida,    Ohne  Erfolg. 

Bromprüparate),  Hassage, 

Flcctricität,  Hydrothera- 
pie wirken  giinstiii;. 
Symptomatische    AI-     Vou  Erfolg. 

kalibehandlung  wirkt 

günstig. 

Eiweissdiii  wird  gut  Maeht  Sehmersen,  Fleiseh 
vertragen.  mehr  .-ils  Ki-r. 

Neurose  ist  oft  Theil-  Die  eatiurhali.schu  Form 
erscheinuiii;  der  Ilystorio  i^t  von  NeUTOWn  unab- 
und  Neurasthenie.  hilngig. 

Appetit  nicht  abgc-  Niemals  vermehrt,  oft  ver- 
schwächt, meist  vermehrt      ringert  oder  fehlend. 

Erbrechen  HÄlfc  Häufig. 

/  1  n  ^  e  leln,  fsuclit»  blass-    Diokbelegt,  trocken, 
rolh. 

Sehleira   im   Wasch*    Meist  in  grossen  Hengen. 
Wasser  fehlt 

Subjeotive  Symptome    Keine  Sehmenen,  aber  das 

eines  brennenden  (lefühls       tSefühl   von    Völle  und 
oder  Kältcgclühl,  nagen-       Druck  im  Epigastrium. 
des   UuDgeigefObl  (Bu- 
limic). 

Aufstossen  geruebloser    Uebolrieehendes  Auf» 

(iasc.  stossen. 

Zur  Erläuterung  werden  8  l'ällc  beschrieben,  aber 
eigene  Untersudrangsn  sur  Begründung  der  Lehre  von 
dem  sauren  Catarrh  nicht  mitgctheilt. 

In  dem  Fall  von  Vonnegut  (3."))  waren  2  St-ine 
im  Magen,  die  durch  eine  Gastrostomie  entfernt  wurden, 
der  eine  war  14,  der  andere  17  cm  lang.  Ihr  Gesammt- 
gcwicht  betrug  070  g.  Sic  enthielten  88,17  pCt.  Ilar», 
4,0-1  pCt.  Wasser.  '.'.Sl  pf't.  stickstoflThaltige  Substan«, 
3,28  pCt.  Stärke  und  sonstige  organische  Einschlüsse, 
1,7  pCt.  Mineralatoffe.  Der  Patient  hatte  frOher  öfter 
k--piritus  i:e(runki  [i,  während  er  in  einer  Pontellan- 
labhk  tbätig  war.  Die  Diagnose  war  ym  der  Opnation 
nicht  gestellt  worden.  Man  hatte  vielmehr  an  eine 
Wandemiere  gedacht 

Goldschniidt  (S7'i  empfiehlt  sofort  nach  der  Ex- 
pression dca  zurückbleibenden  Rest  des  Mageninhaltes 
mit  einer  bestimmten  Menge  Wasser  (SO  eem)  au  ver- 
dünnen. Nachdem  schnell  die  M"scbuDg  in  der  üb- 
lichen Wei-c  licrgestellt  ist,  wird  wiederum  exprimirt. 
Beide  Flüssigkeiten,  der  unverdünnte  Magensaft  (a)  und 
der  verdünnte  (b)  werden  filtrirt  und  darauf  wird  in 
dem  Fittrat  (b)  die  Finstellunp  de.s  Aräometers  ab- 
gelesen. A'un  giebt  G.  die  gleiche  Menge  Aqua  dost, 
welche  er  vorher  in  den  Nagen  cingoss,  in  einen  Glas- 
cyünder  —  also  wieder  50  ccm  — ,  j:i<  sst  daH«Filtrat 
des  unveränderten  Magensaftes  (a)  in  eine  Bürette  und 
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liissl  diu  Fliissigkoit,  ("ubikccntiineUT  nach  Cubikcctili- 
mctcr,  so  lange  in  den  Cylindcr  mit  den  50  ccm  Wa:i8er 
cinfliesaeD,  bis  das  ArSometer  genau  so  eiiistebt,  irie 

in  dem  Filtrat  des  verdünnd  ii  Mngeiisafti-s.  t>\v  Zahl 
der  gebrauchten  Cubikcentimeter,  welche  jetzt  an  der 
Bürette  abzulesen  sind,  entsprieht  der  Zibl  der  Cubik- 
oenümeter,  welche  aaeb  der  errteo  Ex^ressioo  noch  im 

Magen  geblieben  waren. 

Zur  Vereiafacbuug  des  Kosonheim'scbea  (iaslro- 
scops  cmpfiebtt  Bewidzoff  (39)  'li^  >>ptisebe  S}'atem 
oiebt  durch  ein  gerades  nu  tallisi  lx  n  Kohr  —  wie  dies 
Rosonhi'iin  thut  — .  soii'lcrn  <lurch  einen  eingeftUirtan 
biegsamen  Schlauch  nachzuücbiebeu. 

Dass  durch  diese  Modifleatlon  die  Untersuchung  für 
den  Fat.  bedeutend  erkiihtert  werden  würdf.  bedarf 
erst  keiner  Ilegrüudung,  leider  aber  stösst  die  Aus- 
führung dieser  Idee  in  der  Praxis  oft  auf  grosso 
Schwierigkeiten,  da  es  nach  den  Erfahrungen  des  Re- 
ferenten durchaus  nieht  immer  nn"glieh  ist^  den  Sehlauch 
so  zu  spanuen,  da:>s  das  Nachschieben  des  optischen 
Systems  gelingt;  oft  genug  stSsstman  beim  NadifOhron 
des  optischen  Apparates  att  einer  Biegung,  die  der 
Schlaui'h  maelit,  auf  einen  uniiberwinrlbaren  Widerstand. 

Kuhn  (13)  bringt  zum  so  und  so  vielteu  Male 
(s.  Jabresber.  189Q  seine  Betraehtungen  Ober  die  Son- 
dirungen  am  Magen  und  Darm  mit  Hülfe  der  Spiral- 
aondon  zur  Kenntniss  des  geduldigen  Lesers.  Bisher 
verlautet  noch  nichts,  dass  der  Verfasser  oder  .\ndere 
seine  Sonden  an  einer  grössfoen  Zahl  von  Individuen 
erprobt  und  verwerthbar  gefunden  h;itf'\ 

Als  eine  veseutliche  und  häutige  ISegleiterscheinung 
der  Dyspepsien  und  besonders  der  Hypersthenie  ga- 
striiiur.  d.  h.  der  gcwöhnlielistcn  Form  der  Dyspepsie 
mit Ilyperchlorhydrio  bezeielinct  liobin  (50)  eine  Hyper- 
trophie der  Leber,  welche  Uuial  unter  10  dabei  auf- 
treten soll  ^^ebt  selten  ist  leterua  damit  verbunden, 
KntfTirbung  der  Fäces  und  Urobilinuric.  Diese  letzteren 
iirscheinungen  können  iu  Form  von  Crisen  auftreten. 
Tiet  seltener  wurden  solche  Lcberreränderungen  bei 
den  bypopeptisdien  Dfspepsien  beobachtet,  wo  sie 

unter  10  Fällen  hüchstens  2 mal  sii'h  ein^ffürMi.  wenn 
sieh  starke  Zersetzungsproccsse  mit  Bildung  von  Milch- 
säure  und  Buttersion  entwiekeln.  Vergeblich  hat  R. 
in  diesen  und  den  erstgenannten  Fällen  nach  be.sonderen 
Toxinen  int  Mageninhalt  ge'iueht.  Kr  glaubt,  dass  dieser 
„cirrbotische  /.ustaud"  der  Leber,  denn  als  solchen  be- 
leichnet  er  die  Leberbypertrophio  (von  dem  Verhalten 

der  Milz  ist  kein«  Ited^).  durch  einen  l'eberscliuss  der 
^lalzsäure  im  Magen  zu  Stande  komme.  Der  übersaure 
Chymus  relit  die  MfioduDg  des  Gallengaoges  und  dieser 
H<-i/.  pHanzt  sich  auf  die  Leber  fort.  Dasselbe  wie  von 
der  Salzsäure  gilt  in  verst;irkt>Mn  Maasse  von  der  Milch- 
saure  und  den  Fettsäuren,  welche,  wenn  sie  iu  den 
grossen  Kreislauf  übergeführt  werden,  direct  eine  Reis- 
wirkung auf  die  Leber  .lusübcn.  (Die  Haltlosigkeit 
dieser  Auffassung  crgiebt  sieh  ohne  Weiteres  aus  den 
zahllosen  Fitllcu  von  HypcrchlorRydrie,  in  denen  keine 
Spur  einer  Lebcrcongcstion  stattfindet)  Unter  der 
Uebcr.vhrift  Hchandhini:  werde  n  eiti''  V,r\\:i-  V'  ii  Vor- 
schriften gegeben,  welche  auf  eine  Abschwacbung  der 


Säure  und  Herabsetzung  der  «iahrungsproeesse  ausgehen 
und  der  (iebrauch  der  Mineralwässer  von  Vicby,  Brides, 
Caitebad  und  Homburg  angerathen.  Daltei  sei  grosse 
Versieht  nothwendig.  namentlich  sei  vor  den  Carlsbader 
Aerztcu  zu  warnen,  ^wo  die  deutschon  Aerzte  die 
schlechte  Gewohnheit  halwn,  su  glauben,  dass  unsere 
französisrhen  Kranken  ebenso  widentandsfähig  sind,  als 
diejenigen  der  deutscheu  Rasse,  woraus  denn  häutig 
sehr  unliebsame  Zufälle  entstehen'.  Die  Anweisungen, 
die  B.  selbst  Ober  den  Oel>raneb  der  Quellen  giebt, 
sind  oberflächlicher  und  rein  schemati-sirender  Natur. 

Auf  trrund  einer  längeren  Auseinandersetzung  will 
Jürgen sen  (52)  bei  Superaoidität  die  Fleischkost  ver- 
mieden und  statt  dessen  dn«  meiir  frahMiydiatbaitige 
Diät  angewandt  wissen.  Verf..  der  sich  zuletzt  als  «  in 
Anhänger  des  Vegetarismus  entpuppt,  glaubt,  dass  »der 
Kampf  gegen  die  Eiweisstendens  in  der  Diit  die  Be- 
deutung eines  Kampfes  für  die  ganze  hygienische  Ten- 
denz in  der  Thernpic  habe".  So  einseitig  der  Verfasser 
in  diesem  Ausspruch,  so  einseitig  ist  er  in  seinen 
Literatuiangaben,  in  denen  er  die  einsehUgigen  Ar- 
beiten und  Angaben  von  Ewald,  Sehfile  IL  A.  io 
auUalleader  Weise  übergeht. 

Jaworski  (58)  macht  in  seiner  Mittbeiluog  nach- 
drückliebst  die  Prioritätsansprilflbe,  die  ihm  unzweifel- 
haft für  die  Entdeckung  des  sogenannten  sauren  r'aiarrbs 
zukommen,  geltend.  Gegen  allerlei  Art  von  Lieber- 
Säuerung  dos  Mageninhaltes,  mag  dieselbe  dureh  S»ls- 
sSure  oder  durch  organische  Säuren  entstehen,  ompfishlt 
er  den  Oebrauch  einer  A']ua  alealina  elTervescens,  die 
er  in  zwei  Formen  als  stärkere  und  bchwächere  trinken 
liait,  deren  Zusanmensetming  einmal 

8,0  Natrii  biearbonici, 

2,5  „  salicylioi, 

2,0  a  biborid, 

das  andere  Mal 

5,0  Natrii  bicarboniei, 

8,0  s  saliryliei. 

1,0  ,  biborici. 

Die  Wässer  werden  mehrmals  täglich  Döcbtero 

resp.  nach  dem  Essen  zu  Vs'Vz  Trinkglas  voll  ge- 

n<'nuni'Ti  Aiirh  bfi  urathischer  Diathes*-.  L'ruHlbiasis 
.sowie  t^hoielitbiasis  und  Icterus  catanhalis  wurden  gute 
Erfolge  beobachtet. 

WiePeterutti  (ßl)  mittheilt,  läs.st  sieh  in  Fällen 
von  verringerter  Spt  iclielabsonderung  durch  6-  S  mg 
Salzsäuren  Pilocarpin  eine  ausgiebige  Speichelabsonde- 
rung und  eine  erhebliche  Versttrkung  der  diastatisobeo 
Wirksamkeit  dess-  lfien  erzielen,  Kiiiige  Male  wurde  ein 
günstiger  therapeutischer  Erfolg  damit  erzielt.  Oas 
Pilocarpin  ward«  in  Spree.  LSraog  verabfbigt. 

BeidenvonOoldbanm(64)  mitt;etheiUen  11  Fällen 
war  in  9  Aufstossen  oder  nervöses  Erbrechen  vi'rlianden. 
welche  beide  nach  der  kurze  oder  längere  Zeit  auge- 
wandten inneren  Paradiaatioo  oder  Galvanisation  voll- 
ständig oder  wenigstens  für  längere  Zeit  aufgehoben 
wurden.  In  keinem  dieser  Fälle  war  durch  audere 
Mittel  eine  deutliche  Besserung  erzielten  worden.  In 
2  mien  von  sensibler  Neurose -(Sdimenen)  ffibrte  die 
innere  Anwendung  des  constanten  Stromes  zu  einer 
kurzdauernden  Besserung.  Der  electrischc  Strom  besitzt 
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H^mnich  iweifellos  ••inen  curativon  Kinfluss  atif  die 
Nageuuerveu  und  die  iunere  Mageniaradüatiou  ist  eiaes 
kr  bMten  Mittel  gegen  hartnieldfss  Erbreehea  nerrSMr 
hfifidoeo. 

Ewald  ((^7>  pcbt  seine  ehiniigiaclieii  Brfabrungeo 

bei  MageakrauJcheiteo. 

Die  Oiaaeen  der  Openttion  liaben  steh  st&ndig  gi - 
boMit,  indeeaea  bestehen  noch  viele  Differenzen  in 
ii«n  Resultaten,  wie  sie  von  Internisten  und  Chirurgen 
feiSffentUcht  worden  siud.    E.  hat  iu  den  letzten 
1*  i  Jelkreo  89  mie  von  Gastroenterostomie,  17  FUle 
tiD  Besectioii    •  vcnt.    mit   Gastroenterostomie  und 
ii  Fälle    von    Gastrostomie     beobachtet.  Zumeist 
tuudeltu  es  «ich  um  carcinomatös«  Ncubilduugeu,  8  mal 
un  gntartige  PylonissteoeaeD.  Bis  auf  8  FSIIe  war 
i«r  unmittelbare  operative  Rrfol):  taf^fll  s.  rrpi>"bt 
Dan  folgende  Statistik  des  dauernden  Erfolges: 
26  ChstneBterostomiea  mit  16,  d.  1>.  55,5  pCt.,  Todes- 
fillee,  13  Reseetionen  mit  9,  d.  h.  mit  69,2  pCt.  Todes- 
nil^n  und  22  (Jastrotomien   mit    12.  d.  h.   .54,5  pCt. 
Tc-desfällen.   Dieses  Ergebniss  ist  ungünstiger  als  die 
voo  Cliiniffeo,  namentlieb  auch  aus  der  Kilru lies- 
icheD  Klinik    veröffcDtlichten   Resi;!ti(..     Aber  der 
Ckiniri;  betrachtet  die  j^liicklieh  überstaudene  Operation 
«ft  als  Heilung.   Auch  die  Grenzen  iu  der  Indicatious- 
ilellung  für  eine  Operation,  die  sehr  sebwaokead  sind, 
kedbgt  n  Unterschiede,  z.  R.  der  .Viuschloss  schcinbnr 
ugünstiger  Fiüle,  der  die  Statistik  rerbesiert  Die 
hopisiebliebste  ürsaebe  der  IGsserfoIge  mnas  aber 
•iocfa  in  Umständen    liegen,  welche  ausserhalb  des 
fhinirgisehen  K'-iin-'n^   liegen.    Durch   di-  Natur  der 
TvrlKgenden  Verhitltnisse  werden  oft  unüberwindliche 
Scbiakea  gezogen.  Pflr  die  Chancen  der  Operation 
«od  folgende  Momente  von  Bedeutung:    1.  ."^itz  und 
Verbreitung   des  Tumors  am  Magen   .selb:^!.    2.  Die 
Autbreituiig  der  carcinomatösen  Neubildung  auf  die 
Nacbbuorgane.  8.  Dia  allgemeine  Caebexie  und  die 
''i'^urch    bedingte    mangelnde    Hrsnrptirms-    und  Et- 
u4liniogsiähigkeit  nach  der  Operation.   Vor  Eröffnung 
der  Bsndihöble  kann  man  ein  satreffendes  Bild  Ton 
'  t  Lage  der  Verhältnisse  niemals  erhalten.    Die  sog. 
Frühdiagnose  de.s  Careinnm.s  durch  die  chemische  Magen- 
uftuDtersucbuug  bat  dies  nicht  erleichtert.  Die  Milch- 
dsrebildong  tritt  meist  später  auf  als  der  palpable 
Tumor.  Auch  ohne  dieses  Symptom  llsst  sieh  die 
lAagnose,  wie  allerdings  meistens,  nur  vermuthungs- 
«eise  stellen.    Wir  opcriren  heute  in  Wirklichkeit  nur 
'tiblb  frfiber,  weil  man  sieh  früher  su  einer  Operation 
ttrvhliesst.   Die  Frühopcration  ist  wesentlich  von  der 
fnihicitigen  Erkeontnias  eines  Tumors  abhängig.  Die 
<>uinstOBne  ist  nicht  mehr  als  eine  Art  Enthanasie. 
Iba  soll  deshalb  Kranke  mit  Speiserohren-  resp.  Cardia- 
'irrinom  so  lange  als  irgend  möglich  per  os  oder  per 
;ecluia  ernähren,  und  erst  dann  zur  Operation  rathen, 
eeitt  des  Körpergewidit  wiaofhaltsam  abnimmt  Auch 
iie  für  die  Operation  scheinbar  günstig  liegenden  F&lle 
»00  Hagencarcinom  geben  eine  zwcllctharte  Prognose. 
^  Kith  Sur  Operation  soll  deshalb  stelä  nur  sehr 
wüefchaltend  gegeben  werden.  Die  Aussichten  auf 
fine  radtcale  Heilung  sind  kaum  25  pCt.    Die  Hoglich- 
J4kreib«neiil  dar  geaMimtoB  lUdicin.  lid.  IL 


keit  eines  ['  (lliiliveii  Krfi-Iges  ist  in  hik-hstens  ')0  pCt. 
der  Fälle  vorbandeu.  Dennoch  soll  man  geeignet  er- 
scheinende F&tle  so  frOh  als  möglieh  zur  Operation 
bringen. 

b)  'Enlziiiuluii;;,.  liescliwürc. 

1)  Aaron,  Cii.  D..  Chnniio  d\spepsia  and  chronic 
catarrh  of  tlie  stoniach.  Med.  sc.  surg.  Kep.  Nm.  3. 
Vol.  76.  (Nichts  Bemerkeuswerthcs.)  —  2)  Ucmme- 
ter,  J.  C.  und  D.  Arnes,  A  esse  of  phlegmonous 
gastritis  following  ulcus  carcinomatosum  of  tho  pylorus 

—  dilatatiou,  Perforation,  and  peritoniti.s  —  a  clinical 
history  ,'if  funrtceii  months  with  chemical.  bacterioio- 
gical,  and  histopathological  study".  Med.  Ree.  11.9. 
(Inhalt  in  der  Veborschrift.  Der  Kall  leiehnet  sioh 
durch  eine  sehr  genaue  chemisebe  und  mioroscopisehe 
Analyse  ans,  bietet  aber  nichts  Kenes.)  —  3)  Popoff, 
1*.  M.,  lieber  Magencatarrb.  Zeitsch.  f.  klin.  Medicin. 
:i2.  Hd.  H.  5  und  6.  —  4)  Alexander.  Cl..  A  case 
illiistratiiig  the  diftieulty  of  diagnosi.s  in  ga.stric  ulcer. 
Brit.  med.  .lourn.  Mai  29.  (Mitlheilung  eines  Falles, 
bei  dem  die   classischen  Symptome  des  U.  v.  fehlten.) 

—  5)  Mackeuzie,  James,  The  site  of  pain  in  saatrio 
ulcer.  Edinb.  Joum.  Aug.  (Macht  an  der  Hand  eines 
Sectionsbefunde.s  auf  die  Incongruenz  des  .'^itzes  der 
subjectiven  Schmereemplindiini;  des  Patienten  und  der 
wahren  Lage  des  Geschwins  t  ifmerksam.  Der  Schmerz 
wurde  im  Epigastrium  dicht  am  Proo.  ensiform.  ange- 
geben, das  OesehwSr  lag  in  der  Panstemallinie.)  — 
6)  Widal  et  Nfeslay,  IMcere  rond  developpe  au  cours 
d'une  pyohi  iuie  ä  staphylococqiies.  De  l'origine  in- 
tVctieuse  de  certains  ulccres  ronds  perforauts  de  Testo- 
mac.  (iaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  22.  (Ob- 
gleich die  VerfT.  keine  Staphyloeocccu  iu  dem  Ulcus 
nachweisen  konnten,  stehen  sie  nicht  an,  dasselbe  auf 
einen  infecKösen  Ursprung  surQckznfQljren,  da  es  sieh 
in  dem  betr.  Fall  um  eine  Staphybicoccenpyamie  han- 
delte.) —  7)  Nauwerck.  'iastritib  ulcerosa  chronica. 
Beitrag  zur  Kcnntniss  des  Mat'engescliwürs.  München, 
med.  Wocbenachr.  31.  Ö.  7.  9.  —  8)  Soupauit,  M., 
Sar  un  eas  de  gastrasnecorrfato.  Gas.  hebd.  No.  8. 
(Die  Krlirinkiin^r  (rat  in  Form  typischer,  zu  Anfang 
etwa  alle  2  Monate  vorkuiiimender  Anfalle  auf.  und  er- 
wies sich  schliesslich  als  durch  ein  l  Icus  des  Magen.s 
hervorgerufen.)  -  'J)  Hamilton,  A.,  Multiple  tuber- 
eulons  uleers  of  tiie  stomach,  wilh  a  rep.irt  of  tbree 
eaaes.  BulU  John  Hopkins  Uosp.  April.  (Bericht 
fiber  drei  derarHge  7&Ile.  Jedesmal  würden  in  dem 
Gcsel'.wiirsurunde  und  den  Wänden  der  l'Icera  reich- 
liehi;  .Mengen  Tuberkelbacillen,  aber  nur  in  einein  1-all 
typische  Kiesenzellen  gef\iiiden.  In  allen  drei  Falleii 
bestand  eine  bacilläre  Fhtbisis,  in  dem  letzten  auch 
eine  tnbereuI9se  Peritonitis.)  —  10)  Broadbent,  W., 
Perforated  gastri<-  ileer.  I.ancet.  Oct.  80.  (Mittliei- 
lung  eines  der.ii tijj;eii  Falles  ohne  besonderes  Inter- 
esse,) IT'  Feiiwick.  A  casi'  vf  gasiiie  iileec. 
perforating  into  the  perieardium.  Ibiil.  14,  !s.  (Der 
Tod  trat  utiter  Herzsrhmerz  ganz  plüt/lich,  scheinbar 
ans  Toller  Gesundheit  auf.}  —  12)  Borcbgrevink.O., 
Ulens  ventriculi  perforatam.  Laparotomie.  Norak. 
Mag.  fir  1-ägevid.  No.  I.  (Die  Laparotomi.'  erf.'ljrte 
5  .'stunden  n.ieh  der  Perforatjitn  eines  Ma^^eni.''  seliwiirs, 
welches  excidirt  wurde.  Nach  der  « ipcratiuti  s:..ikes 
wiederholtes  Blutbrechen.  Am  20.  Tage  entwickelten 
sieh  die  &scheinnngen  einer  Pylorusstenose,  welche 
die  Gastroenterostomie  benötbigten.  Tod  im  Collaps. 
Keine  Perito-iitis.  Pylorus  frei.)  —  18)  Cronicr 
I.  ancast-i-  \  case  t>f  gastric  varix,  rupttire:  fatal 
hacmatcmesi.s.  Clinic.  Trausaet.  VmI.  1;{.  —  14)  l'age, 
F..  A  case  of  perforating  ulcer  "l  the  stomach;  lapa- 
rotomy;  recoveiy.  Laocet  1896.  Mai  28.  —  15) 
Deut,  C.  T.,  A  ease  of  perforated  ira-strio  ulcer;  )a- 
parotomy;  reooTory.  Ibid.  Juni  80.       I«',  Jowers, 
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B.  F.,  DuMlbe.  Ibidem.  —  17)  Tbomion,  A.,  Ope- 
rative interferenee  in  perfonited  nlcer  of  the  itonaeb. 
Ibid.  Juli  4.  —  18)  Bennett,  W.  H.,  A  caae  ofper- 
foratinfc  gastric  ulcer.  Ibid.  Aug.  1.  —  19)  Lcube, 
W.,  lieber  die  Erfolge  der  internen  Behandlung  des 
peptisehen  Magengeschwürs  und  die  ludicationea  zum 
obururgischeu  Kingreifen  in  dieselbe.  OrenxgeUete  II. 
—  20)  Koliaeh,  R.,  Zur  Frage  der  posthämorrhagi- 
schen Asoturie  (specicll  beim  Ulcus  ventriculi).  Wien, 
klin.  Wochenschrift.  X  >  i''!.  —  21)  Flainebach,  J., 
2  Falle  von  Perigaitriti.s  adbaesiva  nach  Ulcus  veatri- 
culi.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  7.  10.  (In  beidea 
Fällen  wurde  die  DiogooM  ent  dorcb  die  Section  fs* 
stellt.  Eine  Operation  fand  nidit  atatt.  In  dem 
zwi'i'.cii  Fall  war  dnrcli  Comprcssion  der  Pfortader 
<lurcli  das  Narbengfwebf  Ascites,  Hedem  und  Icterus 
entstandtri.  Dio  Anamtjcse  wies  in  keinem  Fall  Ulf 
das  Bestohea  eines  Ulcus  mit  Deutlichkeit  hin.) 

Um  die  Veränderungen  su  studiren,  welche  sich 
bei  acuten  und  chronischen  Reizen  der  Magcn>ehli-iin- 
baut  eiuliiidcu,  bracht«  Popoff  (3)  üuuden  i^bospbor, 
BreofaveinatelD,  Subltmat,  CrotooSl  and  Aloobol,  rdo 
oder  mit  Wasser  verdünnt,  in  den  Magen  und  Hess 
diese  verschiedenen  Reizmittel  von  2  bis  zu  32  Tagen 
auf  die  Sohleimhaut  einwirken.  Während  des  Versuchs 
wofden  dte  erbioohMMB  MMseo  nod  ebeoM  bei  der 
Autopsie  der  rtwa  vorhandene  Mageninhalt  nach  ;il!eri 
liichtuugeo  hiu  (microscopiscb,  chemisch)  untersucht 
und  die  Sdileiadiaut  nneb  TenehiedeDen  Verfahren  oon- 
scrvirt  und  tingirt.  Im  Ganzen  wurden  8t)  Hunde  zu 
diesen  Untersuchungen  benutzt,  und  werden  viber  einige 
genaue  Vcrsuchsprotocolle  mitgothcilt.  Als  Ergcbuiss 
lien  aieb  »iniiÄst  eonttatiien,  daas  die  Yeiiodemn- 
gen  der  Sobldnliaut  bei  der  aeotSD  und  nibaenteD 
Entzündung 

1.  am  Deckopithei, 

S.  an  beiden  Arten  Zellea  de»  DrflMnepitfaeto,  und 
8.  am  fiiodegevebe 

statthaben. 

Am  wenigsten  werden  die  Deckepitbelieu  auge- 
grilfeD,  and  selbst  bei  intensiven  entsQndlidien  Pro- 
cessen findet  man  noch  deutliche  Mil.'><.ii.  Suwcit  die 
Elemente  zu  (irund'-  •rehonf  kommen  bei  den  acuten 
Formen  der  Entzündung  die  fettige  Degeneration,  bei 
den  sobaeuten  mehr  die  sebleimigen  Drawandluogen  sa 
Stande. 

Bei  dem  leichten  Catarrh  sind  die  Haupt-  und  Be- 
legzellen vergrüssert.  In  den  letzteren  treten  Vacuolen 
und  uhlreicbe  Mitoaen  auf.  Aueh  eine  Hyperplasie 

der  Betegzellen  lindet  sich  —  sie  werden  zalilreicher. 
Unter  den  Uauptzelleu  tindet  sich  fettige  Entartung, 
fe  mehr,  je  stärker  der  Reizzustand  ist.  Schliesslich 
werden  die  Hauptiellen  theils  gesehnimpft,  tbeils  ver- 
fettet, thcils  .geradezu  zersti'irt''.  Auch  die  Belcfr- 
zellcn  erleiden  dcgcuerativc  Veränderungen.  Sie  er- 
leiden trabe  Sehwellung,  werden  körnig,  färben  sieh 
intenaiT.  In  geringer  Anzahl  kommen  Xussbaum'ai^e 
Zellen  vor.  Die  Delc^rzelleii  sind  zum  Theil  gross  und 
ge<}uollen,  zum  Theit  aber  auch  klein,  einige  enthalten 
Vacuolen.  Solebe  Zellen  findet  man  sowohl  im  Hals- 

Iheile  der  Drüsen,  als  aih-h  unter  d<;m  Deekejiithel. 
sowie  am  Drüsenkürpcr  uud  Fundus.  Ein  wcseuliicher 


Unterschied  zwischen  den  Z'  lien  des  r'yloniStbeiLs  Uud 
dcuen  des  Fuudusgcbietes  besteht  uicht. 

Die  VerlndeiraDgeD  in  Bindegewebe  —  iotenti- 
tiellem  und  submucösem  —  geben  die  bekannten 
Bilder  bindegewebiger  Reizung.  Wichtig  ist,  dass  die 
gesammten  Veränderungen  auf  starke  regeneratiTe 
Ttadenien  hindeuten,  so  daas  die  Rückkehr  des 
Drusenepithels  zu  dem  anfiinglich  gesunden  Zustande, 
selbst  noch  nach  einer  weit  verbreiteten  degenerativen 
Hatamoipboie  der  DrOsensellea  eintreten  tcann.  Dies 
wQrda  die  anatomische  Unterlage  für  den  sauren  Ca- 
tarrh von  Jaworski  oder  die  (Jastrite  hypcrpeptique 
von  Uayem  abgeben.  Dies«  Form  küuute  auch  als 
panoebymatöse  Gaatritia  beseiebnet  werden.  Sie 
zeichnet  sieh  aus  durch  Hyperse,  refinn  des  Magen- 
saftes. Sie  ist  eine  häufige  Erscheinung  bei  der 
Magenerweiterung,  dem  MagengescllwSr  und  dem  Ca- 
tarrh der  Alcoboliker.  Eine  andere  Form  ist  die  inter- 
stitielle (rastritis,  bei  welcher  die  Bindegewebsent- 
vickeluug  prävalirt,  die  Drüsen  compriroirt  und  [zu 
aehlfliimiger  Metamorphose  und  voUttSndiger  Oegooe- 
ration  Ulrer  Elemente  führt,  llierbei  kommt  es  dann 
zu  einer  mehr  oder  weniger  grossen  InaufSeiena  der 
Saftsecretion,  einer  Hypo-  und  Achlorhydrie. 

Von  nieht  geringem  loteresao  fSr  die  Aetiologi« 
der  Kagengeschwüre  ist  der  von  Naowerck  (7)  gcn.iu 
untersuchte  Fall.  Aus  der  eingehenden  Bcscbreibung 
kann  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der 
60jSbrigen  an  Perfinntlonqwritonitis  ▼erstorbenen  Frau 
eine  weit  ausgebreitete  chronische  riastriti-,  und  daneben 
eine  Mehrzahl  von  Oeschwüren  verschiedener  Uröeee 
und  V$/h  VKhaBAn  wann.  Eins  derselben  veranstaltet 
doidl  Marbensug  den  Magen,  2  sind  durch  Perforation 
zur  Todesursache  geworden.  Verf.  sieht  in  der  (lastritis 
und  Ulceration  einen  einheitlichen  Krankheitsvurgang 
entsflndliehor  Natur,  dne  Gastritis  nleeroan  ehronlea. 
Die  ausgesprochenen  Geschwüre  gehen  unmcrk''i  h  in 
flache  Erosionen  über,  und  letztere  werden  wieder  aU 
Ausdruck  der  chronischen  Entzündung  betrachtet. 
Wihrend  der  Uebeigang  von  Erosionen  in  Uloorailonon 

allgemein  nngenommen  wird,  bringt  Verf.  für  die  En^ 
stehuüg  der  Erosionen  folgende  Momente  bei: 

1.  Dio  Art  der  Anadehnung  eines  Thoite  der  Ge- 
schwüre und  Erosionen  in  die  Fläche  hält  Sohtitt  mit 
der  Verbreitung  der  clirmischcu  Entzündung. 

2.  Die  Schleimhaut  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche 
lablreiehe  Neonnea,  welehe  doroh  die  ontafindliehe 
Ernährungsstörung  und  cöiisecutivc  Auätzuug  ent- 
standen sind.  Dabei  soll  das  Mehr  oder  Weniger  der 
entzündlichen  Störungen  für  die  oircumacripte  Aus- 
hroitang  der  Meeroae  Veranlaaming  geben.  IMo  miero- 
scopischen  Befunde  zeigten  neben  den  bekannten 
Bildern  dor  chronischen  Gastritis,  daas  trotz  der  all- 
gomdn  trorbrritoten  entsOndliehen  Veritnderaagen  ein. 
grosser  Theil  des  secernirenden  Drüscnparcnchyms  sieb 
wohl  erhalten  hrii,  und  iKimentlich  /ahlreiche  CaryO- 
ciiiesen  und  Mitosen  vorhanden  waren. 

N.  disoutirt  eingehend  das  PSr  und  Wider,  wobei 

denn  freilich  zu  bemerken  ist,  da.ss  genauere  Angaben 
über  den  Mageuchemismus  während  des  Lebens  fehlen 
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und  die  Fuiictioiistiicliti^'keit  dor  Drüsen  nur  aus  dem 
uifttomischeD  Bilde  der  Zellen  erscblossca  vird,  also 
dk  (Vage,  ob  die  Uteeratiooen  piimir  and  der  Catarrh 
»eruudär  war,  oder  dos  um^^ekehrte  Verhalten  statt 
hatte,  «'ino  ofTpiic  bleibt.  Schliesslich  wird  darauf  auf- 
uerksom  gemacht,  da&s  derartige  Geschwüre  üchliessUch 
ciDcr  earaaoButSMD  Umwandlung  unterliegen  können, 
und  auf  diese  Wdse  der  Cataiifa  indiieek  in  Gareinoin 
übersehen  kann. 

Di'j  Kr.iiilcengeschichtc  in  dem  Ton  Lanca.stcr 
J.Hj  mitgetbetllcu  Fall  gleicht  rollständig  dem  eines 
lagengeadiiriln  mit  selnreren  Blutungen.  Die  Seefion 
dfab,  dass  die  Magcnschlt-irahnut  frei  von  jodir 
Ulceration  und  ütiirkcrem  Catarrh  war,  dagegen  fanden 
sieh  die  gostro-epigloiücbeu  Yenen,  welche  in  der  Sub- 
muc«sa  llaga  der  gnasMi  Oonratnr  gelegen  varen, 
Li'ch),Tadig  vanVös  verändert.  Auf  dem  );n>s.sten  Varix 
befand  sich  eine  kleine  rundliche  Ueffaung  mit  glatten 
Räsdem  von  etwa  Steeknadelkopfgrösse  und  ein  ganz 
leichter  Dru<  k  auf  die  Vene  genügte,  um  Blut  ans 
flit-ser  (>.  fliiung  hervortreten  zu  lassen.  Die  Leber  war 
vulUüudig  normal,  und  es  konnte  überhaupt  keine 
Cfsadie  IDr  dne  Stauung  oder  Verlegung  der  Plortader 
«der  der  KSrperrenen  gefunden  werden.  Als  Curiosum 
war  in  diesem  Fall  noch  ein  vollständiges  Fehlen  der 
linken  Niere  und  Nebenniere  vorbanden.  Ein  ähnlicher 
taU  ist  von  Dr.  Barri  (Laoeet.  1898.  14/lS)  nu^ 
ptlj.-ilt,  iiiid  ^e^t,1IJdon  hier  alte  entzündlichen  Ver- 
färbungen zwischen  der  cardialen  liegend  des  Magens 
und  der  Xils«  velebe  als  Ursaob»  der  Tarioen  angesehen 
laden  konnten. 

h  den  Ton  Page  (14),  Deut  (15),  Jovers  (IQ, 
Thomson  (17),  Bennett  (18)  besprochenen  Fällen 
biadelt  es  sich  um  6  mit  operativem  EingrifT  behandelte 
Fille  ron  perforirtcm  Ulcus  ventriculi  mit  5  Heilungen 
and  einem  dureb  eine  Pneumonie  am  7.  Tage  be> 
'5:D(rt<'ri  Ktitus.  H  waren  Frauen  zwi.schen  10  und  28, 
'i  Männer  zwischen  32  und  44  Jahren.  Allemal  l«g 
das  Gesebwür  an  der  vorderen  Magenirand,  oft  var 
Khoa  reichlicher  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  aus- 
getreten. Nieht  immer  hatte  daa  Ulcus  vorher  sichere 
Symptome  ausgelöst;  in  der  von  Ben  nett  mitgetbeilton 
Beobaebtnag  entspraeb  daa  Kraakbeitsbild  sogar  naeh 
forhenlangen  unbestimmten  abdominellen  Beschwerden 
ia  den  letzten  Tagen  mehr  einem  Darmverschluss.  Die 
Operation  wurde  meist  äVi  bis  höchstens  7  i;tundcu 
ucb  Snaetsen  der  plStslicben  und  sebwenn  epi- 
pstfisohcn  Symptome  vorgenommen,  1  mal  aber  erst 
J4  Stunden  nach  dem  vcrmointlicbeu  Durchbrueh. 

Thomson  erinnert  daran,  dss  occultc  Blutungen 
•■s  «iaem  Magwgmebvfir  oft  einer  Perli»ratioa  küniseb 
•ehr  ihnlich  sehen  —  hier  würde  mit  der  Hagensonde 
dit  Diagnose  zu  sichern  sein  —  ferner  auch  acut  bc- 
paaciMle  Magenschmersen  bei  nervösen,  sehr  achmerz- 
(^iadliebvn  PerMuen;  in  einem  aoleben  Fall,  Sjrm- 
ptme  Ton  üleus  venir.  waren  voratisp-iriiif^en,  schritt 
T.  mr  Operation  und  fand  eine  intaete  l'eritouealhöhle, 
vikiend  eine  naiMg»  Stalle  der  Hagenvaad  auf  den 
^  des  Gcsebwto  hinwies. 


Aus  der  Miltheilung  Leube'.s  (19)  ist  v.t  Allem 
die  Statistik  über  556  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  ber- 
vontuhebeo,  CS  entstammten  der  Piivatpraxis,  498  dem 
Jnliusbospital.  198  Männer,  880  Wdber,  18  Todesfälle 
=  2.2  pC\.,  G  an  unstillbarer  Blutung,  an  l*erfora- 
tionsperitonitis.  Für  die  tieileriölge  verwertlibar  sind 
nur  484  Kranke.  Von  diesen  bellten  glatt  814  = 
74,1  pCt.,  besserten  sich  93  21,0  pCt.  blieben  un- 
gcheitt  7  =  1,6  pCt..  .starben  10  =  2,4  i>(''t.  Ks  wurde 
also  in  ca.  der  Fülle  mit  einer  einmaligen  4  bis 
5  wSohentlidien  Cur  (der  bekannten  Leube^sehon  Be- 
handlungsmethode) vollständige  und  dauernde  Heilung 
erzielt.  In  ca.  der  Fälle  trat  wenigstens  Bes.serung 
ein,  d.  h.  in  ca.  75  =>  96  pCt  kommt  eine  chirurgische 
Bdiandlung  übeibaupt  niebt  lo  Bdmelii  kU  Indiea- 
tion  y-'Am  chiruTgiscben  Eingfeifen  beim  Uleus  ventri« 
culi  werden  aufgestellt: 

1.  Wiederholte  oder  sehr  profuse  M.igenblutungen. 
8.  Heftige  Sebmenen  und  regelmiissiges  Erbreeben 
als  Folge  eines  Pyloniskrampfes. 
8.  Perigastritis. 

4.  Perforationen  in  die  Peritonealhöhle. 

Ueber  die  nlhere  Begrenaung  reap.  Gfiltigkeit 

dieser  Indicationcn  finden  .sieh  im  Ori>:inal  noeh  w<  it<  re. 
Angaben  bezüglich  derer  wir  auf  die  Arbeit  selbst  ver- 
weisen müssen. 

I.  Bei  Magenblutungen  iat  die  chiruigisobe  Be- 

iiaiullung 

1.  absolut  indieirt  bei  unaufhaltsam  in  kleineu 
Sehflben  erfolgenden  Blutungen,  namentliidi  wenn  gleieb- 
zeitig  flastrcctasie  besteht; 

2.  nicht  indieirt  bei  einer  eiumaligen  profusen 
Magenblutuug; 

8.  relativ  indiefai  bei  öfterer  Wiederholung  abun« 
dauter  Maj^enblutungen. 

11.  Bei  heftigen  Schmerzen,  regelmässigem  Er- 
breeben und  daraus  resultJmnder  unanfbaitsamer  Ina- 
nition  besteht  eino  relativ«  Indication  zur  Gastro- 
ciiteri>st<iinie,  jedenfalls  aber  nur,  wenn  eine  wiederholte 
strenge  interne  Ulcuscur  und  eine  länger  dauernde 
vollsHadige  Aussebaltung  dea  Magens  aus  der  Ver- 
dauung durch  künstliche  Ernährung  per  Rectum  und 
Haut  ohne  Erfolg  geblieben  ist. 

m.  Bei  Perigastritis,  Verwadisungen  des  Magens 
mit  der  Naehbarscbaft,  subphreoisdien  und  peritoniti- 
schon  Altsecssen  ist  die  Operation 

1.  absolut  indieirt  bei  vom  Ulcus  ausgeheudeu 
Abseessen  und  bei  dentlieb  fOblbaren,  mehr  oder  we- 
niger tnmorartigen,  entzündlichen  Verdickungen  am 
Magen; 

2.  nicht  indieirt  (uder  jedenfalls  nur  ganz  aus- 
nahmsweise relativ  und  naeh  vSlIiger  Erschöpfung  der 
Mittel  der  inneren  Therapie)  in  den  Fällen,  wo  Ver- 
wachsungen des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  zwar 
nach  den  Krankheitserscheinungen  möglich  erscheiDen, 
aber  nicht  zu  fühlen  sind. 

IV.  1^'i  PiTrorati'^nen  des  Magens  in  die  freie 
Bauchbühlo  ist  die  Operation : 

1.  absolut  indieirt  und  so  frübxeitig  ab  mSglicb 
(übrigens  erst  nachdem  der  eiste  Sbock  vorüber  ist)  zu 
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machcu  --  weuu  irgend  thuulicb  iu  dco  ersten  zehn 
Standen  n&eh  erfolgter  Perforation; 

2.  nicht  iudicirt  wegen  , drohender"  Perforation, 
vo  vielmehr  lediglich  Opium  und  völlige  NahruDgaab- 
stincnz  iadicirt  sind. 

Naeb  einer  heftigen  Magenbtttiong,  naeh  velcber 
mit  diarrhoischen  Stühlen  auch  theerartige  Massen  aua- 
gtrschieden  wurden,  bestimmte  Kolisch  {'20)  an  zwei 
Tagen  den  Stickstoff-  und  Pbospborsüuregebalt  des  Uarus, 
und  fand  deneelbea  tu  19,15  g  Stielntoff  und  1,78  g 
Pbosphorsäurc  bei  11,40  cbcm  Ilariimeii^c.  Am  folgon- 
den  Tage  fand  sich  20,16  g  SticksU-fT  und  '2,8  g 
PhosphorsSure  bei  1600  Hammenge.  14  Tage  später 
Tod  des  Patienten.  Es  ergab  sich  ein  auf  das  P.in- 
crcas  übergreifendes  Ticu^  rotundum,  welchoa  eine 
grössere  Arterie  arrodirte. 

Die  geAindenen  SHekstoBwerthe  fibertreSisn  die 
beim  p^osundeii  hungernden  Menschen  gefundenen  an 
das  Dreifache  (5 — g).  Der  Einwand,  dass  die  ge- 
.steigerte  Stickstoffausfubr  auf  Eiweiss  zu  bezieben  sei, 
welehes  am  dem  iat  Dann  befindlieben  Blut  beiatammte, 
wird  dtireh  cino  einfache  Berechnung  zurückgewi*'srn 
ivs  müsstcn  nämlich  täglich  ca.  1200  g  Blut  iu  den 
Darm  entleert  worden  aein,  wenn  die  beobachtete  Er- 
höhung der  .StickstofTausfuhr  allein  duroh  resorbirtea 
Blut  bedingt  sein  sollte. 

c)  Kreb.s.  Ntnibildunizcii. 

1)  Heine  bot  Ii,  Die  Diagnusc  des  Mageneareinoms 
aus  Spülwas.ser  und  Erbrochenem.  Deutsch.  .\roh.  f. 
klin.  Med.  58.  —  2)  lleehler,  F.  H.,  Ucbcr  den  dia- 
gnostischen Werth  der  LymphdraBensehwellung  in  den 
Uberscbliisselbeingruben,  besonders  in  der  liifken.  bei 
Magenkrebs.  Inaug.-DiKs.  —  3)  Capps,  A.,  Digestion 
leucricytosis  .in  ,rid  in  diagnosis  of  caiieer  of  the 
stomach.  H^slim  med.  .lourn.  Nov.  4.  —  4)  Hof- 
mann, \.,  Die  Ycrriiiuiingsleukocvtose  bei  Carcinoma 
ventriculi.  Zeitschr.  f.  itlin.  Med.  Bd.  33.  —  5) 
Dock,  6.,  Cancer  of  the  stomach  in  cnriy  life,  and 
the  valuc  of  cells  in  cfTusions  in  the  di.ngno.sis  of 
Cancer  of  the  serous  memljrancs.    Amer.  Journ.  .hine. 

—  G)  Israel,  Magenkrebs  mit  ungewöhnlicher  .secun- 
d.ircr  Ausbreitung,  insbesondere  im  Darmcanal,  Re- 
currenslähmung  und  üemerkung  Aber  kün.stlicbe  Be- 
leuchtung. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  4.  (Die  Me- 
tastasen binden  sich  in  den  Nebennieren,  Pancreas, 
liiikei:i  Hoden,  beiden  Tonsillen.  Im  .T<-jutJiini  fliieli'- 
Krebskiiuten  und  üeschwüre.  Der  Recurrens  war  dureh 
eine  benachbarte  Ljrmphdriuencntzündung  gcliilimt.j  — 

—  7>  V.  Rokitansky,  Carcinoma  ventrieuli.  Allg. 
Wien.  med.  Zeitung.  No.  9.  10.  11.  IS.  IS.  (KUnisehe 
Vorleaang  im  Ansehlnss  an   ein'-n  vor:.'.-stellten  Fall.) 

—  8)  Scholz.  1''.,  Ikilriige  zur  "^t.iti.-^tik  drs  Magen- 
kr^bsis.  Inaum'.-Dissert.  tiöttingen.  IS'.Ki.  fAnaIvse 
der  vom  1.  9.  1882  bi.s  31.  \  >.  ls;t4  in  der  <iüttini;er 
medicinischen  Klinik  behandelten  Fülle  von  M.igen- 
eareinom.)  —  9)  Schlesinger.  U.,  Klinisches  über 
Magentamoren  nicht  eareinomatSser  Natur  (Magen- 
sareom).    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  .\.\'X11,  Suj.pl, 

—  10)  Tonrtl  ier.  De  la  pcrigastritc  ant<  rieure  suppun'e 
daiis  Ii-  «  un  (  r  li'i. -,tivm;ie.  K/de  i-tio|ogi.nie  d'un  ulcerc 
prt-ei  dant  le  eaiictr.  Lyon  m«'-d.  No.  3.  (Perigastritis 
nntericr  mit  h.äufigom  Ausgang  in  eine  Hagen-RnntHstcl 
oder  Magen- Darmfistel,  soll  besonders  bei  denjenigen 
Carcinomen  vorkommen,  die  .sich  auf  dem  Moden  eines 
Ulcus  entwickeln.)  —  11)  Cunny.  l'n  eis  d"  tiui-rism 
sans  ioterveutiou  chirurgicalc  d'uuc  afTuctiou  coucereuse 


de  Tcstomac.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  8.  (Der 
Fall  betrifft  einen  3.')j.äbrigen  Mann;  die  Diagnose  ist 
nicht  einmal  durch  eine  chemische  Untersuchung  au 
begründen  versueht.)  —  12}  ITareseh,  R.,  Seetions- 

bcfund  nach  vor  mehr  als  2  Jahren  ausgeführter 
T'yl orcrtomie.  Prager  med.  Wocheuschr.  No.  9.  — 
13)  Hirsch,  A.B..  Can  gastric  Carcinoma  bc  diagnosed 
sufliciently  early  to  insurc  a  eure  after  Operation  V 
Med.  and  Surg.  Rep.  June  12.  (Nach  .\n:»icbt  des 
Verf.,  der  sich  auf  die  Berichte  Anderer  und  nicht  auf 
eigene  Erfahrungen  stützt:  ja.)  —  14)  Fricker,  Ein 
.-«eltencr  Kall  von  Fremdki'irpern  im  Marren,  (iastr"- 
tomie.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  N".  4. 
(Bei  der  Patientin,  einer  32jihrigen  Frau,  wurdeu 
37  tiegenstände  zum  Gesammtgewichte  von  261,85  g 
entfernt,  welche  dieselben  in  einem  Anfall  Ton  Geistes- 
störung verM'lihiekt  halte.    Es  befanden  sich  darunt«  r 

1  liabel  von  -JO.b  cm  Länge.  2  Theelotlel,  1  .Schlüssel, 

2  Drahtstifte.  1  Stück  Ki.sen.  1  grössere  xVnzahl  tilas- 
stücke  und  verschiedene  andere  kleineren  Dinge.  Tat. 
worde  geheilt.) 

Bcincboth  (1)  hat  in  5  Fällen  von  CaranoB. 
die  im  Spülwasser  gefundenen  SehMmhautpartikeldien 

untersucht.  2  mal  Hess  sich  aus  dem  microscopischco 
Befunde  die  unzweifelhafte  Diagnose  Carcinom  »teilen, 
das  eine  Hai  sogar,  ohne  dass  ein  Tumor  nachweisbar 
war.  Er  h&lt  es  fQr  nntbanlieb,  die  Diagnose  aus 
einzelnen  Zellzapfen  und  Nestern  auf  Carcinom  au 
stellen,  verlangt  vielmehr  die  microscopische  Unter- 
suchung ganzer  Gescbwulstpartikel,  welche  durch  die 
rofhen  oder  braunrothen,  bisweilen  gans  sebwarsen  pankt» 
fiirmigen  VerfTirbiingon  ihrer  Oberfläche  meist  schon 
macroscopisch  leicht  erkennbar  sind.  Nichtsdestoweniger 
wird  der  Nachweis  solcher  Gescbwulstpartikel  kaum  je 
eine  Frühdiagnose  des  Carcinonis  und  damit  eine  er- 
folgreiche Theripii'  desselben  erm^iglichen,  denn  es  ist 
dazu  immer  eine,  wenn  auch  nur  oberflächliche  Ulce- 
ration  der  befardüsnden  Oesebwulst  notbwendig,  die 
dann  bereits  zu  Metastasen  auf  dem  Wege  der  |j]rm]^- 
babncu  in  die  umgebenden  Drüsen  geführt  hat. 

Die  Zusammenstellung  von  Hechler  (2)  stammt 
ans  der  Gerhard t'sehen  Klinik.  Unter  70  FUlen  mit 

der  klinischen  Diagnose  Magenkrebs  wurden  ISomI 
während  des  Ij<'bens  geschwollene  Drü.sen  in  einer  der 
beiden  überschlüsselbeingruben  gefühlt.  36  Fälle  kameu 
xur  Seetion;  lOmal  waren  die  Drüsen  gesdiwollen,  im 

(ianzen  wurden  die  Drüsen  Imal  beiderseits,  "mal 
links,  2  mal  rechts  gefühlt.  In  5  Fällen  war  die  betr. 
Seite  nicht  angegeben.  Verf.  meint,  dass  es  sieb  nicht 

um  krebsi^'f  Knt.irtung.  SMiidern  mehr  iu:i  >  ne  consen- 
suelle  Schwelhing  d-^r  Drüsen  gehandelt  habe. 

Capps  (3)  hat  die  Verdauungsleukoeytose  studirt. 
Naeb  ISstBndigem  Fasten  erhielt  der  Patient  ein  Glas 

.Milch,  2  Eier  und  ein  Brüdehen  mit  gewiegtem  Fleiadi. 
Unmittelbar  bevor  und  8  resp.  4  ."Stunden  nachher  wur- 
den die  Leukocyten  gezählt.  Es  wurden  jedesmal  10 
Zählungen  in  S  oder  9  versohiedenen  Tropfen  TOTge- 
nommeu.  Er.^'  w n.  die  Zahl  der  weissen  Körpereben 
■jiiui»  im  ccm  überschritt,  wurde  eine  Lcukocytose  an- 
g<:ni>nimen.  Im  Ganzen  wurdeu  30  Fälle  untersucht, 
dacuatCT  17  FSilo  von  Kreba,  S  Fälle  ron  DIaus,  9  Hit« 
von  einfacher  Dilatation,  .'j  Falle  von  clironischem  Ca- 
tarrh,  1  Fall  von  Leberkrebs  und  ein  sweifelhafter  Fall, 
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tabnchcinlfeb  Clcu%  1  Kall  von  Saroon  der  Nelien» 
Bieren. 

Ks  i>t  iiiteress.iiit.  dass  die  Milchsäure  in  den  17 
Kjllen  vun  Krebs  4  mal  fühlte,  d.  h.  in  •J3,ü  pCl.,  und 
ia  deo  anderen  18  Pillen  5  mal  vorbanden  war,  also 
in  30.7  pCt. 

AU  Ergeboiüs  stellt  sieh  heraus: 

1.  Die  Verdauungsleukoc) -tose  fehlt  in  den  meisten 
raien  von  Krebs,  aber  nicht  ausnahmslos: 

2.  die  Verdaunn-isleukoeytiise  llndet  sieh  bei  ülciu 
bd4  tiofacher  Dilatation  des  Magens; 

3.  sie  fehlt  hlndg  bei  dem  einiaehen  ehronisehen 
C«tWTfa; 

4.  sie  ist  nicht  absolut  an  die  Gegenwart  freier 
iiCl  gebunden ; 

5.  eine  bestehende  Verdaoungsleokoejtose  spridit 
•ehr  i^ei^en  Krebs  des  Hagens,  als  ihr  Fehlen  su  Gunsten 
dieser  Diagnose  spricht. 

(Dies  stimmt  mK  den  unter  der  Leitung  vom  Ref. 
4arrb  Osterspcy  gemaehten  Befunden  überein  [siehe 
Jabitsbericbt  1895.  Bd.  IL  S.  212],  welche  C.  ont- 
pogeo  sind.) 

Aach  die  Untersuchungen  Hofmann*s  (4)  sind  in 
bekannter  Weise  angestellt  und  als  Verdauungskost  bis 
■  !  1  Liter  Milch  und  2  Eier  gi  geben  worden.  Es  w Ur- 
tica untersucht  24  Fälle  von  Carciuom,  ü  Fülle  vüu 
ritat,  5  Pille  von  Carcinom  des  Oesophagus,  18  Pille 
mit  der  Bezeicimunj;  .\iiacidität,  1  Fall  VW  nervösem 
K:ke'heri  Als  Krgebniss  stellt  sich  heraus,  dass  bei 
Mi^encarcinomeu  allerdings  in  den  weitaus  meisten 
Fillftt  die  Verdauungaleuke^tose  fehlt;  dass  es  aber 
liUe  giebt,  bei  welehcn  dieselbe  unzweideutig  vorhan- 
des  ist  (3  unter  24  =  12,5  pCt).  Bei  Ulcus  wurde 
uter  9  Pillen  nur  9  mal  eine  yerdauungsleukoojrtose 
eonstatirt,  ahM  in  '2'.'  pCt.  In  den  5  Fällen  von  Oese- 
phafUMrarcinom  wurde  4aial  eine  stariie  Verdauuags- 
Uukocytose  gefunden. 

b  dem  Pall  von  Dock  (5)  handelte  es  sich  um  eto 
fitjülir.  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Ansebloas  an  einen 
X<geukrcbs  Ascites  und  link.sseitige  Pleuritis  entwickelt 
hatte.  Der  Krebs  war  auf  dem  Boden  eines  runden 
IUcageachwfiiB  «nti^deo.  Das  i^eidisdie  Gewicht 
d<TAseitcs-  und  Pleurnflii-sigkcit  war  1010  resp.  1012, 
bestätigt  also  die  Lehre,  dass  krebsige  Ergüsse  in  der 
Iqtel  ein  niedrigeres  speeifisebes  Gewicht  gegenüber  den 
auf  tBberenl5ser  Basis  entstandenen  haben.  Die  Ex-sudate 
enthielten  mannigfache  Zellformen,  wlehe  thcils  im 
Mischern  Zustande,  thcils  in  Trockenpraparaten  nach 
atsprediender  Firbung,  meist  Himatoijrlin,  untersucht 
T^rdi'n.  Es  fandeo'sieb  wenige  Lymphocyten  und  mul- 
üitttcleäre  Leukocrten.  Zahlreiche  Fettzellen  zum  Tbeil 
nSt  vacooleohaltigen  Kernen.  Am  BemerkenswwtlieateD 
«am  zahlreiche  karjokinetische  Figuren  und  Mitosen 
fiit  den  verschiedensten  Formen  der  Kemtheiltiiig.  Eine 
l'Qtersachung  von  serösen  Exsudaten  bei  scrüser  Pleu- 
ritis and  tnbereuISser  Peritonitis  xeigte,  dass  solche 
fr<«s«o  in  karj  okinctischer  Zelltheilung  begrifTene  Zellen 
ii  derartigen  Ergüssen  nicht  vorhanden  sind;  ji-denfalls 
iti  viel  geringerer  Zahl  wie  beim  Krebs.  Parasitäre 
Elemente,  etwa  die  sog.  Leydeoia  gemmipara,  konnte 


trots  sorgmitigen  Naebsuebens  niemals,  weder  bei  Krebs 
noch  unter  anderen  Verhidtnissen  g<;fundeti  ^^  r  leti. 

Schlesinger  ('Xi  giebt  lin.' Dar-tcUung  di-r  b<  tr. 
Verhältnisse  au  der  Hand  dreier  durch  Sectiousbufund 
bestitigtoB  Pill«  von  Magensaioom.  WXhrend  der  Che- 
iTiisnius  und  die  Local.symptomi'  keine  besonderen 
Unterschiede  zwischen  Carciuom  und  Sarcom  erkennen 
lassen,  sind  die  Saroom-Metastas«n  relativ  häufig  und 
zeichnen  sich,  wenn  sie  den  Darm  betreffen,  vor  den 
carcinoniat"'i-eii  <l.i<hirc-!i  au>.  dass  sie  gemeinhin  nicht 
zur  äteuosiruug  des  Darmlumeus  fuhren.  Fast  iunncr 
findet  sieh,  im  Gegensats  lu  den  Careinomen  dne  HilS' 
vergTüssor\ing.  Zuweilen  kommen  primIre  tjrpisehe 
Veränderungen  an  den  Tonsillen  und  ein  primäres 
klinisch  erkennbares  Lympbosarcom  der  Zunge  vor.  Lets« 
tere  kann  auch  seeundire,  und  awar  meist  breite  In- 
filtrate zeigcu. 

In  dem  von  Marcsch  (12)  beschriebenen  Falle 
war  Ende  September  1894  Resection  der  ganzen  Regio 
pylorica,  welche  !^ilz  eines  Adenoms  war,  ausgeführt 
worden.  Gesund  l)is  März  ISlUi.  Von  dieser  Zeit  an 
universelle  Careinomalosc,  Tod  im  November  ISÜü.  Der 
Magen  seigte  normale  Griese  nnd  Gestali  Am  Ceber* 
g;ingc  V  im  Magen  zum  Duodenum  fand  sich  eine  um- 
schriebene Verdickung  der  Muscularis,  also  eine  Art 
ncugebildeter  Pylorus.  Die  Drüsen  zeigten  in  diesem 
Gebiet  den  Charaeter  der  Pylorasdrüsen. 

[Lande,  A.,  Ueber  die  Inoonstans  des  Erbrechens 

bei  Magenkrebs.  Gazeta  lekarska.  No.  'M. 

Verf.  giebt  der  V'ermutbung  Ausdruck,  dass  das 
Fehlen  von  Erbreeben  bei  Pyloruskrebs  für  eine  beson- 
dere Halignität  des  Leidens  spricht,  da  es  noch  vor 
Eintritt  der  .Stenose  in  Folge  Autointoxication  der  durch 
das  Carcinom  producirten  Toxine  /u  einer  Lähmung  der 
das  Erbreeben  hervorrufenden  Centren  kommt. 

TnMAj  (Krakan). 

Bulir,  Bertil-,  l'i-ber  dir  Hedeutuiig  der  MiUli- 
siurereactiou  für  die  Diagnose  des  Magenkrebses. 
Hygiea.  LIX.  1.  p.  118. 

Der  UcbersiehtlichLeit  wegt-ii  recapitulirt  Verf.  kuiz 
die  wichtigsten  I{<;sultate  seiner  Untersuchung:  Bacillus 
subtilis  ist  in  diesen  Fällen  das  Milchsäurebildcndc 
Agens  gewesen.  Die  Aldehyd-Milchsäure-Probe  besitzt 
für  klinisches  nnd  praetisehes  Bedflrfnisa  keine  Yonfigo 
vor  der  UfTetmann'selien  Reacfiiii.  Milchsäure  kann 
oft.  aber  bei  weitem  nu  lil  inuntr.  in  der  I'robe-Mahl- 
zeit  bei  maligner  .\riil)ilii-iiig  im  .Magensacke  ii.n'lige- 
wieseii  werden.  t!ic  kummt  auih  bei  St.ignafiun  auf 
benignem  (irundc  vor.  In  diesem  Falle  giebt  die  In- 
tensität der  Stenoseesymptome  einen  Pingenteig  für  die 
Diagnose. 

Die  Milchsäure  ist  immer  ein  '/.•Arkvn  von  Heten- 
tion,  welche  durch  Mageuspülune  nicht  hat  weggeräumt 
werden  kSnnen.  A.  Fr.  Bklnd  (Stockholm).] 

(1)   Alrophic.   Erwciioriinir.  Nniri»oii. 

1)  Boyd,  M.  A..  The  sigiiilic.iiice  of  dilatation  w 
gastrcctasia  in  funelional  and  "rganic  diseases  of  the 
atomach.  Brit.  med.  Joum.  July  31.  (Unterscheidet 
twischen  totaler  und  partieller  [auf  den  Fundustheil 
bcscliräiikfcr]  Magenerweiterung.  Letztere  soll  sich  bei 
allen  .idyiiiniisrhtri  Ziiständen,  Anäiiiie,  Clikirosf, 
l'lill'.isr.  chri'iiisi'lirii  Literungfti  vir.  lindoii.)  —  •_*) 
Derselbe,  äiguitieauce  of  dilataliou  or  ga-strectasia  in 
fnnetional  and  organic  diseases  of  the  storaach.  Dublin 
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Jüurti.  Drcrnili.  I.  (Verf.  bosprirht  'lie  vi  rsclMi''l<'nt;ii 
Fomon  der  Uastrccta.sic,  wobui  er  zwi^iciu  n  inechani- 
Mbeo  und  functioriellcn  Ursachen  uuterscbeidct.)  —  S) 
Uaycm,  (i..  Des  stcnoses  incnmplctes,  pyloriques  et 
üuiis-pyloriques.  Bulletin  de  Tacftd.  de  m^d.  p.  601. 
liubiii,  Alb.,  DiscuHsion  hicrau.  Ibid.  —  4)  Carr, 
Waltor,  .\  casc  of  dilatalioii  of  the  stomach  associated 
witli  poripheral  ncuritis.  Lancct.  Sept.  18.  (Inhall  in 
der  Uebenebrift.  Die  peripbere  Neuritu  brach  io  einer 
mässigeo  Atute,  leiebter  Semibilitttastaroiig,  starker 
Atrophie  der  Untf-run  ExtromitHten  und  Verlust  der 
Patellarreliexe  und  fnradisi  licn  Krrogbarkeit  aus.  Eine 
Ursache  der  Magi-iü.rwi  itcruiij;  koiinti'  uirl;*  :;i:f<:cfundiM» 
werden.)  —  .'))  (iump recht,  Magcntelanio  und  Auto- 
intoxi<-alii>n.  Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  24.  —  f.) 
Roacohoim,  Tb.,  Ueber  oerröce  Dyspepsie.  Berl. 
AVochensehr.  Wo.  42.  —  7)  Honigniann,  G.,  Ueber 
dii>  N''un>son  des  Magens.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerztc. 
No.  'J4.  —  S;  K  o.sf  n  b  a  c h ,  O..  Die  Enioliün.sdvspcpsic. 
Berl.  klin.  Woelisihr.  No.  4fr.  1);  Bial.  M.,  Leber 
die  Beziehung  der  Ga&troptosc  zu  ncrvöüeu  Magenleiden. 
Kbend.  No.  S9.  —  10)  Mathieu,  A.,  Le  traitemcnt 
des  criscs  paroxystiqucs  de  rhypcrchlorhydric  et  des 
diverses  formen  eliniques  de  rhypcrchlorhydric.  Bull, 
de  Therap.  p.  47.  (Uebersicbt  üIht  die  ver.scliicdcneii 
Ursachen  der  Ilyperchlorhydric  und  KmplVhlmi^;  di  r 
Alkalieo  für  ihre  Behandlung.)  —  II)  Soupau'.  l.  M., 
Sur  an  cas  de  gastrosuccorrb^e.  6az.  bebdom.  de  med. 
et  de  chir.  No.  S.  (Füll  von  Oastmaeeorrhoe,  irel^er 
mit  iiilpniiitlirender  Ilypcrsecretioil  des  M;ipi  risaftev  bf>. 
gann.  ßLiiK-rkenswcrtli  ist,  dass  diese  Krisen  an  Inter- 
aiittfns;ml?ille  sich  aiisrlilDS'.eij.  m>  rl.-jss  man  an  einen 
genicin.>amen  Ursprung  beider  denken  niuss,  zumal  auch 
die  Therapie  —  Chin.  sulfur.  —  günstigen  Einfluss 
äusserte.)  —  12)  Somera,  Lewis,  S.,  Meryciam.  Med. 
reeord.  April  17.  (Nichts  Rrwähncnswertbes.)  —  18; 
Barde t,  (i.,  Traitemeiit  des  rrises  paroxystiqucs  chez 
Ics  dyspeptiques  byperchlorhydriqucs.  Bull,  de  Tlierap. 
p.  23.  (Die  Hyporchlorhydrie  ist  kein  palhognosti.sche.'*, 
sondern  ein  Symptom  functionellor  ätürung  und  dem- 
femSss  «1  bebandeln.)  —  14)  Kosieskovskr,  B. 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Magenneurosen.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  No.  7.  (Dieüclben  sollen  durch  den  Miss- 
brauch  von  Kaffee,  Tbee,  Aleobol,  Tabak  entslMdeo 
sein.) 

Bayern  (8)  unterscheidet  zwei  Formen  der  (rastro- 
Sneeorrhoe,  eine  inff-rmittirrnde  und  eitie  dauernde. 
Die  ersteren  betraciitct  er  ah  gastriscbo  lüiscn  auf 
ner? Sser  Basis,  bd  den  letiteren  handelt  es  sieh  immer 
um  ein  mechanisches  llindcrniss,  d.  h.  eine  mehr  oder 
veniger  vollständige  Stenose  des  Pylorus,  wobei  es 
bald  zu  einer  daaeraden  POIIang  des  Magens,  bald  su 
einer  periodischen,  d.  h.  nur  des  Moigens  im  nfichtemen 
Zustande  in  demselben  vorlsmidotiei).  niehr  oib  r  weniger 
grossen  Fliissigkoitümeuge  kommt.  Dabei  kann  die 
Stenose  entweder  am  Pylorus  und  unmittelbar  unter- 
halb dcss.  11,  ti  i  'l  r  Ii  1  loferen  Pariion  des  Duodenums 
ihren  Sitz  haben.  Iiuuh  r  aber  wird  es  sieh  um  mecha- 
nische Hindernisse  handeln,  und  eine  Stauung  des 
Mageninhalts  als  Fo^  eines  Spasmus  des  Pylorus  wird 
zwar  für  nvii^lich,  aber  noch  nicht  erwiesen  gehalten. 
Bei  den  nicht  krebsigen  .Stenosen  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  eine  pareneb}^at8fle  oder  gemisdite 
Gastritis  (forme  parenchymatt  uu  mixte),  welche 
elieiiiisi  h  den  von  II.  sogen.  Type  hyperpcptiquc  giebt. 
Auch  kann  es  dabei  zu  einer  llyperehlorbydric  durch 
Stauung  kommen. 
-  In  der  anscbliesaenden  Diaeuasioo  beatreitet  su- 


nächst  Robin  (.">)  die  Herecbtigting.  die  von  Hayem 
angeführten  l'iillc  als  KeichiiiriisirHcho  Krankheit  oder 
Uastrosuccurrhoe  zu  bezeichnen  und  glaubt,  dass  in  der 
That  biufig  ein  rein  funetionelles  Hindemiss,  und  svar 
ein  Spasmus  des  Pylorus  vorhanden  sei.  Dies  habe 
sich  auch  in  den  von  Doyen  ausgeführten  Operationen 
ergeben.  Auf  100  Operationen  wurde  61  mal  wegen 
nieht  krebsartiger  Afftetion  opeiirt,  dantntur  sollen 
4G  Fälle  von  einfachem  Krampf  des  Pylorus  mit  Magen- 
dilatation gewesen  sein,  von  welchen  wieder  24  als 
Reilexeontraeturen,  bedingt  durdi  tin»  in  der  Nibe  des 
Pylorus  gelegene  ulecrüse  Erkrankung,  erschienen. 

Das  Kill  und  Her  dieser  l»iseus<ion  li  it  für  die 
deutschen  Leser  um  so  weniger  Interesse,  ab  die  Ueducr 
unter  Oastrosueeorrhoe  oihnbar  etwas  gans  anderes 
verstehen,  als  es  im  .'^inne  der  Reichmann'sehen  und 
der  in  Deutschland  üblichen  Definition  liegt,  indem 
wir  als  Magensaftfluss  ((lastrosueoorrhoe)  diejenigen 
Fälle  bezeichnen,  bei  welchen  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  am  Pylorus,  sei  es  durch  eine  Neubildung,  N.arbc 
oder  Krampf  bedingt,  und  damit  eine  Ketentiou  von 
Mageninhalt,  nicht  Toriianden  ist,  vielmehr  der  Magen- 
8aftflu^^  auf  einer  unseitigen  resp.  krankhaft  gesteigerten 

Secretion  beruht. 

Von  einem  Kranken  mit  Uypercblorhydrie,  Supcr- 
seeretion  und  Pylomsstenose,  der  einen  typischea  Te- 
tanieanfall  bekam,  sammelte  üumprecht  (5)  Magen- 
inhalt und  Urin  während  des  Anfalles  und  untersuchte 
denselben  auf  etwaige  Tosication. 

Der  Hageninhalt,  ebenso  vi«  sein  ateoholisches 
Extnct  entfaltete,  auf  Thiere  verimpft,  keine  t.»xischo 
Wirkungen.  Nur  ein  Albumoscn-  und  Salzniederschlag 
konnte  durob  Alcohol  gewonnen  werden,  der  ausge- 
sprochen toxisch  wirkte.  Diese  Albttmeoeu  waren  aber 
nicht  zur  Resorption  gekommen,  da  sie  im  Urin  de» 
Kranken  sicher  fehlten;  von  ihnen  konnte  daher  eine 
Autoiatozieatimi  nidit  abgeleitet  werden. 

Der  Urin  erwies  sich  als  etva  doippelt  so  giftig 
wie  normaler  Urin.  Aber  ein  aus  späterer  anfallsfreicr 
Zeit  gesammelter  Urin  zeigte  fast  genau  dieselbe  Toxi* 
eität 

Ein  wie  grosser  Theil  dieser  Toxicitiit  den  Salzen 
miuschreiben  war,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden, 
da  die  TwddfKt  der  Hamasehe  diejcuigo  des  ursprüng- 
lichen Barns  übertraf.  Doch  war  die  Virulenz  der 
etwaigen  organischen  Gifte  nieht  hoch  anrusebhigen, 
da  durch  die  Leber  eines  geimpften  Thiercs  nur  7  pCt. 
des  Ge^ammtgiftes  imtSrt  wurden. 

Ein  besonderes  zur  Zeit  der  Tetanie  im  Körper 
vorhandenes  Gift,  das  als  (irundlage  einer  A',it.iiiit..xt- 
catiou  angesehen  werden  könnte,  bat  sich  uacli  den 
ObHehen  HetliodeD  nidit  auffindeo  lasaen. 

Bosenheim  (6)  deflnirt  die  nervöse  Dyspepsie  als 
eine  äensibiUttlncanMe,  die  von  Byperästbesien  anderer 
ahgrensbar  dadnndi  charaeteristiseh  ist,  daas  die  Be- 
sehwerden der  Kranken  an  die  Verdauungsthätigkeit 
gebunden  sind,  dass  sie  vornehmlich  denjenigen  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  ähnlich  und 
demeutspreeheod  nur  missige  aiad. 

Die  motoriaehe  und  secretorisehe  Fnuctioo  des 
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Mijfiits  können  I^ci  nenriser  Dyspep^>i(•  Abweioliuiigon 
Ton  der  Norm  seifen:  Anaeidität,  äubaciditat,  üuper- 
uidität,  selbst  Idohter  MageoflaflfluHis,  llypcrmotilHSt 
■od  Atsnie  lassen  sich  oft  genüg  coust-itircn ;  liäufig 
tfrhselt  der  Befund  und  dieses  Ui)t«rsucliutigs(  r^;cbiiis.s 
kuo  daoD  für  die  üeurtheiluug  der  Sachlage  vou  Uo- 
hag  ada.  bt  die  Ainetionelle  Anomali«  aebr  boeh- 
padar  ind  ist  sie  namentlicb  dauernd  naebweisbar,  so 
bt  man  ^wülinlich  Grund,  statt  nervöser  Dyspepsie 
eme  andere  Affection  auzuuuhmcu.  Diese  —  meist 
kaadtolt  «a  aioh  an  eise  Form  der  Gaatritia  oder  um 
mefhanische  Insuffirienz  erheblichen  Hrndcs  —  kann 
sieh  auf  dem  Boden  einer  oervösen  Djrspepsie  zur 
SdbststSadigkeit  entwiekeli  haben  und  eiMaebt  jedeo- 
Uta  baaoadefa  BaraekaiebtigaDg. 

Die  nerTÖse  Dyspepsie,  so  aufgcfns.st,  ist  keine  so 
tibcraus  häufige  ErscbeiuuQg,  wie  das  gemoiuhiu  an- 
naa  hüte  mch  nanentlich  davor,  djrs- 
pcfttische  Brscbeiatiagea  bei  nervBaeo  Individuen  leiebt- 
bio  als  nervüse  anxwpirwben. 

Der  Lm^taitd,  daas  unter  ^0  vom  Vortragendeo 
paaa  md  viederbolt  nntenoebten  lodiiridueo,  bei 
teen  Magenbeschwerden  bestanden,  mehr  als  die  Hälfte 
9?)  keine  nerrüse  Maj(cn affection  hatten,  sondern  an 
aadtfe  Erkrankungen  dieses  Organs  litt,  Tornebmlidi  ent- 
töadlidMa  Pvoeeiaen,  bei  denen  die  Magenstörung  an- 
ffföfelhaft  ncrröser  Natur  war,  doch  nur  1 1  mal  der 
^n^tomenoomplex  der  ucrvöseu  Dyspepsie  bestand, 
dtrf  für  die  bier  vorgetrageoe  ADsebanung  geltend  ge- 
■Mtt  Verden. 

Nerröse  Dyspepsie,  wie  sie  hier  definirt  ist.  bfstf-ht 
ia  der  übenriegeudou  Mehrzahl  der  Fälle  neben  sonstigen 
acrrian  ^mptomen,  die  entweder  leiditeter  Art  aind 
<derdaiaiiagesprochcne  Krankheitsbild  der  Neurasthenie, 
■eilen  der  Hysterie,  darbieten.  Dass  die  nervöse  Dys- 
|i(p*M  immer  nur  Theüerscbcinuog  der  Neurasthenie 
«>,  irt  eine  unhaltbare  Bebaupiuog.  Oft  genug  aind 
die  sonstigen  nervösen  Störungin  anhängig  von  denen 
des  MagoDs  und  vcrschvinden,  wenn  es  gelingt,  auf 
diese«  Organ  günstig  eiiilttlrifk«n. 

Im  Qegeoaata  an  der  bisherigen  Ifintheilnog  der 
lagenneurosen  seblSgt  Honigmann  (7)  folgende  Ein- 
ftfOoag  vor: 

L  Acute  Neurosen: 

a)  Formen  mit  anagesprochenem  Tyjmi 

b)  die  acute  neurasthenische  Vorm; 
e)  die  acute  hjrstehschc  Form; 

n.  Die  dironiaeben  Ftomen  t 

a)  die  neurasthenischcn  Formen; 

b)  die  chronisch  hyst^ri.sche  Form. 

Der  von  dem  Verf.  diesem  Eintheilangspriocip  via- 
didrte  Tenog,  «den  Sebverponkt  der  Nemoaen  von 
d"^  Begrifl  der  nervösen  Dy.spepsie  auf  ein  grosseres 
uad  togänglicberea  Gebiet  au  verlegen",  ist  Kef.  nicht 
Mieaehtead  geworden. 

Die  TeneUedenen  Formen  der  netrSaen  firicranlning 
Ut  man  immer  auseinander  gehalten.  Die  von  H.  gc- 
K<niünsehte  Sondorung  in  acute  und  chronische,  neur- 
uttemaohe  nnd  hyateriaohe  dSrft«  aumeiat  den  gröasten 
^dmiarigkoiton  biiqgB"»* 


Rosenbach  (8)  widmet  eine  liin-^.Te  Bespreehung 

einem  von  ihm  als  Emotionsdyspepsic  bezeichneten  Zu- 
stand, worunter  er  die  nach  einem  psyehiaeben  Sboek, 
acuter  oder  ebroaisoberNatur  entatandenen  dyspeptiscben 

Beschwerden  verstanden  wissen  will,  die  zu  einem 
wechselnden  Bilde  functioneller  Störungen  führen.  Es 
sind  die  bekannten  Krankbeitsbilder,  fBr  die  B.  »einen 
gemeinsamen  ätiologischen  üesichtspunkt  bei  ein« 
Mannigfaltigkeit  von  (gleichartigen  aber  nicht  immer 
üusscrlich  gleichen)  Erscheinungen"  geltend  machen 
will,  da  „Unter  der  fibermSasigen  Ausbildung  der 
Phänomenologie  das  wilklidlO  Verständniss  d-'s  Wesens 
der  Vorgänge  zu  kun  fconunt".  Da  man  nun  aber 
gerade  bei  den  Neurosen  des  Magens,  d.  b.  den  unter 
4i  m  HiMe  der  verschiedenartigsten  dyspeptiscben  Be- 
schwerden einhergehendeii ,  vielfach  variaMen  Tind 
scheinbar  lauuenhaftcu  Zuständen  von  Jeher  den 
psyehiaehen  Uraaehen  eine  bedeutsame  uisiebHehe 
Bolle  angewiesen  hat  (Ref.  pflegt  seit  Jabren  ein  be- 
kanntes Wort  Shakcspeare's  hierüber  zu  citiren)  so  cr- 
giebl  sich,  dass  weder  nosologisch  noch  therapeutisch 
neue  Beobeiebtnngen  oder  ErMirungen  in  der  B.*aehen 

Studie  niedergelegt  sind.  I.esenswerth  sind  die  Kr- 
örtcruDgeu,  die  11.  über  den  Unterschied  zwischen 
Hunger  und  Appetit  (p.  74  1.  e.)  giehl.  Die  typische 
^M.istcur"  wird  unter  solchen  Umständen,  ,vreil  sie  nur 
eine  Aniiäufung  von  AN'asser  und  schlaffem  Fett  ohne 
Kraltiguug  des  Muskelgewebes  erzielt"  verworfen,  viel- 
mehr ein  Teran^  mit  einer  eonaequent  durchgeführten 
kräftigen,  event  naob  einaelnen  Richtungen  bin  be- 
schränkten Diät  angerathen,  im  Uebrigen  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  suggestive  Ikeinflosaung  der  Kranken 
(in  gutem  Sinne)  gel^ 

Bial  (9)  bestreitet  den  ätio!'  ^i'^'^ben  Znannimen- 
hang  zwischen  den  .^^enkungen  des  Marens  und  di  n 
bislang  auf  diese  bezogenen  dyspepti-schen  und  ueur- 
aathentaehen  Beaehwerden.  Er  sucht  vielmehr  an  einer 
Reihe  von  Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  solche 
Fälle  mit  ausgesprochener  Entcroptosc  ohne  locale  Be- 
handlung unter  allgemeinen  auf  den  neurasthenischen 
Znakand  gerieihteten  Muaanabmen  einer  schnellen 
Beaaerang  entgegen  gefOhrt  worden. 

IV.  Darm, 
a)  iMlgemeines. 

1)  Ewald,  C.  A.,  Diseases  of  tho  iutestioes  (cx- 
elnding  infetious  diseases)  parasites  and  hrmia.  The 

twenticth  Century  practice  ot  nicdicine.  Vol.  IX.  New 
^ork.  —  2)  Chvostck.  F.  und  E.  ."^trcmayr,  Ueber 
alimentäre  Albumosurie.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  47.  1896.  —  8)  Herz,  M..  lusufficientia  vaivulae 
ileoeoeeaUs.  Wiener  med.  Wacbeasebrift.  No.  36.  37. 
—  4)  Albtt,  A.,  Ueber  den  Einlluss  verschiedener  Br- 
uährungsweisen  auf  die  Darmfäulniss.  Deutsche  med. 
Woehcnsclir.  NL.  S.  —  ,j)  Blumenthal.  Di.scu.ssion 
zum  Aufsatz  .\lbu:  Erii.ihrung  und  Darnif.iulniss. 
Ebcndas.  No.  15.  —  Ii)  Kiscnstadt,  H.  L.,  l'eher 
die  MögUehkeit.  die  Darmfäulniss  zu  beeinflussen. 
Archiv  f.  Verd.  Krkh.  XI.  --  7)  Sterling,  S.,  Ueber 
die  Autoinfection.  S.  Leipzig.  —  8)  v.Vn  Leddon, 
Het  »licroseopisch  onderzock  van  cxcremeulcti.  Week- 
blad.  No.  13.  —  9)  Sebmidt,  A.,  Schleim  im  Stuhl- 
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i^-.xuft.  Zrilsrhr.  f.  klin.  Med.  Bd.  82.  HeftSo.4.— 10) 
BicrinauN.  K  ,  Die  <ii.iKin>sti.sclic  Hi  deulung  des  Nach- 
weisc.sdiTTiibrrkL  lli.ioilloo  in  den  .Stull Knilleeningcn.  I.-D. 

—  11)  .M.ithi«  u,  A.,  Ln  dyspepsie  duodenale  et  soii 
traitcincut.  (iaz.  hop.  p.  147.  (Uebeiaicht  über  die 
Pbyttologic  der  Galle  und  des  ['ancreeaMltM,  Wirkuog 
der  Cholagoga  und  Empfehlung  des  Panereatin.)  — 
11  ;i)  Kr.ift,  L.,  (iangriin  dos  Inte-tinaltmcUis  durch 
Eti>l)"lie  oder  Thrombo-se  der  McbeiitLMinigcfässe  ver- 
urs,^^ht.  Hospital.stidendc.  R.  4.  H.  V.  p.  ".'53.  — 
12)  Middleton,  G.  S.,  Some  obscrvations  on  the 
diffieuiUes  of  dUgoMis  in  abdominal  disease,  vith  brief 
aecoontü  of  illustrative  cases.    (ilasgow  Journ.  Norbr. 

—  18)  Lundie,  ]{.  A.,  .A  simple  Apparatus  for  gaseotu 
distension  <>f  tln'  eolon :  with  notes  of  three  eases  of 
intusäuseepliiiii  ti-  ated  by  it.    Lancet.   June  15).  1887. 

—  16)  Aui  tl'  i'  l;,  J^..  IVber  instruinentelli'  H.uKh- 
roonnga.  Tbcrap.  Monatshefte.  JUiirz.  —  ll>)  Dignat, 
?.,  De  1a  valenr  tbörap^utique  eompar^e  de  1a  Franklini» 

satioii  et  dfs  inji-i-fimis  ilttrs  <]>•  scnim  iirlillfirl  dan« 
ri'nt>Tooolit>-  iü;i<-u  iiu  iubr.in'-iisi-.  I!uH.  de  'I'Ip  r.  p.  fiß9. 
i.Riüiiiit  den  Kiiillus->  der  Fr;inkliiu?..tt..iii  in  |''(irn>  \on 
liiidcrn,  cleetrisclu-ii  Frictioiicti  fte.  auf  die  j^t-ii.iiinti'n 
Zustände.)  -  17)  Bard,  L.,  Des  renseigncmetits  four- 
nia  par  le  Act  lombo-abdooiinal.  Lyon  med.  Mo.  44. 
(Bc8chiftifi:t  sich  mit  den  Terschiedenen  Methoden,  das 
M'^'i  ti.  Fluctuatioii.s^efühl  am  .\brioini  r»  drutlirb  zu 
iiiaclien,  und  der  diagni)-.ti.>chcn  Bedeutung  demselben. 
B.  will  7..  B.  aus  dem  Character  dCMelbeo  SerBsC  UOd 
eitrige  Kxsudatc  unterscheiden.) 

Cbvostek  (2)  bat  ausgebend  von  den  Beobachtna- 
gen Maitner's,  veleher  schon  im  Jabro  1886  das  Auf- 

treten  Ton  T'eptoneti  bei  Careinom  des  Magens  und  bei 
Typhus  beobachtet  hat,  (Eriterogcuc  l'eptoauric)  uulcr- 
suebt,  wie  sieb  grSssere  Mengen  einer  in  den  Darm 

einjjefiilirten  AlbuniOs<-  lü-i  verselncdiiiPti  Krankli-its- 
zustrwidcn  in  Rezu^r  .uif  ihre  Ausseheidung  dureb  di  u 
llnrn  verhalten.  Namentlich  galt  es,  diese  Frage  den 
uleentiTen  Processen  der  DanasebMoibaiit  gegenüber 
au  sUldiren.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  Kranken 
an  Stelle  des  Mittagmables,  nachdem  die  letzte  Mafal- 
seit  frfib  ebgenommeo  war,  40—60  g  Albamose  in 
Form  von  Pepton  oder  Somatose  gcgebeti.  Der  Harn 
vorher  und  nachher  in  2—8  stiindigen  Pausen  aufge- 
ClDgcu  ilud  nach  der  Methode  von  Dcvoto  auf  Albu- 
mosen  nnteisaebt 

Zunächst  wurden  0  Personen  mit  ulccrativen  Pro- 
cessen des  Darms,  sodann  20  Personen  mit  anderen 
Krankbeitserscheiiiungen  in  dieser  Weise  gepiitft.  Hierzu 
kommeD  8  weitere  Individuen,  bei  welchen  erst  die 
Section  das  Vorliandrns -in  von  Darmgeschwüren  auf- 
deckte.  Als  Ergebaiss  wird  Folgendes  angegeben: 

Bei  normalen  Individaen  resp.  solchen  ohne  Scbleim- 
bautlüsioni  ti  des  Darmes  bleibt  die  Rcaciion  auf  Albu- 
mosen  im  Harne  aus.  -iind  ulcerativc  I'roce^se  des 
Darmes  vorhanden,  so  kann  es  zur  Ausscheidung  von 
Albumosen  kommen,  aber  dies  ist  nicht  immer  der 
Fall,  denn  in  den  lot/Jgonatinten  3  Fällen  waren  Albll- 
mosen  im  Harn  nicht  nachweisbar. 

Herz  (3)  berichtet  über  L'ntcrsucbungcD,  die  er 
«ir  Pbyüologie  and  Pafbologie  der  Ileoeoecalklappen 
angestellt  hat. 

Vi.>n  Wichtiglicit  ist,  dass  die  zwcilippige  Klappe 
des  Erwachsenen  in  eine  halbmondförmige  aas  einer 
Schleimhautduplicatur  gebildete  Falte  derart  cingo- 
Bcbaltet  ist,  dass  dieselbe  wie  die  Papillarmuskeln  der 


Hf-r/klrippeii  den  T.ippen  der  Klappe  7.\ir  .'^tilt/e  dient. 
Letztere  sind  zum  Tbeil  vom  Dünadarm  (die  untere), 
3sam  Tbeil  vom  Dickdarm  (die  obere)  gebildet.  Zwiseben 
der  unteren  Falte  und  der  Darmwand  ist  eine  .\rt 
Tasehe,  Wflehe  bei  starker  Blähung  des  Darms  durch 
Gase  ausgedehnt  wird,  die  untere  Lippe  von  der  oberen 
absieht  und  den  Vcrsehlnas  gegen  das  Heam  aofbebt, 
d.  h.  eine  relative  Insufticienz  der  Klappen  veraulasat. 
Suftkiente  Klappen  lassen  auch  unter  hohem  Vfaaaer- 
druck  keinen  Tropfen  FIQssigkeit  in  das  Ueum,  in- 
sufficiente  werden  schon  bei  einem  Druck  von  SO  oen 
dureliliis'ii^.  l:i  Folge  der  .\rt  der  Locomotiou  des 
Dickdormiubaltcs  durch  Längscoiitraction  der  mächtigeu 
Taenien,  die  den  Darminbalt  wie  den  einer  Harnblase 
aaspressen,  darf  der  eingeschlossene  Hohlraum  nur  eitien 
Ausgang  haben,  nämlieh  nach  abwärts,  also  zunächst 
gegen  das  Colon  transversum.  Der  Abscbluss  gegen 
das  Ileam  vrird  durch  die  fleoeoeeolklappen  bewirkt. 

Pathologisch  ktniittit  es  nun  zu  einer  rüsselartigen 
Aufkrämpung  der  Lippen  der  Klappen,  einer  Art 
Ectropium  derselben.  * 

Wa  Ursachen  lür  das  Zustandekommen  dieser, 
nach  der  .Ansicht  desVer!  "s  l);iti(ij:i  n  Affection  betrachtet 
Ii.  die  durch  Alcoholmissbrauch  bewirkte  Darmaffection, 
das  Oedem  ood  den  Stanongseatanli  bei  Henfehlem, 
typhüse  GcscbwQre,  ferner  Unregolodbsigkeiten  in  der 
Stiihli'iitlecrung,  Verstopfung  und  Qbcrmässigc  Aus- 
dehnung des  Cüccums  und  schliesslich  Entzündungen, 
weldie  ihren  Sita  an  der  Klappe  haben. 

Die  klinischen  .'Symptome  der  Tleoeoeealklappen- 
iusufticicDZ  decken  sich  zum  grossen  Theil  mit  denen 
der  chnniseben  Diekdarmaffeetionen  fibeibaupt.  Wichtig 
für  die  Diagnose  ist  die  Tympanie  des  Coecums;  durch 
Druck  auf  das  Coccum  tritt  Cias  unter  Gurren,  .'dir 
wenn,  was  meistens  der  Fall,  auch  zugleich  Flüssigkeit 
im  Blinddarm  vorbanden  ist,  das  Oasgemeage  mit 
quatschendem  Geriu^ch  in  das  Deum  über  und  die 
Percussion  giebt  unmittelbar  darauf  über  beiden  Därmen 
einen  anderen  .Schall  als  vorher. 

Zur  Behandlung  dieser  Zustände  eignet  sich  am 
besten  die  Diekdarmmass.age:  vor  Kinleilung  der  Massage 
ist  es  zweckmässig,  durch  langerco  Gebrauch  milder 
Abfiibrmittel  eine  grOodliobe  Entleemng  des  Dickdarms 
herbeiiofiihran. 

Albu  (4)  wendet  sich  in  seiner  Mittheilung  zu- 
nächst gegen  die  Bestrebungen,  eine  Auti-  oder  Asepsis 
des  Damai  «d  iB«diua«iit6sem  Wege  heibeisnfBbren. 
Die  einiige  MSgliehkeit,  die  Menge  der  Zcrsetzun<,^pro- 
ccsse  im  Dnrmcanal  herabzusetzen,  sei  einmal  in  einer 
ausgiebigen  Eutlcrouug  des  Darminbalts  durch  Abführ- 
mittel, Qysmeo  ete.,  das  andere  Mal  aaf  dütetisebem 
Wege  zu  erreichen.  Das  Maass  der  Zersetzung  im  Darm 
prüft  A.  durch  Bestimmung  der  Aetherschwcfcisäuren, 
wobei  er  nicht  sowohl  das  Yerhältniss  der  präformirten 
SohwefeMore  lu  der  gepaarten,  als  vidmdir  die  ab* 
sohlten  Zahlen  für  den  richtigen  Ausdruck  der  In- 
tensität der  Darmfauluias  hält.  Es  wurden  zunächst 
Versuche  mit  sterilisirter  Kost  im  Yergleieh  mit  der« 
selben  nicht  sterilisirten  Nahrung  angestellt,  welche 
zum  Resultat  hatten,  dass  die  sterilisirte  Nabrung  keine 
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fcseBtliebe  Vermindeniog  der  «rtmatischen  Faulnias* 

pp5dudc  hervorzurufen  vermag,  so  <l;i*is  .»Is«.  die  Darm- 
fäuiniss  weder  voo  der  Menge  der  Üarmbaclericu  allein, 
ooeh  hanpteidiUeli  too  Ibneii  bedingt  ist.  Bei  Eio- 
lüiiniog  rtiaer  Hilchkost  (ca.  I  Milch  t'tglich)  wurde 
di«  Eiweissfänlniss  im  Darme  schnell  in  beträchtlicbem 
Müsse  herabgesetzt,  kam  aber  selbst  nach  dem  2.  Ver- 
nckstage  nieht  im  ToHttSndigeo  Yenelsvlodeii.  Da- 
bei war  es  gleich,  ob  die  Milch  stcrilisirt  wurde  «ider 
oicbt  lo  dem  Maasse  wie  der  Milch  andere  N'abruogs- 
Bittd  ia  der  DiSt  beigegeben  werden,  Tenchwindet 
der  eiweissfaulnisshemmcnde  Einflusa  derselben.  Dies 
gilt  aach  für  die  Kohlehydrate.  Kiiirt  man  zu  ;i  1  Milch 
■or  4  Semmeln  (120  g  Koblebydnite),  &o  »tcigt  die 
Menge  der  aarematisebeii  SdiwefeMure  mter  DmstiDden 
inf  du  Doppelte  und  mehr.  Albu  discutirt  die  Mög- 
fiehkeit,  ob  diese  Wirkung  der  Milch  auf  dem  Milch- 
nicker,  und  zwar  auf  seiner  abführcndcu  Wirkung  bc- 
rabt,  oder  ob  Mildumeker  und  Milrtislare  gewisser^ 
unaucn  als  Antis-'pti'-a  für  den  Darmcan.il  nnzusohcn 
lind,  ohne  indes^eu  eine  Entscheidung  dieser  Frage  auf 
etperinentellein  Wege  ansnatreben.  Leider  feilten  in 
d«r  ViruflLiitlichung  Albu's  die  Versuchsprutoiolle 
resp  .\ii|^ibLn  über  die  gefandeaeD  Werthe  der  Aetlicr- 
icnvcfcbäureo. 

lo  der  einem  Vortrage  Albn^a  «Slier  Eralfamog  und 
Dinafüiilniss"  sich  anschlies-scnden  Discussion  hebt 
Blumenthal  (5)  hervor,  dass  bei  aus-schliessHchcr 
Milchoahning  die  Bestimmung  der  Mengen  der  Aetber- 
«hwtfelalnOD  im  Harn  aidit  in  werwerlben  ad  für 
•itn  Nachweis  irgend  welcher  im  Darm  sifh  uh^piolcndtT 
Proeetse.  Die  Kublebydrate,  besonders  der  Micbzucker, 
aad  aoageaeicbnete  NlhrbSden  fSr  die  Dambacterien, 
auch  für  das  Bacterium  coli,  und  das  letitero  produeirt 
in  der  Milch  Alcohi.l.  lliichtige  Fettsäuren  und  Bcrn- 
stdflsäure.  Diese  werden  aber  im  Organiamus  weiter 
nrbnant  und  ent^h«i  sieb  dem  Naefaireis  im 
Harn. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  B.'.s  ist  hervorzu- 
Mtta,  dass  die  Zahl  der  Bacterien  nichts  zu  tbun  bat 
mit  der  Intenaitü  der  Zenelsuog.  (S.  a.  J.  B.  1886.  L 

S.  12-2.) 

Zur  Lösung  der  Frage,  inwieweit  e<i  möglich  ist, 

Diumrättloiss  zu  beeinflussen,  hat  Eisenstadt  (6) 
eine  Rohe  von  Untarsuehnngen  Toigenonnen,  deren 
E.'g?bnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammengcfasst  werden 
küoBeo:  Unter  Anwendung  von  Laxantien  ist  eine  Ab- 
lehne der  Aethenehwefelsäuren  zu  erkennen:  die  Ste- 
rilisation der  Nahrung  beding^  Iceine  Verminderung  der 
EiT-jissfaulni^N.  Di'.'  im  Organismus  entstehenden  aroma- 
tiMliea  Verbindungen  sind  nicht  alle  in  gleichem  Maasse 
<io<r  ehemisehen  Beeinflussung  zugioglieh.  W&hrend 

Indolbildung  zum  Theil  oder  giiii/.licti  aufhören 
kinn  z.  B.  b^^-i  kohlenhydratreicher  Kost,  aber  auch  bei 
vueilicher  Einwirkung,  zeigt  sich  in  der  Katwickelung 

Swigeo,  ans  dem  aioraatiaohen  Kern  des  Biweiss 
stimtnenden  Körper  noch  keine  Verringerung:  es  ist 
<iöwcgen  nicht  gerechtfertigt,  aus  dem  Verschwinden 
der  ladicanreaction  im  Harn  ein  Aufhören  der  Darm- 
finlniiB  sa  folgern. 


Die  microaeopisehc  Untersud  u  ng  >Ier  Kx- 
crcmente  wird,  wie  van  L.'dden  HuUfbüsch  (H) 
benrorbebt,  bis  jetzt  zu  wenig  geiibt,  und  ist  doch 
sehr  intereaiant  und  lohnend.  Was  in  der  Literatur 
davon  zu  finden  ist,  sind  nur  Allgemeinheiten.  Bei  der 
Beschreibung  von  in  Faeces  gefunden  Speiseresten  wird 
auf  die  verschiedenen  characteristischen  Bestandtheile 
der  Yorsehiedenen  Nahrungsmittel  nicht  geachtet.  Schon 
die  macroscopisehc  Uotennebuog  wird  meistentbeils 
▼eraachlässigt. 

Pmf.  Hoeller  in  Orax  hat  nenlicb  anf  die  Ver- 
nachl;L>sigung  dieses  Studiums  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt (Wii'n.  klin.  Rund.schau.  No.  11)  und  meint  die 
Ursache  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Experti  für 
geriehtliehe  Untenudiuogen  meistens  Chemiker  und 
keine  Mieroscopiker  sind.  Zum  Beweis  eniUilt  M.  awd 
merkwürdige  Fälle. 

y.  L.  H.*)  theilt  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit, 
wo  in  FUlen  von  Diebstahl  ttnd  Elnlmioh  durch  Unter- 
suchung der  Dejeete  die  ldcnlil:it  d^-r  Mi^sdliäter 
festgestellt  werden  konnts.  Er  ist  mit  M.  einverstanden, 
wenn  dieser  meint,  dass  Ton  allen  rerdaehtigen  Kün- 
gesperrten  das  erste  im  Gefängniss  gulassciK-  Di'Ject 
zur  roieroaeopischen  Untersuchung  aufbewahrt  werden 
sollte. 

Aaeb  in  pbysiolof^adier  und  patbologiseber  Hinsiebt 

ist  dieses  Studium  interessant.  Es  kann  uns  lehren 
nach  welcher  Zeit  und  io  welchem  Zustande  die  verschie- 
denen regetabilischen  und  animalischen  Nahrungsmittel 
unter  irersdiiedeaea  UatsOoden  den  KSrper  verlassen, 

lind  bezüglich  der  Art  eingctrctrnrr  V-nlnunngsstö- 
ruugeu  Ausschluss  geben.  Die  Etkenuung  von  Para- 
siten, deren  Dasein  nicht  vormutbet  wurde,  wird  er^ 
m!  glicht  Auch  bii  Diütcur  ist  die  Uatersaebuag  der 
Fäces  von  grosser  Bt^deutung. 

Doch  soll  die  microscopische  L'utersuchung  immer 
mit  der  ehemiseben  Analjse  Hand  in  Hand  gehen,  wie 
durch  Verf.  durch  ein  Beispiel  dargcthau  wird. 

T.  L.  H.  bat  sobOD  viele  Jahre  in  dieser  Richtung 
gearbeitet  und  mae  Collection  von  250  microscopischea 
Prilpantea  von  Spdseresten  gesammeli  Die  Kennt- 
ni.ssnahme  von  Möller's  Artikel  hnt  ihn  veran- 
lasst, schon  jetzt  von  seiner  fast  voUendctco  Arbeit 
Hitfbeilung  zu  maehen. 

Die  Mittiieilongen  von  A.  Sehmidt  (9)  sind  ge- 
eignet, i-iiiigi'  wii'litigf  Fr,'i^''-n  lil  t  'l-  ii  Nachweis  und 
die  Bedeutung  des  bcbleiuis  im  iituhlgang  aufzuklären. 
För  die  klinisehe  Kothnntenuchung  ist  aaeb  Sdi.  die 
macrosoopisebe  Firbung  im  Reageasglas  reeht  gut  sa 
verwerthen. 

Festen  Kotb  zertbeilt  man  unter  Zubil/eoabmc  eines 
Wasserleitnngsstromes  und  eventuell  eines  Hoixspatela 

auf  dem  Ausgus-sstein,  während  man  flüssigen  oder 
breiigen  Stnhl  einfach  mit  Wasser  verdünnt  und  vor- 
sichtig ausgiessi  Der  mit  der  I'incettc  gesammelte 
Schleim  wird  in  reinem  Waaaer  gesammelt  und  geniaigt 


*)  V.  L.  H.  ist  Apotheker  in  Amsterdam,  tüch- 
tiger Mieroscopiker  und  üfters  Expert  für  gerichtlicbe 
Untersuebungea. 
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Ein  griisscrcs  Flöckclicn  wird  im  lleagcns>;las  mit  .Siibli- 
ntatalcobol  senchütlelt  und  mit  Triacid  gefärbt ;  grüucr 
oder  grün-blaoor  Farbenton  spridit  dafür,  daas  die 
Hauptmasse  aus  Schleim,  rotiicr,  da.ss  sie  .■nl^  Zollen 
oder  £iweiss  besteht.  Bin  aodcres  Flöckchen  wird  mit 
Eaaigslure  anf  dner  Olaaplatte  dnrchknetot:  bei  reieb* 
liebem  Kiweiuf^ehalt  erfolgt  Aiiflielluiig,  bei  vorwiegen- 
dem Scliteinijiebalt  Trübung;,  l^iii  niierosoopisehe^s  Prä- 
parat wird  (auf  die  Auwesenbeit  zclliger  Bcataudtbeile 
(▼ersehollte  Epitbelien  und  Baodxelleo)  vod  aadervei- 
tiger  Beimengungen  (Crystalle,  Protoxoen)  darcbmnstert, 
cvent.  Jödzusatz.  Kin  zweites  Präparat  wird  von  dem 
mit  Essigsäure  rlurcliknctet«n  Scbleim  angefertigt:  Man 
aoterriehtet  aieb,  ob  ildige  FftUung  der  ßrandsobitam, 
resp.  Aufhellung  eiiif^etreten  ist;  evcnt.  vorsichtiges  Er- 
wärmcu  zur  Aufbeliuug  der  verschollteu  ZelleD  und 
Aa&ehliessung  der  sonst  etira  eingesehlosseneo  Srifipo. 
Oiose  Reactionen  genfigen  meist  Will  man  noch  ge- 
nauer untersuehcn.  so  enipüi  blt  si;  h  in  ervter  Linie  die 
Anfertigung  von  iichuiUpraparaten,  iu  zwciUT  die  Aus- 
mhrung  ehemiadier  Proben,  die  leider  biufig  im  Sttebe 
lassen. 

Die  Kr^rehnissc  dieser  UntersuehungOD  sind  oaeb 
Schmidt,  kurz,  gefasst,  folgende: 

Der  durch  Essigsäure  in  wässerigen  oder  alkalischen 
meemussQgen  gefällte  KSrper  ist  nicht  Madn. 

Aus  der  Menge  und  Form  des  dem  Kothe  beige- 
mengten Schleimes  lässt  sich  eine  besondere  Krank- 
heitsform der  Enteritis  roembranacea  nicht  ableiten. 
Nur  das  als  Coliea  niucosa  von  Nothnagel  bcsddi- 

netc  Krrinklieitsbild  beansprucht  eine  SondenitcllllDg 
gegenüber  den  verschiedenen  Formen  der  Enteritis. 

Das  Vorkommen  nur  microscopisoh  und  nicht  auch 
mit  blossem  Ange  debtlwnr  Sebleimfbdidien  im  Kotbe 

(.hyaline  Schleiminscin"  Nothnagel's)  i^l  nieht  sieher 
erwiesen.  Ebenso  wenig  sicher  gestellt  ist  die  Schleim- 
natuT  der  von  Nothnagel  sogenannten  .gelben  Sehleim- 
kSmer.* 

Die  (Irundsubstanz  der  meisten  mit  dem  Koth  ent- 
leerten Merabraoea  ist  Schleim  (resp.  Mucin).  Die 
.Sprüdigkcit  dieser  Massen  gegenfiber  ebemiseben  Bea- 
gentlen  erklärt  sich  aus  dem  constanten,  ziemlich  bc- 
trlichtlichen  Fett-  und  Seifengehalt  der  Maasen.  Dabei 
ist  eine  innige  Durchtränkuug  des  Schleimes  mit  Fett- 
kSrpem  anxnnebmen. 

Fibrin  ist  in  den  schlrimigea  j^tloorongen  bislier 
niemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

Die  von  Nothnagel  sogen.  aVerscboilten  Zellen* 
nnd  unveränderte  oder  degonerirte  Zellen  (Epitheiien 
nnd  Rundzelien),  deren  Protopia-sma  mit  Seifen  imbibirt 
ist.  Das  Vorkommen  solcher  ^VerseliollunK"'  ist  nieht 
auf  das  Secrct  der  Darmscbleimhaut  beschränkt. 

Der  Rundaellengebalt  des  DarmseUeimes  ist  keines« 
wegs  immer  so  gering,  als  nach  der  aosachliossUolwn 
Durchmusterung  frischer  Präparate  angenommen  werden 
muss.  Für  die  Diagnose  ulceröser  Froee.^c  ist  der 
Hangel  sehleimiger  Zwisebensubstanx  wichtiger,  als  daa 

reichliche  V''r!iar.ib-ns*'in  von  Rund/.ellen. 

Sichere  Merkmale  für  dcu  Ursprungnort  einzelner 


Sehleimthcileheti  oder  iler  in  ihnen  eingeschlossenen 
Zelicu  besitzen  wir  bis  jut/.l  nicht.  Am  meisten  spricht 
für  den  Ursprung  aus  dem  Dünndarm  das  Vorfcommon 
von  (bis  auf  die  Kerne)  verdanlfn  /.eilen. 

Wenn  nicht  glcidoeitig  eine  sehr  schnelle  l'assage 
des  Daiminbattes  'doidi  d«i  ganaea  Dam  slAttfiiidet, 
gelangen  höchst  wabisebeinUeh  niemals  SehlmmtbeUehen 
aus  dem  Dünndarm  ungelöst  bis  zum  Anus. 

Auf  Grund  eingebender  Untcniucbungen  über  das 
Vorkommen  der  TubetfcolbaeiUen  in  den  SUiblentlee- 
rungen  kommt  Biermann  (10)  su  folgendem  Schluss: 

Der  positive  Nachweis  der  Tuberkelbacilleo  in  deo 
Stubicntleerungen  ist  nur  mit  grosser  Ileserve  and  ohne 
nnbeffingts  Siehmlidt  als  diagnostisehes  Hfilinnittal  fBr 
die  Diagnose  der  Darmtuberculose  rn  vcrwrthen,  d.i 
die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Respirationsapparat  durch 
Verwhlaekeo  in  den  Darm  gelangen  nnd  denselben, 
ohne  Infeetion  hervorzurufen,  passiren  können :  bei  hart- 
näcki){eu  Di.irrhorii  ist  dies.-r  Nachweis  nur  dann  vi->n 
hober  diaguosüscbcr  Uedeutuug,  wenn  weder  Larj  ui- 
pbthise  besteht,  noeb  Lnogentubereuloae'mitreieblieberem 
Auswurf. 

Middlcton  (12)  illustnrt  an  der  M'-ind  von  5  Fällen 
die  diagnoatiseheu  Scbwierigkeiteu  gewisser  Abdominal- 
eiktwkungen  und  ritb  bd  allen  dunklen  FUlen  von 
rndrleibskr.uiVheiten  die  Untersuchung  per  rectum 
und  die  genaue  lüxploration  der  Stühle  vonuuchmeu. 

Der  erste  Fall  Middleton's  betrifft  einen  aab- 
phrenischen  Abscess,  der  einen  Pleuraerguss  vorgetäuscht 
hatte;  im  2.  Falle  handelt  es  sieh  um  einen  Tum  r 
der  rechten  Nebenniere,  der  die  Sy  mptome  eines  Pleura 
eigusses  gemaeht  hatte;  in  dem  8.  Falle,  in  dem  man 
eine  Plenro-I'neumonie  und  iVricarditis  angenommen 
hatte,  fand  mau  einen  subphrenischcn  Abscess  uaeh 
Perforation  eines  latent  verlaufenen  Ulcus  rentrieuli; 
in  dem  4.  und  5.  Falle  hatten  GallensteincrkrankungM 
zu  der  fUsehliehen  Annahme  eines  malignen  Tnmm 
geführt 

Lnadie  (18)  empfiehlt  sur  AufblShung  des  Colon 
einen  «Se1tiogene''-ApiMFat,  in  dem  00k  entwiekelt  «ird. 

und  theilt  3  Fülle  von  Intussuseeption  mit,  bei  denen 
er  diesen  Apparat  mit  £rfoig  angewendet  hat  Der  Verf. 
bilt  diese  Art  der  Darmaufbllhnng  für  bequemer  als 
die  Insufflati<  n  '1er  Därme  durch  Eintreibang  C0|  er- 
zeui!'-nder  Gemische  (v.  Zicmssen)  oder  als  die  Be- 
nutzung eines  gcwühu liehen  Sj'phon. 

Dem  Ref.  ersdieint  dieses  Verfahren  keine  Vora&ge 
zu  haben  vor  der  einfachen  und  von  dem  Verf.  gar 
nicht  erwähnten  Aulblähung  des  Darms  mit  atmo^bär 
riseher  Luft  mittelst  dnea  Doppelgebläsea,  vie  es  snm 
Sprayapparat  benutat  wird. 

Als  einen  „besehrSnkten''  Ersatz  für  die  maiitifllc 
Bauchmassage  empfiehlt  .Vuerbach  (14)  eine  von  dem 
Instrumentenmadwr  DrSll,  Frankfurta.M.,  lu  beddiende^ 
mit  einem  Griff  vTsehene,  von  dem  Patiorteo  selbst  n 
steuernde  Ma-ssirkugel;  nach  Befestigung  eines  kidnsa 
Metallpfiropfeus  kann  die  Kugel  auch  zur  electrisekea 
Selbstmassage  des  Bauches  beoutit  «wdeo.  Die 
Massage  b'  zweckt  nur  eine  dauernde  Kliftigung  der 
Darmmusculatur,  besonders  des  Dickdarms^  bewirkt  aber 
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sitht  MÜPrt  spontaiK'ii  Stuhl:  (leswe^i>n  miiss  man  einn 
Zait  luf  öfters  Doch  EiuspriUuogea  oder  milde  Abfuhr- 
mittel  Tonbreiobeo. 

Kraft  (Iis)  referirt  ftuafabrHeh  5  BtobaobtanfMi 
T'>D  leUler  Darngu^Sn;  einmal  war  diese  durch  Em- 
boli« der  Art.  mpsar.  snp.  Temrsaoht;  in  pinem  anderen 
Palte  war  die  Gaugräu  durch  Ruptur  des  Mciiscnterium 
fw  S.  Romaonm  Ba«b  «bem  BseababDiitilill  bmor- 
pnif.'n.  Hie  "  letzten  1111«  waren  durch  Tbrombo.sc 
ia  V.  mesaroic.  sup.  veranacht;  in  diesen  Pitleo  muren 
mA  ik  V.  Kenalis  and  V.  porta  thromboalrt.  Di« 
ktüon  trg&h  in  2  Fällen  Phlebitis  und  Periphlebitis 
•i^r  thrombosirten  Venen.  Vrrf.  nieint  iti  fliesen  Fallen 
Syphilis  als  Ursache  des  Leidens  botracbtou  2U  iiünuen. 

b  Anknüpfung  an  diese  KraaicengMebiehten  bat 
V<rf.  Iß  Fälle  von  spontan' r  Darmgangrän  nach  Venen* 
Ihnmbose  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Von 
der  (icsammtiahl  >on  lt>  Fällen  waren  6  durch  Syphilis 
Tcntsaebt,  8  durcb  ToWnlua,  4  durch  Cirrhosia  hepatia, 
i  durch  Infection  vom  Dam),  1  durch  Infertion  von 
in  Vena  porta;  in  8—4  Fällen  war  die  Ursncbo  der 
ThiombMe  md  Gangiiii  m^ber. 

F.  LeviMi  (Kopenbafen).] 

b)  Verstopfuiif .  Atonie.  VeisdiHngang.  Deus. 

1)  Ewald,  C.  A..  Ucbcr  die  habituelle  Obstipation, 
i  BcrIiD.  (Berliner  Klinik.  105.)  —  2)  Wild,  G.  v., 
K«  Teibitong  und  Behandlung  der  ehronMohan  Ter* 
iKipAuig  bei  Frauen  und  Mädchen.  Oraefu^s  Samm« 
loBSen.  Bd.  II.  lieft  Ii.  Halle.  (Niehts  Neues.)  — 
T !  i  !ii [isi,  ti ,  W.,  Operation  in  intestinal  ebstrue- 
ii'L.  Dublin  .lourn.  Dec.  1.  (Bespricht  die  Indicalio- 
Ma  fQr  den  Moment  der  Operation,  bietet  nichts  Neues 
und  lässt  die  Besprechung  des  wichtigen  Symptoms  der 
iöcil  ^blähten  Darmsohlinge  vüUij?  bei  Seite.)  —  4) 
Einhorn,  M.,  Verstopfang  und  ])i;url.iie  nls  Ful^'e- 
znitände  mancher  Magenerkrankuugeii.  13.>a.s  .\reliiv. 
I.X.  —  5)  Middleton,  G.  S.,  Sequel  to  a  case  of  largc 
Iwcal  tomdur.  Glasgow  med.  Joum.  Aug.  —  6)  t  an t, 
W.  Caae  of  obttmction  of  the  fmalT  ioteatine  by 
pll.«ton.s.  Brit.  med,  Jouni.  t>et.  .m  —  7)  Brad- 
bury,  Twü  eases  of  obstruction  of  Ihe  stnall  intestine 
^  galU(tonc.-i.  Ibid.  25.  .'^ept.  (Inhalt  iti  d<  r  1 -  lier- 
lehrilt)  —  8}  Taylor,  A.  C  ,  Obstruction  of  liie  bo- 
»eli.  Med.  Newa.  Aug.  7.  —  9)  Mitchel,  A.  M., 
Cates  of  enteritia  and  eulic  simnlätiog  intestinal  ob- 
«tnetion.  Bartbol.  Hosp.  Uep.  XXXII.  —  10)  Riedel« 
Stiiam  in  der  Bauchhöhle.  Lervorgeg.ingen  aus  .'^tielon 
*ia  Mgfdrehten  Appendiees  epiploieae.  <iren/.geV)iete. 
IL  —  11,,  <i  ras.sberger,  R.,  Ein  Fall  von  multipler 
Dinftikelbilduog  des  Darmtraetes,  compiicirt  mit  pep- 
tbdm  Geaehwür  am  Pylonu.  Wien.  kitn.  Woehen- 
»lixifl.  .Vo.  6.  9.  —  12)  Hess,  G.,  Ein  Fall  von  an- 
rNvreoem  Verschluss  des  Reotums  uml  Duodenuin.s. 
LVj'icbe  med.  Woebensehr.  .Vo.  11.  KS;  »  heney, 
l.'itussusception  in  an  infant  six  montlis  old,  with  death 
'»  twenty-four  hours.  New  Vork  med.  ncws.  Juni  5. 
Uahalt  in  der  Uebenebiift.)  —  14)  Aoheaon.  G., 
Atoif  of  the  feetnia.  Brit  med.  Joum.  Ootbr.  80. 
(Bopraehnag  dieaea  ZnataDdai.  Niefata  Neues.) 

Blaborn  (4)  theiU  FUl«  von  VetstopAmg  und 
IManfcoe  mit,  die  lediglich  als  Folge^ustände  der  g»* 
stSrtan  Xagendigestion  betrachtet  werden  müssen,  oboe 
im  der  Dam  «a  «ich  lldirt  ist.  Diarrhoe  wird  naeh 
t,  bin%er  bei  der  Aobylla  gastriea,  Tentopfiing  binfiger 


bei  der  Hypcrchlorhydie  angetroffen,  doch  k.inii  weder 
das  eine  noeh  d;is  audero  als  typisch  für  diese  Er- 
krankung angenommen  werden.  Lediglidi  dvroli  eiiie 
Correetioa  des  fehlerhaften  Hagencbemismus  und  dareb 
TerOldnilDg  einer  für  den  betrefTeiiden  Zustand  paaaOD* 
den  DiSt  werden  die  Darmsyniptome  gebessert 

Middleton  (.'>)  berichtet  über  den  weiteren  Vor» 
lauf  eines  Falles,  den  er  vor  8  Jabrra  «n  den  Folgea 

winea  Flealtumors  mit  Krfi'lfj  helnndcU  hatte.  Der 
wegm  abermaliger  Anhäufung  vi.>n  Fäcalroossen  ins 
Rmpital  an^nonnaene  Fat.  ging  pIStilicb  ni  ßnind«. 
Die  Seetion  ergab  keinen  genügenden  Aursehlnss  für 
die  Todestirsaehe.  M.  iNt  geneigt,  die  vorhandenen 
Erscheinungen  auf  die  Folge  einer  Autointoxication 
snrfiektnfiUiren. 

Caat  (6)  berichtet  über  3  Fllle  von  DSnndarm- 
versehliits  in  Folge  von  (rallensteinen ;  bei  allen 
3  Patienten  wurde  die  Operation  vorgenommen,  2  Fülle, 
die  im  Collaps  operirt  wurden,  endeten  letal,  der  dritte 
ginf;  in  Ib-itiirv'  li'"  -'  ^' '  li'Miiem  rlcr  I'.itirnten  hatten 
vorher  Gallensteinsymptomo  bestanden.  Bei  2  von 
diesen  SFftllen  war  derTersoeb  gemacht  worden,  oaeb 
Vorschrift  von  Tealc  auf  Leads  die  (iallensteine  mit 
einer  Nadel  tu  zerbrechen,  beide  Mal  ohne  Erfolg.  C. 
empfiehlt  die  Operation  auszuführen,  sobald  die  Dia- 
gnose auf  YerMblaas  gestellt  Isi 

lu  dem  Falle  Taylor's  (8)  handelt  es  sich  um 
Darmversehluss  in  Folge  eines  Divertikels;  der  Darm 
war  gangränös  geworden  und  —  wie  T.  annimmt  — 
40  Stunden  naeh  demZastaadefcommeadeiYeiBebliiaaes 

perforirt,  es  nrHsten  deswegen  18  OQ  Dann  rOSOcirt 
werden;  der  Pat.  wurde  geheilt. 

T.  bilt  es  fo  soldien  Filleo  für  richtiger  und  ge- 
fahrloser, zu  laparotomirea,  als  den  Dana  mit  Luit 
nder  Wasser  ansufüllen. 

.Mitchel  (9)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
velebe  fOr  die  DifliBrentialdiagBese  Toa  DarmTmebloss, 
gewissen  Colikforini  n  und  der  mit  Verstopfung  einher- 
gehenden Dannentzündung  in  Frage  kommen  können 
und  bespricht  die  Momente,  welche  für  die  richtige 
Dentnag  der  betrefsadea  Kraakbettsbilder  an  ver« 
werthen  sind. 

Von  den  4  von  Mitchel  mitgetheiltcn  Fällen 
muea  8  wegen  Yerdaeht  auf  DamrenehMss  laparo« 
tomirt  worden.  Hei  dem  ersten  der  opcrirtcn  Kranken 
fand  sieh  nur  eine  Hyperämie  des  Darms;  der  l'at. 
wiude  geheilt.  Bei  dem  2.  waren  die  Därme  stark 
ansgedebat  und  hyperimiseb;  der  Pai  starb.  Bei  der 
Seetion  fand  sich  weder  ein  mechanischer  VcrsebloSS 
noeh  eine  Peritonitis.  Bei  dem  3.  Fall  wurden  3  leicht 
repouirbarc  Intussusceptionen,  aber  keine  Strangulation 
angetreffea.  Der  4.  Fall  wurde  ohne  Operation  gebellt 

Riedel  (10)  berichtet  über  Fälle  von  Ileus  in 
Folge  von  etwas  aussergewühnlichcn  Strangbildungen, 
Verwachsungen  and  AdnendrdiuDgen,  aoirid  von  Dana- 
^philis. 

Die  aus  .Yppetidiecs  epiploicae  hervorgegangenen 
lipomatüscn  Polypen  können  nach  zweierlei  Richtungen 
bedeakliobe  StSmagea  ia  der  BauehbShle  hervoiTafim. 

Erstens  k&aaea  die  Ubiflg  veräadertea  Lipome« 
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wenn  sie  sich  von  ihren  Stielen  ablösen,  als  freie 
Körper  in  die  Bauchhöhle  f»UcD  und  dann  heftige 
Schmerzanrällc  erregen  und  zweitens  kaon  der  Stiel 
eine«  abgedrehten  Appendix  so  einem  geflUirlieben 
Strang  werden,  rlor  leicht  einen  Ileus  erzoui^).  Kinc 
weitere  Vcraulaüsuug  zum  Ileus  geben  zuweilen  Ver- 
waebsnngen  des  Mesocolon  S  romani  mit  toberenlBsen, 
im  Mesenterium  der  vis-&-vis  gelegenen  DOondam- 
SChlingo  benndlichen  IVriscn. 

Für  alle  diese  Typen  Tührt  H.  beweisende  Kranken- 
gesehlebten  an.  Im  Anaehluss  daran  beriebtet  der 
Verf.  iilier  Fälle  von  ArhsfMdrchung  des  Diinndarnis 
tiu  ungewühuliehcr  Stelle  und  über  Ileus  in  Folge  von 
Syphilis  des  Dunn-  und  Dickdarms;  dieses  Krankheiten 
bild  wird  durch  Mitiheilung  von  4  Kraakengesdiiehten 
illiisfrirt.  Für  die  Diagnose  ^Darmsfphilis*  beachtens- 
wurtb  ist  dos  Jahre  lange  Besteben  von  Dannstorungen 
und  dann  die  pIStelicbe  Verseblimmerung  des  Leidens, 
die  immer  entweder  darauf  !  ruht,  doss  die  Stenose 
sich  stärker  geltend  macht  oder  da.is  Perforation  erfolgt. 
In  dem  zweiten  Abschnitt  seiner  Mittbeilungeu  hebt 
R.  Fülle  von  Ilens  hervor,  bedingt  duroh  Sehrumpfiing 
der  Mesenterien  vom  Cöcum  sammt  unterem  Iloumonde 
dcjiglcieben  vom  Xeaenterium  ä.  romani.  Die  diese 
Zusende  voranlassende  Mesentoriiis  macht  sich  bald 
durch  ebroniscbo  Obstipation  bemerklich,  bald  aber 
auch  nicht,  so  da-<s  die  Kr  inken  anscheinend  ganz  acut 
im  besten  Wübbcin  von  Ileus  befallen  werden.  Wich- 
tiger, weil  hiuliger  als  Mesenteritis  eoeei  ist  die  narbige 
Rntartung  des  Mesenterium  vom  S.  romanum.  Diese 
Mesenteritis  S.  romani  führt  nneh  K.  relativ  häufig  zu 
Ileus  und  zwar  zu  dcnjenigcu  Speeles  von  Ileus,  die 
durch  wiederholte  WaasoreinUafiB  mit  Erfolg  behandelt 
werden  können. 

(trassberger  (II)  fand  bei  einem  PatientiMi.  der 
an  chronischer  Obstipation  litt,  eine  multiple  L)i- 
vertikolbildung  des  Darmtraetas,  eomplieirt  mit 
pcptischem  Geschwür  am  Pylorus.  Die  Divertikel  ent- 
standen zuerst  im  Dick-,  später  auch  im  Düon<larm. 
der  beständige  Reis,  den  die  tbeils  meehaoiscli  gt- 
zerrte,  theils  in  Folge  Eloalretention  in  den  Divertikeln 
leichteren  Fnt/.iitidiingsprocesien  ausgesetzte  Schleimhaut 
erlitt,  führte  zu  vermehrter  Mttskelcontractiou,  die  ihrer- 
aeite  wieder  die  Termebrung  der  Divertikel  begfiostigte 
und  eine  Stenose  dos  botreifendoo  Darmabs^ittea  er» 
acugte. 

Der  von  Hess  (12)  beobachtete  Fall  betraf  ein 
neogeborenes  Kind,  welches  wegen  Atresia  ani  orgob- 

nisslos  operirt  und  bald  darauf  gestorben  war.  Die 
Scetion  ergab  Folgendes:  Der  Hagen  war  vohlgebildet, 
nur  etwas  dilatirt;  an  den  Pjrloros,  der  eine  sehr  deut- 
liche EinschnfiruDg  erzeugte,  schloss  sieh  ein  grosser 
Blindsack  an.  in  welchem  der  Ductus  elinlidorhus 
mündete;  dieser  Sack  ist  daher  als  ein  Stück  Duodenum 
auusehon.  Zwischen  diesem  und  dem  flbrigen  Darm, 
der,  ahjjeschen  von  seinem  .\rifang  und  seinem  Ende, 
ganz  Wohlgebildet  war;  fehlte  jede  Verbindung.  Der 
Anfangsthcil  nämlich  entwickelte  sieb  aus  einigen  strang- 
Jörmiges  Torwaduuagm  adt  dem  Poritoneam  an  der- 
jenigen Stelle,  an  weleher  das  Duodenum  normalerweise 


dureh  das  Mesenterium  tritt:  in  ihn  mündete  dir 
Ductus  pancreaticus.  In  ähnlicher  Weise  endete  der 
Darm  blind  oberhalb  der  Blase.  Dieser  zeigte  sehr 
verdiekfe  Wandungen»  jedenüslla  eine  Folge  einer  ao^ 
intra  vitam  bestcheiidrn  Verklfhun};  des  Präpiilinm^. 

Den  Mechanismus  der  Trennung  des  Duodenums 
in  zwei  blind  endende  Tbeile  kann  man  sieb  dvzeh 
Aehseudrehung  oder  dureh  mesenteriale  Absehnfiniog 
eriilären;  dass  die  Trennung  erst  zu  einer  Zeit  ein- 
getreten ist,  in  der  schon  Galleosecretion  bestand,  cr- 
giebt  sieh  daraus,  daas  das  in  dem  abgeeeblooseneo 
Darm  befiodliebe  Moeoniam  Gailontebstoff  enthielt. 

c)  Kulziiiulun;:.  Vcrschwärung. 

1)  Saar,  M..  l'eber  die  Actiologic  der  Appendi- 
eitis.  Inaug,  Dis-frf.  —  2';  Olohuloff.  Die  Api-ii'li- 
citis  als  eine  epidemisch  iufeetiö.se  Erkrankung.  M  M 
klin.  Wi'chcnschr.  4.  1.  —  3)  K  leinwäch  le  r.  ■ 
Krfolge  der  internen  Behandlung  der  in  den  Jabrcu 
1874—1889  in  der  Breslauer  med.  Klinik  beobaebtelen 
Fülle  von  l'eritvphlitis.  Grenzgebiete  I.  5.  —  4)  Land- 
graf, W.,  L'eber  die  in -den  Jahren  ISSD— 18%  in  der 
Krlangir  med.  Klinik  behandelten  Fälle  von  Peri- 
typhlitis. Inaug.  Di^sert.  (Die  Fill>-  --ind  aufgezählt, 
oAne  ZU  i^nd  welchen  Schlubsf  il^'  I tiii^'en  rcrwerthet 
SU  Warden.}  —  5)  Li^pine,  A.,  Appeodieite  perforie. 
Lvon  mM.  No.  7.   (Bin  Fall  ohne  Be«>nderheiten.) 

—  (i)  Brun,  M.,  Diseus>ion  sur  la  pathogenie  de 
Tappendieite.  Bull,  et  mi-m.  de  la  Soc.  de  (.'liir. 
S.  IS.  9ß.    (Von   wesentlich  chirurgischem  Intere^^>^) 

—  7)  Lucas- Championniere,  Keclus,  Laboul- 
bftne,  H.,  Dieulafoy,  Pollain,  Glenard  u.  A. 
Discussion  sur  l'ent^ro-colite  et  Pappendicite.  Bull,  de 
Pacad.  mi5d.  (Die  Discussion  giebt  die  Ansichten  der 
franzrisisrh.-n  Kliniker  über  dies--  Frage  wiedi-r.  kiinn 
aber  im  Auszuge  nicht  refcrirt  werden.  Wegen  der  viileo 
interessanten  und  wichtigen  Bemerkungen  ist  das  Ori- 
ginal einzusehen.)  —  8)  Page,  H.  W..  Tubercoiou« 
ttleeration  of  eoeeum  giving  rise  to  Symptoms  of  disnue 
of  the  app'Midix.  l.niii-i't.  .luIy.'V  'l-ili.-ilt  in  dv-r  reber- 
schritt.)  —  ;t;  Apolnnt,  K..  Lc-in  r  das  ^'it  ieh/eiltge 
Vorkommen  .\ngina  und  Perityphlitis.  Tiierap. 
Monatshefte.  Febr.  (Glaubt,  dass  in  gewissen  Fällen 
eine  .Vngiua  resp.  die  davon  befaUeno  Sehleimbaut  die 
Eingangspforte  für  die  Infeotionserreger  einer  Peri- 
typhlitis abgeben  kann.)  —  10)  Rendu,  M.,  De  1s 
diflic.ilte  du  diagnostic  de  rappendicitc  ehez  les  hysl.'- 
riqiies.  Gaz.  des  hop.  No.  -40.  (Unter  l'mst.inden 
kann  eine  einfache  congcstive  .Appcndicitis  die  schwer- 
sten Symptome  einer  Peritonitis  und  Perforation  vor- 
tinschen,  wolür  2  Fälle  als  Belag  beigebraefat  werden.) 

—  II)  Hood.  D.  W.  C,  Abstract  of  a  post  graduate 
address  on  the  medtcal  asppcts  of  appendicitis.  Lancct. 
Sept.  IS.  (Kin  klinischer  V.jrtrag.)  —  1'2)  .Mumford, 
J.  G.,  Stereorai  uleer.  Boston  med.  No.  C>.  (Ein 
schwerer  Fall,  der  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Gnstro- 
enteritis  und  Nephritis  und  wahrscheinlich  leichter 
Peritonitis  verlief.  Es  bestand  enormer  Trmpa* 
nites  und  zu  .\nfang  eine  Kothverhaltung  mit  einem 
fülilli.'iren  harten  Tumor  im  Ci;>Ion  tran^versunl,  Trotz 
iiiasseuhafter  Kntleerungrn  auf  Hieinusiil  Miel»  dfr  Zu- 
stand des  Patienten  bei  starker  Fiebersteigerung  und 
V'<>Ilap>crscbeiaangen  mit  leichten  Delirien  mehren.' 
Tage  ein  gaos  verzweifelter.  Doch  trat  scbUesslich 
Genesung  ein.  Verf.  nimmt  an,  dass  von  dem  suppo- 
nirten  l'lcus  aus  l  ine  bacterielle  Infcction  stattgefunden 
habe.)  —  lo)  Campbell,  A.  .f..  Hcmarks  on  Colitis 
in  the  adult.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  21.  (Nichts  Be- 
sonderes. Empfehlung  von  verdünnter  Schwefelsäure 
mit  etwas  Opium.)  —  14)  Leraberger,  J.,  Beitrag 
lur  ResoiptioosweiBe  im  Darmtraotus  bei  Enteritis  ra- 
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bfriialis  sii!i,irut.\.  Pr/r^'I.i'l  Icknrvki.  Xo.  10.  ~  15) 
Hatlii'U,  A.,  Tr.iitijiiH ist  dt  la  ivilite  inui-o-iiiorn- 
'•un'iiM-.  ISiii:.  (i,-  tt„r.ip.  Ötl.").  IC,}  Bloudel,  M., 
Triikmeut  de  la  colite  muco-inembraiicu^c.  Bull,  de 
Th«np.  38.  11.  -~  17)  Matbiea,  A.,  Trattctnout  de 
r«ateiite  nittOO-iMiDbraneu»e.  Bull,  de  Tberap.  p.  891. 
(Gne  Reihe  von  Vorschriften  über  die  Bebandlunf:  der 
Ltentb  membranacea,  die  sich  durchaus  in  den  <inu- 
ifA  des  Bekannten  halten.)  —  18)  Robin,  A  .  I'a- 
tl  ^'t'nie  et  traitement  pnplqrlaetiqse  de  Tappendicitc 
(C  de  renUro-coüte-mueo-menibraneuse.  Bull,  de 
ninf.  p.  885.  —  19)  Mathieu,  A.,  Sur  les  rapporta 
h  lu'phrr.ptfise  et  <!c  I'ontörite  inuco-mcm!ir;iii'-use. 
BjII,  ']c  ThiTap.  p.  Mr>.  (Weist  auf  dii'  H.iuli«k-it 
K  d-:r  l'rocesse  hin  und  glaubt,  da-ss  di--  Ktitcritis  i-nt- 
»tfb;  durch  die  Zerrung,  welche  dio  bewegliche  Niere 
Mf  die  Nenen  des  Hilue  und  damit  auf  die  Nerven 
4(4  Dnterleibeji  überhaupt  ausübt.)  —  20)  Mendel- 
>oa.  W.,  Mucous  Colitis,  a  fiinctionat  ncurosis.  Med. 
Rford.  Jan.  'M.  (M.  sir  ht,  wie  der  Titel  besagt,  in 
ht  Scbleimcolik  eine  Neuro.sc,  welche  eine  Form  der 
Nturuthenie  ist  und  di'mg:eoiää.s  behandelt  werden 
»US.)  —  21)  Delafield,  F.,  Tbe  inflammations  of 
ike  eeToo  and  their  treatment.  .Amer.  Joom.  Oet. 
—  J2)  I'al,  .f.,  Priniäri-  si:'  i:  i  ■■"is.-  circumscriptc 
r«1ifi»,  Wiener  klin.  W  o.  i- ii- linll  No.  18  19.  ~ 
i'.J  West,  >arn..  I'rofiiM-  uiinMr.rollablc  diarrhoca  ID 
3  man  accntly  retumed  from  the  tropics.  Peafh  from 
ahiustioD  —  no  cause  found  —  p.  M.  The  onljr 
loion  a  aligbt  degree  of  granulär  kidnev.  Barth.  Hosp. 
Kep.  XXXn.   (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 

Saar(l),  dessen  Ausführungen  imUebrigen  oiditB 

N'fues  bieten,  bcrichtcl  über  den  Fall  einer  BSjährigeo 
ßune,  bei  welcher  wegen  wiederholter  Anfilli'  vom 
Appeadidti«,  zunächst  am  24.  10.  1894,  der  Appendix 
outirpiTt  und  ein  wallnossgrosser  abgekapselter  Abseess 
'■■^'.'■t  wiird'->.  Vach  4  nionatlichcin  Wohlbefinden  er- 
:xijicQeo  die  appcndicitischen  Anfälle  mit  der  gleieboi 
Uealintioo  iri«der.  Man  kmnta  einen  harten  auf 
r>nick  scbmershaften  Strang  in  der  Ileoeoecalgegend 
i.:'-n.  Eine  erneute  Oprrnti'  H  am  24.  2.  ISli"  ergrab 
iiiWiist  peritonitiäche  Verwach!>un);en  der  Duuodärme, 
ood  aaeh  Stampfer  LSsnog  derselben,  ein  ob.  6  en 
h^<;$  Mecker.sches  Dünndarmdivcrtikel  dM  mit  seinem 
fri.'itn  Ende  am  Mesenterium  des  licum  angewachsen 
tbgekfiickt  uud  stark  byperämisch  geschwollen  war. 
Bei  saiaer  LteoDg  tob  Keaenterium  riebtete  es  sich  vie 
c%irt  steif  in  die  Hdhe.  Anpntation,  ToUstindig» 
Beiloflg. 

Glebaloff(2)  bat  mehrere  Male  ein  'pii  miwAea 
Auftreten  einer  Appendicitis  beobachtet  und  glaubt, 
^is,  dicvr-lbc  in  der  Mehrzalil  der  F.alle  eine  Infection.s- 
krutkhcit  .sui  generis  darstellt.  Üo  sei  in  Moskau  im 
Verlauf  der  letzten  *'4  Jahre  ein  gebiuft^s  Vorkommen 
"1  •\ppendicitisfällcn  beobachtet,  so  da'>s  in  dieser 
i^itperiode  4—5  mal  mehr  solcher  Fälle  zur  Beobacl!- 
^ug  kamen  als  coteri^  paribus  während  der  letzten 
10  Jahn.  In  einem  kldoMi  Internat,  in  welchem 
f-rirfT'-^  .l.ihrc  kein  einzi^'er  Fni!  r.ufgetretcn  war, 
»unlto  vom  Februar  bis  zum  April  7  Fälle  beobachtet, 
S  Brüder,  beide  Sebflfer,  erkrankten  hintereinander  an 
Fcritypblitis.  uud  l'.ild  darauf  einer  ihrer  Mitschüler, 
ier  sie  während  der  Krinkheit  besuelit  halte.  (Auf 
ii«aelbe  Weise  könnte  man  auch  lierzfehlcr-,  Leber-, 
Kierenkraaklidten  ete.  für  lofectionskraokbeitcn  sui 
gtaeria  «kläreo.  Bef.) 


Die  Statistik  von  K I ei n wHchler  (3)  bezielil  sich 
auf  ir.'  Fälle  von  Perityphlitis,  80  Fälle  von  Para- 
typhlitis,  18  Fäll«  Ton  diagnostioirter  Perfbntioospeii» 
tonitis,  Tom  Proo.  TenBif.  atugehend,  und  2  Fälle,  bd 
denen  dieser  Hergang'  erst  p.  m.  erkannt  wurde.  Von 
diesen  Krauken  starben  in  der  Behandlung  8  =  5,GpCt. 
Bs  worden  als  T5IUg  geheilt  entlassen  126,  Im  Ganzen 
also  139  =  !'4,r)  pCt.  Das  durchschnittliche  .•\lter  be- 
trug tJ2',2  Jahre.  Von  84  Personen  konnte  der  Nach- 
weis über  das  spätere  Betiudeu  geführt  werden.  Von 
diesen  bekameo  Sl  Bceidive,  und  stnur  alle  bis  auf 
einen  in  den  ersten  2  .Tahren.  2  Patienten  erlagen 
noch  später  den  Leiden.  Darnach  sind  also  10  Pcrsoueu 
überhaupt  =  6,1  pCt  an  Peritonitifl  m  Grunde  ge- 
gangen. Von  den  uncomplioirten  Fällen  von  I'eri- 
typhlitis  starben  nur  2  entsprechend  einer  Mi>rt.ilität 
von  1,7  pCt  Von  den  Uebeilteo  wurde  in  70  Fällen 
17  mal  ein  Reeidir  ermittelt  «s  34,8  pCt.  Von  den 
13  Fällen  mit  IVrf  irationsperitonitis  starben  4,  wurden 
8  völlig  und  l  unvi'UstHndig  gclieilt.  Rechnet  man 
alle  Todesfälle  von  Peritonitis  nach  Perforation,  so  er- 
geben ti«h  auf  15  Peritonitisfille  6  TodesOll«  «  40  pCt. 

(Lemberger  (14)  kam  lolälUg  anlässlioh  der  in 
anderer  Richtung  vorgenommeneu  Experiinenf«'  in  die 
Lage,  au  einem  28jäbrigen,  mit  chronischem  Darm- 
eatanli  behafteten  Manne  Untersudrangen  über  die 
Hesnrption  von  Eiweisa  und  Fett  anzustellen.  Er  CMti- 
statirte,  da>s  dieselbe  während  der  Krankheit  vermindert 
war  uud  d:L>s  diese  verminderte  Resorption  auch  nach 
dem  Aufhören  der  iusseren  Symptome  des  Catarrhes 
fortdauerte,  ja  sogar  noch  gii'isser  war  Und  ent  nacb 
15  Tagen  zur  Norm  zurückkehrte. 

netrowski  (Krakau).] 

In  der  .'^ociete  de  th.'r ip"  ulquc  hielt  Mathieu  (15) 
einen  Vortrag  über  die  Beliaii'Uunj^  und  Klinik  der 
Colitis  mucosa  membranacea,  in  welchem  er  den  Nach- 
diuek  auf  das  hiolige  Vorkommen  der  bewegUdien 
Niere  bei  dieser  Krankheit  legt,  im  Uebrigen  den  ner- 
vösen Erscheinungen  no^.  Momenten  die  gebülirende 
Bedeutung  beilegt. 

In  der  Diseuaaioo  vird  die  Kraokhdk  von  Blondel 
(IC)  als  ein--  scrretorische  und  m-dorische  Trophoneurose 
bezeichnet,  in  welcher  es  eine  Ütase,  eine  Uyporsocretion 
und  einen  Spasmus  giebt.  Die  Cotitis  ist  aber  immer 
nur  ein  socundäres  Symptom,  welehes  sumdst  durch 
eine  Oenitalerkrankung  bei  den  Frauen  verursacht  ist, 
und  nur  von  diesem  Punkte  aus  mit  Erfolg  behandelt 
werden  kann. 

Dass  ein  Kliniker  wie  A.  Robin  (18)  eine  aueli 
der  mildesten  Kritik  so  wenig  gewachsene  Veröffent- 
lichung macht,  hat  Kef.  höcblichat  verwundert.  Es 
handelte  sidi  darum,  den  Kaehweis  tu  brbigeo,  daaa 
es  eine  Ueihc  von  Fillen  von  Appendicitis  giebt,  die 
ihre  Ursache  in  einer  Hypersth^nie  gaslriquo  haben, 
d.  h.  in  einem  Znstand,  der  ein  mericwürdiges  Gemisch 
von  1.  gastrischen  Krisen,  2.  Magenorweiterung  wegen 
l'\  ii-ru'-l.  rainpf,  )!,  I.elii  rvergn"'-^erun2  und  Knipliii'llicli- 
kcil  der  l.ebtr  bei  der  Percussion,  4.  Constipalion, 
5.  HTperehlorhydrie  mit  GShmogssSurea  uud  unvoll* 
kommener  Eiweissrerdauung  (sie!  Kef.)  darbietet  Unter 
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1S8&  derartifsen  Fnllfn,  die  Kobiti  goselieu  hat  (!  I), 
bofimdeu  sieb  82,  welche  eineu  der  Appcndicitis  glei- 
chenden Symptomeneomplex  zeigten.  Hervorgerufen 
soll  diTscIbc  durch  die  Coprostase  sein  und,  um  dies 
tu  beweisen,  führt  lt.  in  tabellarischer  Ucbcrsicbt  zwei, 
:iage  zwei,  Analysen  von  je  einem  Stuhl  bei  Ilyper- 
sthfoie  und  bei  oomftleni  Verhalten  an  and  deducirt 
daraus,  dass  in  crsterem  ein  vermehrter  N-Gehalt,  mehr 
Trwkeusubstanz,  mehr  Wassi  r  eto.  enthalten  sei  und 
dass  CS  sich  also  um  eine  Stase  des  Uarminbaltes 
bändle,  «elebe  lu  Oatanfa  der  Darmaebleimhant  fObre. 
Daiaos  ergeben  sich  dann  die  brli-mutcn  Kolpczuständo. 
wenn  der  Process  au/  den  Appendix  übergebt.  Unter 
100  Villen  Ton  H}rpenAenie  mit  OopniätaM  sollen 
7,4  pCt.  „Accidenta  appendiculaires'  nnd  8,98  pCt.  be- 
stätigte, d.  h.  von  R.  u.  A.  diagnosticirtc  Appcudici- 
tideu  gewesen  sein.  Unter  82  Fällen  war  nur  3  mal 
tmi  ebhuiigisdie  Intervention  n9tb%,  d.  b.  ein  etwas 
schlcehteres  Ergebniss,  als  Beobachter  mit  glMMai 
Material  (Kenvera,  Rotter  u.  A.)  bei  uns  in  Ter* 
seichDen  haben. 

Han  fragt  sieb  veiKeblidi,  vom  R.  einen  SSusammen- 
baog  der  Hypersthenie  mit  Her  Appr^ridioitis  ronstniirt 
und  vclchu  innere  Berechtigung  diese  ganze  «Uyper- 
atbteie  gastrique"  in  lidi  uad  ibnr  Badehng  wot 
Appondieitis  bat 

DeUfield  (21)  b("-<-lirnibt  rvusführlii'li  und  mit 
Abbildungen  entsprechender  pathologischer  Präparate 
5  Fennen  von  DitMarmenttfindung,  welche  er  in  New- 
York  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

1.  Acute  catarrhalische  Colitis,  verbtniden  mit  ver- 
mehrter öcbleimabsonderuug  und  seröser  Absonderung, 
aber  duw  besondere  OewebsTwinderungen. 

Verläuft  im  Altgemeinen  acut  und  günstig,  kann 
aber  bei  Kindern  lebensgefährlich  werden  und  bei  Er- 
wachsenen in  eine  chronische  Colitis  übergehen. 

S.  Aente  eitrige  Colitis.  Betrift  bavptsEeblieh  das 
Bindegewebe  der  Snbnnicosa.  Dieselbe  ist  citri;;  iiifil- 
trirt,  die  Schleimhaut  ist  weniger  und  erst  in  zweiter 
Linie  betroffen.  Klinisch  verlauft  die  Kraokbeii  unter 
dem  Bilde  einer  septisoben  Vein^ftong  und  endigt 
immer  li'.dtlich. 

3.  Die  acute  progrediente  und  gangränöse  Colitis. 
Bebrillt  in  erster  Unie  die  Seihlehnhaut,  welche  gan- 
;;rH!ins  abstirbt  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  (5ra- 
uulationsgowebes.  Der  Process  bat  die  Tendenz  fort- 
Sttschreiten.  Die  Symptome  sind  die  einer  catarrhali- 
sehen  Colitis  mit  sabaeutem  oder  idironisebem  Verlauf, 
einzelne  Fälle  '•nfliir-n  tndtlirh. 

4.  Die  croupuse  oder  diphtherische  Colitis.  Eine 
infeetiSse  Entxflndung  von  bekannter  Natnr. 

•">.  Die  Amübencotiti^.  Kntzündiin;,'  wird  durch 
die  Amöben,  welche  in  da.s  Bindegewebe  ■  itiilrin^en. 
verursacht  und  hat  eine  Reibe  von  catarrhalischen  und 
entxOndUcben  Venndemngen  sor  Folge.  Bei  dieser 
Form  finden  sich  die  T.ebcrabscessc 

Therapeutisch  müssen,  je  uachdum  der  untere  oder 
obere  Abschnitt  des  Colons  betroffen  ist,  locale  Irriga- 
tionen oder  innerliehe  Anneimittel, 
sammen  angewandt  werden.  Bei  einbdier  Colitis  sind 


Eiugiessungeu  \«u  licinsamen  am  besten:  bei  Colitis 
mit  Necrose  Lösungen  von  Sublimat,  Zinkcblorid  oder 
Formalin;  bei  EntsOndung  der  oberen  Thdle  des  Co- 
lons ohne  Necrose  sollen  Opium-  und  Wisrauthpräpa- 
rate  gegeben  werden.  Wenn  aber  eine  Colitis  mit  Ne- 
crose besteht,  ist  Ipecacuanha  in  grossen  Dosen,  oder 
kleine  Gaben  von  BidnusSl,  HSUenstein,  Salol  und 
Naphtalin  am  zweckmässigstcn. 

Pal  (22)  bemüht  sich,  unter  dem  Namen  der  pri- 
mären, submucösen,  circumscripten  Colitis  einem  Krank- 
heitsprooess  BOrg^reebt  su  versehsJTen,  welcher  in  der 
Submucosa  des  Dickdarms  und  /war  besonders  an  den 
Flexuren,  und  hier  wieder  mit  Vorliebe  an  der  Fleswa 
deitra  vertanen  soll.  Leider  verfOgt  er  ttber  kda  nn- 
umstösslicbes,  d.  b.  durch  die  Scction  gegebesMS  Be- 
wei.sstück  seiner  Ansicht.  Was  1'.  üh.  r  Diagnose  und 
Differentialdiaguose  beibringt,  mag  im  Original  ciuge- 
sebCD  weiden,  sehr  flbenengend  nnd  die  AusfQbmngeo. 
des  Vexf.*B  fBr  uns  oiebt  gewesen. 

d)  Tuberculose.  e)  Eingoweidcwürnier. 
f)  Stein-  und  Neabildungen.   g)  Ruhr. 

1)  Janowski,   W.,   Ueber  Flagcllatcn   in  den 
meascldichen  flccs  und  Qber  itn  Bedeutung  für  die  ! 
Patfaologie  des  Dsmeaaals.  Zeitsdir.  für  kl  in.  Hedie. 

81.  Bd.    H.  5  und  6.  —  2)  Derselbe,  Kiu  Kall  vnu 
Ralanüdiuni  coli  im  .'^tuhle  nebst  eiiug<  n  Bemorkungt:. 
über  den    Kiiillu^s   dieses  Parasiten   auf  .Stürun^^on  tii: 
Darmcanal.     Kbendas.     32.  Bd.    H.  h  und  G.     (Unit  ^ 
die  Anwesenheit  dieses  I'arasiten  für  nicht  indiHereat,  : 
sondern  glaubt,  dass  er  heftige  Diarrhoen  hervorrufen  ' 
oder  dieselben  in  die  Länge  ziehen  und  zu  blntigen 
Stühlen  Veranlassung  (^<A)in\  kann  )   —  8)  Sorge. 
Ein  Fall  vim   autoclithoner  Amobenenteritis.  Wiener 
klin.  Wochcuschr.  No.  18.  (Mittheilung  eines  .solchen.; 

—  4)  Derselbe,  Amöbenenteritis.  Wiener  medicin. 
Tresse.  No.  8.  (Hittbeilung  eines  bcziigl.  Falles.)  — 
')"'  Bird,  J.  S.,  The  treatment  of  Tapeworm.  Albany 
med.  anals.  Aug.  (Empfiehlt  das  Extract.  filids  in 
dem  Merck'schen  Präparate.)  —  6)Babesu.  Nanu, 
Ein  Fall  von  Myosarcom  des  Dünndarms.  Ikrl.  kliu. 
Wochenschr.  No.  7.  (Inhalt  iu  der  Ueberschrift.  Pat 
war  ein  jtOJ.  Mann.)  —  7)  Czjrgan,  P.,  Zur  Diagnose 
des  Caretnoma  duodeni.  Areh.  f.  Verdanungakraakb.  i 
Bd.  III.  n.  1.  -  8)  Brosch,  A..  Ein  seltener  Fall 
von  mullipli'n  careinoniatoi-^u  S'ricturcn  des  Darms. 
Deutschis  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  L\  II.  (106.  — 
9)  Moni  er.  ('.,  Ein  Fall  von  multiplen  Darmsteineo 
beim  Mciisciun.   Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.   XXII.  6. 

—  10)  Wilkinson,  A  case  oi  acute  intestinal  obstmo-  ' 
tion  from  impacted  gall  stone,  reeoTerr.  Brit.  med. 
Journ.  Fell.  13.  (Der  Stein  war  unter  den  Sympto- 
men eines  acuti-n  Darrnvcr>clilus^os  ans  der  Gallen- 
blase (?)  in  den  Darm  pa.ssirt  und  hatte  sich  <l(jrl  ein- 
gekeilt. Nach  21  Tagen  trat  unter  interner  Bcbaud- 
lung  trotz  Fieber,  Tympanites  und  wiederholtem  Col 
laps  BesNcrung  ein."  Nach  11  Wochen  plötzlich  hef- 
tiger iSehincrz  im  Rectum,  woselbst  ein  taubeneigrosser 
facettirter  Gallens'rin  riitf  rnl  wurde.)  -  Iii  Ti-küld, 
K.,  Ueber  Freradkurper  im  Magen  und  Darmcanal. 
luaug.-Dibsert.  üreifswald.  1896.  —  12)  Dieulafoy, 
LaUthiaae  intestinale  et  la  gravelle  de  Tintcstin.  BnlL 
de  t*aead.  T.  87.  —  18)  Potbien,  Beitrag  sor  Bae- 
teriologie  der  Ruhr.  ITyg.  Rdsch.  No.  13.  14)GalIi,  Va- 
lerio,  ("ontributo  allo  studio  delie  < 'olibacillos?.  Oiom. 
della  H.'ale  Soc.  vitale  d'igi.ni'.  31.  1.  —  l.V,  I'rid 
more,  Dyseniery  complicated  with  intussusceptioa. 
ßrlt,  Biod.  Jouru.  April  17.  (Der  Fall  betraf  einen 
40J.  Hann.  Die  Invagination  machte  sich  als  weicher 
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Tiimcr  Uli'- rh.iilt  der  F.fbcr  ^'t-Iti-nd  utul  bestaiifl  in 
der  EimtulpUQg  der  ileo-coecak läppe  in  das  Colon 
uttodtas.)  —  16)  Maberly,  J.,  l)yscnter>-  aud  iia 
ueatmeot,  «iUi  «n  «Mount  of  six  years*  experMooe  ia 
tl«  Traiufaal  and  lfatab«1el&nä  in  fhe  nse  of  somo 
Ttfietiea  of  monsonia  as  t!ir  <  iira{ivi'  agmit.  I.ancet. 
¥tb.  6.  (Thcilt  sein«  ausgedehntcu  Erfahruugeu  [lOü 
Fall«},  die  er  iu  Afrika  gesammelt  hat,  mit,  und  em- 
pfiehlt oebeo  anderen  die  in  dem  Titel  genannte  Drocc.) 
—  17)  ArdiD-Delteil,  P.,  LafenMiits  «Tan^yniia 
iiüs  un  cas  de  djrseotirie  aigui".  Nnuv.  Mootpell. 
■cd.  No.  4ä.  (Inhalt  in  der  Uebcrsihrift.)  —  18) 
Krebs,  Zur  Behandlnng  der  Dysenterie.  irgcäkrUt 
fcr  Läger.  R.  5.  B.  4.  p.  '.)02.  (Vtrf.  iiat  einen 
MI  tun  chronischer  Dysenterie  mittelst  fin  irler  Dila- 
titi»D  des  SphiDOter  aoi  bebandeU  und  dadurch 
tcftMlles  Aofli<raii  der  heftigen  Sehmenen  be!  der  I>e- 
lioitiou  erreicht.  Pat  erholte  sich  bald.)  —  l!t) 
ü^rtulis,  Dyscuterie  (Ruhr).  NothD:tgcr:a  spec.  l'ath. 
Bl  y.   UL  Tb. 

Avf  Gnmd  eines  genauen  Stadiuma  tob  6  Füllen, 
in  veleheo  Flagellaten  (Triehomonaa,  Cereomooas)  im 

l^nrvn  gefunden  wurden,  kommt  Jan oi^ski  (1)  zu  dem 
NAlusä,  daw  die  Anweaeolteit  derselbeu  im  Dormo 
gitatratbdb  gans  olme  Bnfloas  anf  die  Ponotioaen 
taaelben  ist,  dass  jedoch  allerdings  in  .Ausnahmefällen 
die  Flagellaten  zuweilen  durch  ihre  .Anwesenheit  den 
Dum  reixco,  und  thcils  Diarrhoe  hervorrufen,  tbcibi 
dieselbe  TerlSogem  kSnoeo.  Wo  dieselben  also  ge- 
fjrien  werden,  soll  man  i;fp;pn  dieselben  vorgehen, 
in  bebten,  indem  mau  3—i  mal  täglich  U,l— U,2  Calo- 
nel  giebt. 

Ca  j-f  an  (7)  stellte  die  Diagnose,  deren  Biebtigkdt 
h  durch  die  Seetton  bestätigte,  auf  Grund  folgender 
Momente: 

I.  Die  N-AnssdieiduBg  des  Kranlten  betrag  allein 
dartb  den  Harn  im  Durchschnitt  1 1,5  g.  Dieser  ab« 
Lcrmc  Protöplasniazcrfall  bei  felilendeni  Fieber  beweist 
die  Bösartigkeit  des  Krankheitsproze^ses,  bezw.  lässt  in 
dem  fSblbaren  TUmor  ^n  Oarcinom  erlcennen. 

3.  Von  Beginn  der  Erkrankungen  an  vorhandene 
Verdaunogsstörungen  und  die  bei  einer  Krankheitsdauer 
von  nur  10  Monaten  auffallend  hochgradige  Magcn- 
erveitenmg  (grosse  Currator  reisht  ikst  bis  mm  kleinen 

Becken)  sprechen  dafür,  dass  das  Carciii'im  dem  Ver- 
daoungscanal  selbst  angehört,  und  daüs  es  am  I'ylorus 
ider  dessen  Nahe  seinen  Sita  hat 

3.  Die  vcrhältuissraüssig  grosse  .Menge  freier  und 
physiologisch  gebundener  HCl,  die  starke  Labfermcnt- 
«u^kung  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  Magen 
vom  Timor  frei  ist  WShrend  des  Lebens  var  iwisehen 
Tumor  und  I.cber  ein  Pliitschergeriiuseh  voili mdeii. 
welches  bei  jeder  Mageneotleeruug  verschwand  und 
wiBer  Lage  nach  nur  sebver  auf  den  Magen  bezogen 
«eidca  konnte.  Dasselbe  stammte  jedenfalls  aus  dem 
übcrdtfhnten  oberen  (^uerthcil  des  Duodenum,  das  durch 
des  ineontiuenten  Pylorus  mit  der  Magenböhle  iu  breiter 
Vefbiadung  stand. 

4.  Da.s  Fehlen  VOO  LOMin»  TyrOSi«  umi  Galle 
ira  Maceniiihalt,  da-*  Kehlen  eines  nllpetticinen  Icterus 
»pracfa  für  den  Sitz  des  Carcinomji  zwiseheu  Pyloruü 
oad  Doetos  oboledochos. 

In  dem  von  Brosoh  (8)  beobachteten  Falle  handelte 


es  sieh  um  ein  primires  Magencarcinom,  welches  uicerirt 
war,  das  I'ancreas  arodirt,  und  schliesslich  zu  einer 
Perforation  der  .Miigeuwaud  geführt  hatte.  Es  wareu 
femer  V«  u>d  1  m  oberhalb  der  Bauhin'aehen  Klappe 
und  im  Proe.  verm.  ringförmige  Einschnürunuen  des  Darms 
vorhanden,  an  welchen  die  Serosa  und  Muco&i  unver- 
sehrt, die  Ifosoularis  und  Submucosa  verhärtet  waren. 
Es  ergab  sieh  bei  soigfiltiger  Untersuchung,  dass  eine 
vorn  Ma<^cncarcinom  aiisjri-bende  Lymphadenitis  und 
Lympbangitis  carcinomatosa  sich  auf  das  subseröse 
Lymphneti  des  Darms  fortgepflanst  und  hier  mr  BilduDg 
der  eigenthQmtlolteD  Eiosehnürungen  Vennlassang  ge> 
geben  hatte. 

In  dem  Fall  von  .Ml>rncr  (ä)  wurden  die  Steine 
bei  einem  jungen  23jährigen  Mensehen  in  der  Chloro- 
lormnarcüsc,  von  harten,  torfmoorartigeu  Massen  um- 
hüllt, raedianiseb  ans  dem  Rectum  herausjjeholt,  nach- 
dem angeblich  seit  Wochen  keine  Stuhlentleeruug  mehr 
bestanden  hatte.  Das  Gewicht  der  5  Stdne  betrag 
zwischen  7^12  g.  Sie  enthielten  82,2  pCt.  phosphor- 
saure Ammoniak  -  Magnesia,  5,2  pCt.  phosphorsauren 
Kalk,  1,6  pCt.  phosphorsaure  Magnesia,  1,6  pCt.  kohlen- 
sauren Kalk,  0,S  pOt  Neatralfett 

AnknOpfeiid  an  die  Krankengeschichte  eines 
Patienten,  der  während  der  Nacht  sein  üebiss  vcr- 
sdilnekt  hatte,  das  8  Tage  später  nadi  Verabreichung 
grosser  Quantitäten  einhüllender  ."Substanzen  (Kartoffel- 
püree und  Sauerkraut)  im  .'^tulil^ang  aufgefunden  wurde, 
stellt  Eckold  (11)  73  Fälle  „Uebcr  Fremdkörper  im 
Vagen  and  Darmeanal"  ans  der  Literatur  suaammen. 
Bei  der  Gliederung  d-  s  i  mi  ü.  l'i nden  Hateriala  noter- 
scheidet  E.  folgende  fünf  Huuptgruppcu: 

I.  Austritt  der  Fremdkörper  auf  den  natürlichen 
Wegen, 

1.  per  anum, 

2.  per  OS, 

IL  Wanderung  denelben  vom  Danncanate  aus 
durah  die  BauchwanduDgen  resp.  andere  Stellen  des 

Körpers  nach  aussen. 

III.  Entfernung  durch  Gastrotomie  i«^.  Bntero- 
tomie. 

IV.  Liegenbleiben  derselben  im  Verdattungstraotos. 

V.  Unbestimmter  Verbleib. 
ZurBehandlttngversehluekterFremdkSrper  empfiehlt 

E.  die  VerabÜDlgung  einhüllender,  öliger  und  schleimiger 
•Substanzen:  da^e^cn  sind  nach  dem  Verf.  Brach-  vio 
Abführmittel  durchaus  coutraindicirt. 

Dieulafojr  (IS)  theilt  zun&ohst  7  Beobaebtnogen 
mit.  iu  welchen  bei  Individuen,  die  an  den  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  .Symptomen  einer  Colitis  oder 
Enteritis  membranacea  litten,  welche  aber  Ton  aus- 
gesproeben  partnysmenartig  auftretenden  Sebmen- 
anfillcn,  die  sich  an  verschiedenen  Steüeu  des  I'nler- 
leibes  localisirten,  begleitet  waren,  kleine  Coucremeute 
in  den  Stühlen  gefiinden  wurden,  welche  im  Wesent» 

liehen  aus  Kalk-  und  Magnesiasalzen,  mit  .Spuren  von 
Kieselerde  hest:iiidr:i.  D.  i^laubt.  dass  die  Enteritis 
da»  ursprüngliche  Leiden  sei,  welches  die  Coucremcutcn- 
bildung  zur  Folge  habe,  ein  lithogener  Catanh,  der 
vielleioht  speeifiseh,  vielleieht  unter  dem  BinAuss  einer 
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liifcoliotj,  resp.  diircli  bactrrirllo  Kinwirkuiig  eulstaiuleii 
sei.  Jb'ür  ein«  audore  tiruppc  von  Fälleo,  für  welche 
ebeniBlIi  Ö.BeoboditaDgeD  mitgeiheilt  werd«i,  sacbt 
D.  es  wahrücheittlieh  zu  macbun,  dass  es  sich  „um  eine 
der  interessantesten  und  wicliti^stcii  Kundgebungen  der 
üicbt'^  handele,  la  den  betr.  Kraukengescbichteu  ist 
Id  dor  That  {mmer  tod  einer  gichtischen  Conatitation 
enlveder  bei  dt-u  Iktn  fl"(  iirirn  seihst  oder  bei  ihren 
Verwandten  die  Rede.  Viele  derselben  leiden  an  Galien- 
oder  Nierenateio.  Dem  Einwand,  dass  die  Beschaffen- 
heit dieser  Darmstebe  gar  keiM  Beidelittogw  so  der 
HamsHurcbildunf;  bei  Gicht  hat,  legt  D.  keine  Bedeutung 
bei,  einmal,  weil  die  kliuiscbca  Thatsacbeo  für  die 
giehtiiehe  Natur  dieser  Darmeoneremente  sprioben  (ein 
durch  oiobts  gerechtfertigter  Cirkelschluss,  Uef.)  zweitens, 
weil  PS  nicht  selten  vorkätne,  dass  zweifellose  Gichtilcer 
mit  Nicrcucülikeu  reine  Pbospbatätciue  entleerten. 

Die  intestiaaleD  Coliken  fOhrt  D.  auf  «ine  Reisung 
der  Schleimhaut  durch  die  Concrcmente  zurück,  die 
an  TerscbiedcncQ  Stellen  und  zu  versciuedenen  Zeiten 
auftreten  kann. 

Mit  den  COnorementeii,  irelcho  gelegentlieh  im 
Wurmfortsatz  gefunden  werden,  haben  die  in  Rede 
stehenden  Nichts  zu  thun.  Für  die  ersteren  nimmt  D. 
«ine  Entstehung  in  loco  an,  und  in  der  That  hat  er 
trota  laugen  Bestehens  dieser  „Litbiasis  intestinalis" 
keinen  seiner  Fälle  durch  eine  Appendioitis  eompUeirt 
gesehen. 

Im  üebrigen  ist  diese  intestinale  Lithiasis  nieaula 

lebcnsgcf:ihrlicb,  sondern  hat  immer  einen  chnutiaehen« 
schleichenden  Verlauf.  Die  Schmerzen  sind  weniger 
scharf  localisirt.  Die  reflectoriscbe  Muskelcontraction 
viel  geringer,  wie  l>ei  der  Appendieitis.  Therapeutisch 
wird  sich  ein  angemessenes  hygienisdies  und  diätetisehcs 
Regimen,  eveut  der  Gebrauch  von  Tiehf-Wassor  u.  A., 
am  hasten  bewSbren. 

Bei  einem  an  Brechmhr  ericrankten  32jihr.  Stritf- 

ling  gelang  es  Potbien  (13)  aus  den  Dejectionen  einen 
Microor^'anismus  tu  züchten,  der  als  kurzes,  bald  grades, 
bald  gebogenes  Stilbchen,  als  langer  vielfaoh  gewun» 
dener  mit  Asisi  iiwi  llungen  versehener  Faden  und  als 
Vibrio  mit  den  scliönsten  und  regelmässigen  ('ummiis 
auftritt,  aber  gelegentlich  seitliche  Sprossungen  zeigte, 
SO  dass  der  Faden  anfing,  sieh  au  veristeln.  Aueh 
wurden  1-  2  p  ilire  Geissein  gefunden.  Demgi'mäss 
wurde  der  Organismus  als  ein  Ilypbomjcel  aufgef.rsst 
und  als  Streptotbrix  dysenterica  bezeichnet.  Er  be- 
wirkte an  geeigneten  Versnehstfaieren  bei  intraperi- 
tonealer  Iiifeetion  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  Pseudo- 
tubercuiose  der  I^aucborgaue  und  tödtetc  die  Thiere 
unter  dem  Bilde  heftiger  D-irmentaflndang,  Es  gelang, 
die  iqjieirteo  Microorganismen  aus  dem  Bliif,  ilen  inne- 
ren Organen  und  dem  Darminhalt  zu  ziiclitcu.  I'  ithien 
glaubt,  in  dieser  Slreplutbrix  dun  ursächlichen  Erreger, 
wenigstens  in  diesem  einen  Kall  von  Dysenterie  gefunden 
au  haben. 

In  den  Thälcni  um  Sondrio  auf  der  italienischen 
Seite  der  Alpen,  kommt  eine  Erkrankung  an  Dysenterie 
vor,  welche  von  den  Eingeborenen  als  flusso  di  sangue 
bezeichnet  wird  und  im  klinischen  Verlauf  und  den 


anatomischen  Veränderungen  nai'li,  welche  von  G.illi. 
Valerie  (14)  kurz  geschildert  werden,  nichts  Beson- 
deres bietet,  gewöhnlich  in  10—40  Tagen  verliuft,  aber 
auch  zu  chronischen  Formen  und  zum  Tode  fuhrt.  In 
den  Dejectionen  fand  Valerie  Galli  einmal  abge- 
kapselte Amöben  und  2)  Bacillen,  welche  nach  den 
bekannten  Methoden  auf  Gelatine,  Agar,  Peptonbouillon, 
KartofTeln  und  Milch  gezüchtet,  die  Eigenschaften  des 
Bacterium  coli  zeigten.  Sie  faben  nicht  die  Indol- 
reaction,  hatten  einen  nausoosen  Geroch,  und  gaben  mit 
einem  Tropfen  von  Hundeserum  oder  von  Kaninobeo, 
welche  mit  B;icterium  coli  iniicirt  worden  waren,  die 
Erscheinung  der  Agglutination.  Mit  diesen  Culturea 
wurden  Meenehwelnohea,  Kanindiein,  Hühner,  Hun^ 
inficirt.  Sie  zeigten,  abgeaeben  von  anderen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  an  den  serösen  flauten  und  Müz- 
schwelluug,  eine  starke  Ilyperiimie  der  Därme,  aber 
keine  ebaraeteristiaehen  dysenterischen  Proeesae  an  den* 
selben.  CreolinlSsungen  bis  zu  5  pCt.  u^ler  Kalkwasscr 
schwBohten  das  Waehsthum  der  Culturen  ab.  Thera- 
peutiadi  empfidilt  G.  deshalb  Darmirrigationen  mit 
OreoUn,  milde  Abführmittel,  besonders  Ricinusül  und 
die  verschiedenen  Daimaatiseptica»  wie  Naphthol,  Beoao- 
uaphtbol  und  Said. 

[Janowski,  Lad.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Pru* 
tosoa  13t  die  Pathologie  des  Daraeaoala  dea  Mensehen. 
Medyqma.  No.  46. 

Janowski  bespricht  die  Bedeutung  dos  Ralan- 
tidium  coli,  Trichomonas  hominis,  Acrcomanos  Da- 
vaine-Lambl,  Megalostoma  entericum  Lambl-Grassi  und 
Amoeba  coli  in  den  Krankheiten  des  Verdauungsapparates 
und  giebt  dor  Hoffnung  Ausdruck,  dass  die  neuolen 
von  Nencki  und  seiner  Schule  angegebenen  C'ultur- 
metboden  der  Amoeben  und  Flagellata  deren  Rolle  in 
der  Path<di>giif  des  menschlichen  Verdauungssystemes 
und  die  Bediiigungen  aufklHron  werden,  in  denen  sie 
schädliche  Bedeutung  lür  unseren  Organismus  gewinnen. 

Patenm  (Krakau).] 

V.  Leber. 

a)  Allgcmemes.  Gelbsucht  b)  Wanderieber. 

1)  Menzel,  0.,  Beitrag  tum  Baeterienbefiind  in 

der  Galle.  Inaug.-Disscrt.  —  2)  Stad  el  man  n  ,  Tober 
den  Kreislauf  der  Galle.  Dt^ch.  med.  Wocbcnsclirift. 
7.  Jan.  —  3)  Gueniot,  P.,  Note  sur  un  tiraillom-ut 
douloureux  ä  distance  daos  le  foie  mobile.  Gaz.  des 
hopitaaz.  No.  —  4)  Raymond-Crawford,  A 
casc  of  anteverted  wandering  liver.  Lancet.  Nov.  6. 
—  5)  Dufourt,  E..  L'ietore  dans  la  colique  hepatique. 
Lyon  med.  15.  —  O)  Kausch.  \V..  Ueber  Icterus  mit 
Neuritis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  32.  Bd.  Ilft.  3,'4.  —  7) 
Fere,  Ch.,  Not«  sur  un  cas  d'iclore  epileptiqne.  Progr.'s 
mid.  No.  24.-8)  Leick,  B.,  Drei  Fälle  von  fieber- 
haftem infeetifiasm  Ictems.  Dtseb.  med.  Wocbensehr. 
N0.44IL 

Zur  Entscheidung  der  Fragen,  ob  bereits  die  rn  r 
male  Galle  Bacterien  enthält,  welche  Arten  eventuell 
in  derselben  forkommen,  und  wie  dieselben  in  die  Galle 
hineingclangen,  stellt  Menzel  (1)   eine   .\n/.ahl  von 
Unteisuohungen  an,  die  in  3  Versuchsreihen  lerfallen: 
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a)  UnlMSUchaDg  meiuohlicher  Galle,  mit  besonderer 
BlriiebiobtigiuiK  too  ladividuen,  welche  aa  InfeotioDa- 
knnklMitefi  gestorban  ibd. 

b)  UDtersucbmig  voa  Galle  normaler  Thiers. 

c)  Untersuchung  von  Galle  inficirter  Thiere. 

Bei  der  Uotersucbuog  der  menschlichen  (Jallo 
tirds  io  folgender  Welse  TerfohreD: 

Sofort  nach  Krüffnung  der  Bauchhöhle  wurde  die 
Gallenblase  abgebunden  und  '/«  ^^d.  in  Sublimat  ge- 
legt Nachdem  dieses  durch  öfteres  Abspülen  mit 
daihai  Wssser  eotfaint  vorden  var.  vuide  die  Gallen» 
^!i5e  ntri  untersten  Theil  geofTnet  und  in  eine  sterile 
Petrischale  entleert.  Hiervon  wurden  mit  der  Platinöse 
InpMriehe  anf  Agarplatten  und  AgarrBhrelien  ange- 
legt, welche  dann  iti  den  Brutofen  gestellt  wurden. 

Ferner  wurden  PlattengQsse  mit  Nibigelatin^  an- 
gttegb 

Bei  worHegender  Uatenuelrang  der  nenseUidMa 

ädle  war  das  Verbältnias  der  steril  K'''t'li'  V  ' H' n  Plattsn 
lu  denjenigen  mit  positivem  Resultat  9  :  20. 

Unter  den  einzelnen  Arten  der  aufgefundenen  Bac- 
ttrien  Ist  das  biallge  «ad  lei^altige  Aoflreten  von 
Bacter.  coli  comm.  auf,  das  stets  in  der  von  Schmidt 
utd  Asch  off  als  gOpake  Form  des  B.  coli''  beachrie- 
beata  Varietit  beobaefatet  vurde. 

Die  Frage,  ob  in  allen  Fällen,  in  denen  B.  coli 
«nam.  in  der  Galle  gefunden  wurde,  dies  nur  auf  eine 
Eiawanderung  vom  Darm  intra  vitam  oder  ein  Hinein- 
wsdisea  desselben  pest  mortem  snrOeksnfilbien  sd, 
glaabt  H.  dahin  beantirorten  SU  mOssen,  dass  beide 

Möglichkeiten  eintreten  können. 

Neben  dem  B.  coli  fand  M.  in  der  menschlichen 
Gdls  B.  snbtilis  und  den  Streptoeoeeos  pjrogenes  und 
lanceolatus.  Aus  dem  .\uffinden  der  beiden  letzteren 
geht  berror,  dass  bei  Iniectionskrankheiten  eine  Aus- 
«dwidnng  der  Infeetiensefreger  in  die  Galle  stattfinden 
tABii.  Die«e  Erscheinang  ist,  wie  weitere  Beobachtungen 
Hemers  beweisen,  offenbar  davon  abhängig,  ob  ein 
leberthtt  der  Infectioos-Erreger  in  das  Blut  stattge- 
haden  hat  oder  nidit;  ob  dieser  Uebertritt  in  die  Galle 
Vi  der  einen  Bacterienart  vielleicht  leichter  und 
«-.'hDeiler  erfolgt  als  bei  der  anderen,  glaubt  M.  aus 
<i<^r  geringen  Zahl  seiner  Versuche  nicht  beurtheilen  zu 
kSanea. 

Gv^niot  CS)  beweist  an  der  Hand  zweier  Boob- 
»'•htoRgen,  dass  zuweilen  bei  Wanderleber  schmerzhaft 
uebende  Sensationen  hinter  dem  Brustbein  bis  zum 
lalaUnanC  sowie  im  Epigsslrium  oder  Hjpoehondrinm 

VOlfcoSmen.  Die  Entstehung  dieser  Kr^i^heinuiii,;  ist 
vitlMebt  durch  anatomische  Verbältuis.<ie  bedingt.  Durch 
Vemittelnog  des  ZwerddUls  steht  die  Leber  in  enger 
VerbioduDg  mit  dem  Perieard,  und  dieses  wiederum 
•iureh  wohlbekannte,  fibröse  Verbindungen  mit  den 
Balaaponeurosen. 

Crawford  (i)  tkeilt  einen  interessanten  Fall  von 
Btpatsptose  mit  Scctionsbericht  ntit  €5jähr.  Frau,  die 
■Oaiälig  an  .-«chwcrer  Gelbsucht  und  Verdauungsstörun- 
gea,  Abmagerung,  Schwache  etc.  erkrankte.  Die  Leber 
■langte  annidist  den  Rippenbogen  bis  sur  Nabellinie 
m4  stand  mit  ihrem  eberen  Rande  in  der  Mammillar* 
J^iMbwieht  d«r  (MaauntaD  Madieia.  1SV7.  M.  II. 


linie  an  der  fi.  Rippe.  .Vbdnmen  Inrhi  ;iiifi;<-lrieben, 
Bauchvenen  stark  iqjicirt,  Unke  Inguiualhernie.  Kein 
MilstoauHr.  Leiehter  Asdtee  nnd  Oedem  der  aatena 
Extremitäten.  Gallenblase  palp  ibi  1  Im  Laufe  der 
Beobachtung  vcrgrössertc  sich  der  Lcbertnmor  gans 
plötslich,  indem  der  untere  Leberrand  bis  auf  3  om 
oberiialb  des  Poupartteben  Bandes  herabrttokte.  (Ueber 
den  Stand  der  oberen  Leberdämpfung  ist  nichts  ange- 
geben. R.)  Die  Fat,  ging  an  zunehmender  Macies  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  eine  gesunkene  und  ante- 
vert&rte  Leber,  doeb  wnrde  der  nnt^  Rand  an  der 
Leiche  nicht  so  tief  stehend  .tIs  wrihreiid  Ijebzeiten  ge- 
funden. Gallenblase  und  Gallengänge  waren  völlig  frei. 
Ge«iobt  der  Leber  54  Unsen,  Querdorehmesser  10  Zoll 
Microscopisch  ergab  sich  eine  starke  Erveiterung  der 
Gallengänge  und  eine  au.sgedehiife  Bindegewebsneubil- 
dung  um  dieselben.  Mässige  Atrophie  der  Leberzollen 
Iber  das  ganse  Organ  gleiehnüMg  verbreitet,  bier  nnd 
da  Inseln,  die  einen  einbotischen  Habitus  hatten. 

Verf.  erklärt  Icterus,  Ascites  und  Oedem  aus  einer 
Abknickung  des  Duct.  choledoch.  und  der  Pfortader 
dnrob  die  gssankene  nnd  gedidite  Leber.  &  bespiidii 
eingehend  die  verschiedenen  Urssciben  der  Lebenenknng, 
ohne  ein  neues  Moment  in  dieser  Beziehung  beitningen 
SU  können.  Uebrigens  wsr  eine  weitere  Ptose  der 
Bauchoigane  nidtt  vorhanden,  vielmehr  Hagen,  Nieren 
und  Milz  an  nnrm.iler  Stelle  gelegen.  Dagegen  bestand 
ein  starker  Uängebaucb. 

Die  von  Dnfonrt  (5)  an%ema«hte  Statistik  über 
das  Vorkommen  von  bterus  bei  Lebercolikcn  ergiebt, 
dass  unter  456  Fällen  288  ausgesprochenen  Icterus  in 
einem  oder  mehreren  Antillen  hatten.  Sl  Fälle  zeigten 
nur  eine  leiebte  ioterisebe  Verfizbvng  der  Seleren, 

37  hatten  nur  GallcnfarbstofT  im  Trin,  IHO  überhaupt 
keine  Veränderung  dieser  Art,  ja  zuweilen  sogu-  eine 
aufhllend  belle  Farbe  des  Urins.  Die  Diagnose  war  in 
allen  Fällen  zweifello!«.  Des  weiteren  ergiebt  sieb,  dass 
die  .Vnfälb  uhiie  Icterus  .\lles  in  Allem  i;euommen 
häutiger  waren  wie  diejenigen  mit  Gallenfarbstoffretcntion, 
weldie  nur  es.  V«        Aaflllle  betreffen. 

Kauseh  (f>)  berichtet  über  2  auf  der  medicinischen 
Klinik  zu  Strassburg  beobachtet«  eigentbümliche  Krank» 
beitsfälle,  in  denen  ea  sich  um  einen  acuten,  fieber- 
haften, mit  Nenritia  einbergebenden  Icterus  handelte. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Mann  von 
29  Jahren,  bei  dem  ausser  einem  gewissen  Grad  von 

l'o'.üs  k'jiu  schrid:i;eudes  Moment  in  Betracht  kommt: 
im  ."Gümmer  plötzlich  erkrankt  I'at.  mit  Kmst  und  Fieber, 
heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  letztere  besonders 
in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit,  Drbrechen,  Stuhlver« 
stopfuQg.  Nach  5  Tagen  wird  Icterus  bemerkt,  Leber- 
v T>;r' |^sera!l^;  und  Schmerzhaftigkeit,  .Mbuininuric ;  Milz 
niclit  vergrössert.  Beinmuskeln  sehr  dniekemplindlich, 
Schwäche  der  Beine.  Leichte  Benomnieiilieit.  Xa-li 
einigen  Tagen  werden  auch  die  Nervenstämme  au  den 
Beinen  druckempfindlich.  Die  Beschwerden  bessern 
sich,  nach  11  fieberfreien  Tagen,  tritt  ein  Becidiv  auf 
von  tjtägijier  Dauer,  mit  neuer  Schwellung  und  Sebmers* 
bafti^!-,i:t  d'T  T.'-her,  gf-ringer  Zunahme  des  Icterus. 
Lang>rit;i'-  It'i'otiV.il'M-. nz.    Vollkommene  Genesung. 

In  Fall  II  .  rkiai/Kt  ein  ziemlich  starker  Potator 
plötzlich  mit  Frost  uud  Fieber,  Glieder-  und  Kopf- 
sebmeraen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit.  Bereits  am 
8.  Tage  starker  letenis,  Ld>er  etwas  vergrSssert  ond 
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rlructtcmpfindlich,  kein  Milztumor,  Spur  Eiweiss  im 
L  riu.  Schwäche  der  obereo,  Lähmung  der  unteren  £x> 
trrini.  iten.  Laacwne  Beconraleseeaz,  k«in  deutUchM 

Keeidiv. 

Kausch  ist  der  Aoncbt,  daw  es  sich  in  beiden 
Fni«B  um  einen  sebveinn  fielMriiafteB  lotsras,  infeetiSwo 

oder  toxischen  Ursprungs  handelt,  zu  der  Gruppe  des 
sogenannten  M.  Weilii  gehi'Tt  ii'l.  Ks  kommt  dabei  an- 
scheiueud  eine  diffuse  Erkraukuug  vieler  Organe,  vict- 
I«iobt  aller  so  Staode;  bdcanot  var  dies  bialMr  haupt- 
sächlich von  der  Leber,  Niere,  Milz,  femer  auch  von  den 
Muskeln.  In  beiden  FäUen  sind  ausserdem  die  peri- 
pheren Nerven  in  Kfleidensetaaft  gozogeu,  es  bestand 
eine  Polyneuritis.  Es  ist  durchaus  mbneheinliob,  daas 
bei  beiden  Patienten,  die  Potatoren  waren,  das  peri- 
phere Nervensystem,  weil  es  durch  den  Alcohol  ge> 
sdiwSeht  war,  der  aehldigenden  Note  des  Morbus  Wdlii 
fegenüber  ni^t  die  normale  WtdentandsfiUiigkeit  b«> 
sass  und  deshalb  erkrankte. 

Die  nervösen  Symptome  als  directe  Folge  des 
letoros,  der  Ve^iftnng  des  Körpers  mit  Gallenbestand» 
thcilcn  anzusehen,  geht  nicht  an;  bei  hochgradigstem 
Icterus  aus  anderen  Ursachen  ündet  man  derartige  Er- 
seheinnngen  niohi. 

In  der  Literatur  finden  siob  UUT  Terelntelte  An* 
galjc'M  \ibcr  das  Zusammen  treffen  von  Icterus  und  Neu* 
ritis  oder  audcrou  uervöscn  l'rucessen. 

•  In  dem  von  ¥tti  (7)  mitgefheUien  FkUe  handelt 

es  sich  um  eine  49j.  Dame,  welche  von  zahlreichen 
epileptischen  Anfällen,  wabrscheiiili'h  in  Folge  eines 
Schrecks,  ergriffen  wurde.  Beim  Erwachen  aus  dem 
AnfiUI  Uess  sie  jedesmal  einen  ttuk  gallenrarbstoff- 
haltigen  Harn  und  zeigte  bald  darauf  eine  GclbHirbuTig 
der  Scioren  und  des  (icsichtes,  die  sich  am  folgenden 
Tage  auf  den  Stamm  ausbreitete.  Der  Stuhl  wurde 
thonfiMtbea.  Tom  dritten  Tafe  ab  blasste  der  leterns 
ab.  Starke  Pulsverlangsamung.  Die  Anfälle  kamen 
8  H<HDate  hindurch  alle  14  Tage  in  der  Nacht  Jedes- 
mal stellte  sieb  danaeh  der  leteras  ein.  Als  die  An* 
ISlIe  auf  grosse  Broogabea  aafhötten,  blieb  aneh  der 
Icterus  fort. 

Leick  (8)  beschreibt  8  Fälle  von  fieberhaftem 
intisetiosen  leterus,  die  er  auf  itt  medieiniseben  üni* 

vcrsilätsklinik  in  Grcifswald  beobachtet  hat:  In  allen 
drei  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  drei  kräftij;e, 
bis  dabin  stets  gesund  gewesene  Individuen  und  zwar 
Minnw  im  Alter  von  S8  re^  S6  Jahren.  Alle  drei 
sind  auf  demselben  Gute  beschäftigt,  alle  drei  er- 
krankten im  Verlaufe  von  ca.  P/a  Wochen- (10.  Juli, 
17.  Juli,  20.  Juli)  plötzlich  unter  durdians  analogen 
Erscheinungen.  Dass  hauptsächlich  Männer,  besonders 
Mfinner  in  jugendlichem  Alter,  von  der  „AVeiPschcn 
Krankheit''  befallen  werden,  ist  eine  von  fast  allen 
Autoren  eonstatirte  Thatsaeho.  Ftodler  s.  B.  fand 
unter  120  Kranken  nur  \lcr  Frauen.  Ebenso  bekannt 
ist,  dass  die  Krankheit  fast  aussohliessHcb  in  den 
hcisscn  Monaten  auftritt. 

Als  Ursaein  för  die  fiifcnnkang  glaubt  Leick 
die  schlechte,  den  Kranken  h^iufi;^'  v'-ratifolTt.>  Kost  — 
halb  verdorbene  Fische,  bauptäächlicb  ilcriuge  und  ver- 


schimmeltes, sauer  eingemachtes  Schweinefleisch  —  rc-p. 
die  mit  dem  verdorbeneu  Fleisch  «tattgefundeae  Auf- 
nahme sersetrter  oder  Ihnligar  Subetanien  oder  der  in 
ihnen  en4iBlleBea  WflCOorgaainMn  aaipnciieB  ai 

dürfen. 

Im  Anscbluss  an  diese  Mittheilunfen  erwähnt 
Leick  die  UnMben,  welche  In  der  Utatutur  für  die 

Entstehung  des  M.  Wcüii  verantwortlich  gemacht  wer- 
den und  bespricht  ausführlich  den  Verlauf  und  die 
Symptome  der  Knnttdt  bei  diesen  dni  Patienten. 

Unter  den  Symptomen  ersehobt  bemerkenswerth, 
weil  iu  der  Literatur  nur  selten  resp.  überhaupt  nicht 
beobachtet,  1)  eiu  äusserst  hartnäckiger,  lange  an- 
haltender Singnltas,  der  nach  der  Meiovnr  L«ick*s 
centralen  Ursprungs  ist  und  durch  die  Binwirkwuc  der 
im  B.lute  kreisenden  (HfUtoffe  auf  das  GeUm  veranlasst 
wird,  und  2)  eine  eitrige  Drethritis,  die  wUamA  der 
KranUMÜ  «nftnl  «ad  wihrsod  dondbea  ftliwand. 
Gonorrhoische  Tnfection  war  sicher  auszuschliessen. 

Leick  fasst  diese  Affection  auf  als  eine  Folge  der 
Reisung  der  HarnriHnsnseihleindunit  durdi  den  staric 
icterischen  Urin.  Der  glückliche  Ausgang  des  Leidens, 
den  Verf.  trotz  des  äusserst  schweren  Krankheitsbildes,  j 
welches  die  ivraukcu  bei  der  Aufnahme  boten,  iu  allen 
drai  FSIlen  beobachtete,  ist  nach  Leick  Folge  der  von  i 
ihm  in  Anwendung  gezogenen  Mittel. 

Das  Uauptaiel  einer  rationellen  Therapie  bei  diesen  j 
Zusttnden  mnas  darauf  gerichtet  sein,  den  Qifmtismus 
zu  kräftigen  und  das  im  Blut  kreisende  krankmacbends  i 
.\gens  aus  dem  Kürper  herauszuschaffen. 

Am  besten  erreicht  mau  dieses  Ziel  durch  st^ke 
FlflssigkeitsBufubr,  d.  h.  durch  rdebliches  Trinken,  tig- 
liehe  mehrfache  Einlaufe  und  tägliche  subcutane  In- 
fusionen von  je  einem  Liter  physiologischer  Kochsais* 
lösung.  '  ' 

[Chojko,  A..  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Leber-  i 
kolik.   Medycyna.    No.  19. 

EmpAehlt  Calomcl  in  kleinen  Dosen  (0,06  stund-  i 
lieh,  bis  Stablentleerungen  erfolgen)  Sur  Bdumdlung  | 
von  LeberoollkMi.  Stair  (Krakau). 

I;  a  s  ni  u  s  s  c  n ,  Michael,  Epidemischer  Icttras.  Hoepl-  ! 
Ulstidcudc.   U.  4.    Bd.  5.   p.  617. 

78  Fllle  von  epidemisebem  Ictenie,  von  Sebwelinng  j 

dt  r  Urbor  und  der  Mi!/  b':>i,'!eitet;  kein  Fielit-r.  Die 
]\raiikheit  tii){;  imm^T  mit  ruli'rleibsschmt'rz,  Diarrh'ie, 
Kc'pfscliitU'rz  an,  nach  b  Tagfii  Obstipation  und  Icterus, 
deren  Stadium  dauerte  durchschnittlich  auch  b  Tage, 
nadiber  anlmltende  Anaemie  und  Mattigkeit 

F.  Levitea  (Kopenhacsn).] 

c)  Hepatitis,  d)  LeWabscess. 

1)  Chauffard,  M.  A.,  Formes  oliniques  des  cirrfao*  ' 
ses  du  feie.  Pathologie  generale  des  cirrhoses  du  ibio. 

Gaz.  hcbd.  No.  73.  —  2),  Gilbert  et  Surmont,  For- 
mes cliniques  des  cirrhoses  du  foie.  Ihid.  3)  Car- 
mora  y  Valle,  .'^ur  unc  forme  speciale  de  la  cirrhose 
du  foi.'.  CongW-s  de  Mmcou.  —  4)  Hübler  sen..  Em 
Fall  von  chronischer  Perihepatitis  hyperplastiea.  Bert. 
Wocfaensebr.  No.  Öl.  (Beschreibung  eines  Falles  ven 

Zuekerguss-I.ebiT,  welcher  ohne  Milztiinnir  unter  dem 
atifin^Micheii  Bilde  «nriLT  Lehi^rcirrhose  v<  rli-f  und  mit 
keiner  aiHlereii  wesentlichen  Organerkrankung  im  Kör- 
per complicirt  war.   Der  genauere  Verlauf  des  Falles 
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bi  im  Original  einzusehen.)  —  5)  Lanceraux,  H.  E., 
Etiologie  de  la  cirrhosc  des  buveurs.  BnlL  de  TAcad. 
de  am.  —  6)  Laborde,  J.  V.,  J<a  cirrhose  du  foic 
dant  SM  retatioDs  pathogoniques  avec  l'action  du  vin 
ft  de  Talcool.  Ibid.  Octbr.  u.  Novbr.  -  7)  Tal  Ii  n, 
M.  K.,  La  cirrhose  des  bnreurs  et  le  piatrage  de.s  vins. 
Ibid.  —  8)  Taylor,  Cases  of  cirrhrtsis  of  tbe  liver  in 
cbildreo.  Gujr's  hosp.  rep,  Bd.  LIl.  p.  45.  —  9) 
Doekwortli,  D.,  CItnieal  obwnrationa  on  eirrhosfs  of 
tii«  lirer.  Pmctitioniur.  M;irz.  —  10)  RwnM  r  A  . 
Ein  Fall  von  F.ebcrcirrbosc  mit  tiidtlicbor  Bliituiii;  uud 
uiisewubnlii'hcm  Vcrliiuf.  Herl.  Wtn'hf iischr.  No.  M. 
—  11;  Ueineko.  Zur  luiüiitji--^  'Irr  hypertrophischen 
Lebercirrhose.  Inaug.-Diss.  -  Ii'  I.ne'b,  M.,  Ein  Fall 
TOQ  bypertrophiieher LeberoirrbMe mit nachttdtUehrat 
.^ugai^.  Deotselws  AreUr  f.  Itün.  Med.  LTIII.  (ein- 
gebead«*  Krankheitsg;eschiclito  mit  Epicrise  eines  dcr- 
«rtigen  Falles  ohne  besondere  Eigenlliümlichkeit<'n.)  — 
13:  Rcbreyend,  P.,  Sur  un  cas  de  recidivc  a  longuc 
nbeance  d'un  abces  du  foie.  Arcb.  g^n.  AoüL  — 
U)  Terrile,  R,  Salle  epatiti  soppurathre.  Arth.  Üal. 
dicfiiLBaed.  XXXVI.  —  15)  Stempfle.  L.,  Ein  Fall 
ton  Leberabsecss  im  AD.<ichluss  an  ein  eareinotnatös 
fntartetes  Ulcus  ventriculi.  Inaug.-Dissert.  {Inhalt  in 
d'r  reberschrift.)  —  16)  «lover,  Lyon,  A  case  of 
»bsoeNs  of  tbe  lircr;  rupture  into  tbe  lung:  recoTeiy. 
Us«eL  Nov.  Sa  (Inhalt  ia  der  Uebenehrift,  diie 
Cnadw  dea  Abeoesses  Hess  sieh  nicht  ermitteln.)  — 

17)  ftevighi,  A.,  Contribuzione  allo  snnlin  ri.-lla  epa- 
Iiis  snpponttva  c  delT  ascesso  subfrenico  periepatico. 
Altk.  ital.  di  clin.  med.  XXXV.  (Mittheilung  eines 
■ach  fflultipleu  Lcberabscesseu  entstandenen  Subpbre- 
Diens,  bei  dessen  Function  das  rehul-Ijejden'tehe  Phi- 
Miaen  der  inspiratorischen  Drucksteigerung  und  exspi- 
ntoriscben  Druekabnahme  deutlich  au^-g'^pn-x-hon  war. 
l'rsacbe  der  I.eherahseesse  war  l  ine  Chulcey^titis  nach 
(lAlleDSteinen  und  Infeciion  mit  StaphylocoiMicn.)  — 

18)  Josserand,  E.,  Des  abces  dysenteriques  tardifs 
du  foieu  Lyon  med.  No.  49.  — '  19)  Flexner,  S., 
PcffMatfon  of  the  inferior  vena  eava  in  amoebie  ahseess 
of  the  Hver.  Amer.  un..  May.  (Inhalt  isi  d -r  reber- 
kcbrift.  Der  .\bse'  >>  war  vorher  crulTnet  und  im  KitiT 
Amor-t.i  e4jli  gefiitiden.  Die  l'erl'oratinii  mit  tnitliehrr 
Blutung  in  die  Absces-ilK.hle  erf"!t.'t'  im  Tage  nach 
der  Operation.)  --  äüj  Oefele.  1  v  ,  Die  Praraa- 
ipritie  bei  der  Auaseblussdiagnose  von  l«ebcrn<-<<plasmen. 
Präger  med.  Woeheoselir.  No.  15.  (Eine  Empfehlung 
•ler  Probepunction  zur  Diagnose  zweifelhafter  l.elnr- 
tumortn.  Bei  Vorhandeii-s*^in  eines  Absresses  will  der 
tnesserscheuc  Verfasser  nicht  opcriren.  sondern  den  Eiter 
dorob  viederbolte  Aqnrationeo  entleeren,  wobei  er  lur 
VerttMoig  dewolbea  CMillentbee  [dol]  dnapritit) 

Naeh  Cbanffard  (1)  entwiekelt  sieh  die  Ciirbosis 
hepatis  unter  folgenden  Bedingungen. 

•Tede  die  Leberzellen  reizende  Substanz  kann  nach 
dem  Grade  ihrer  Starke  und  der  Dauer  ihrer  Eiuwir- 
keng  BntMrtaogMnebeiDiuigeD  an  dcoselbeD  liervor- 

nifffi.  Die  Schädli'-!ik'  -'  k  miis  auch  dahin  führen.  W'^nn 
«e  nur  schwach  ist,  aber  sehr  lange  einwirkt.  Thier* 
«Miuelw  mit  reitenden  ebemiaeben  Snbstansea,  wie 
Aieobol,  Toxine,  das  Studium  der  Syphilis  und  der 
Tubereulose  besUntigen  da-s.  Die  I.t  l»iTeirr!iii>e  ist  also 
gevisNmvaassen  der  .\usdruck  der  Widerbtandsfähigkcit 
der  Leber,  die  Sdniti*  and  Vertbeidigungsreaietion  fOr 
die  I/eberzellen.  Aber  die  Leherzellc  bleibt  nicht  in- 
different. Sie  re.igirt  durch  compeiiMtorische  Hyper- 
trophie, freilich  in  einem  nach  der  Stirice  der  Ausbil- 
dng  der  ObilMMdt  tdivaBkmdeB  Gnde.  Die  fonetioaelle 
Comp''nsation  durch  Hypertrophie  kann  schnell  unzu- 
reichend werden  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  oder 


der  Fettleber;  sie  Itann  aber  auch  Jahre  hindurch  fort- 
dauern, wie  bei  der  Baaofsehea  Müren  hj-pertrophi- 
schen  Cirrhose,  sie  kann  sehlicsslich  sogar  su  einer 
scheinbaren  Heilung  der  Krankheit  führen,  wie  bei  der 
hypertrophischen  alcoholi^ichou  Cirrhose  von  Uanot 
•nd  Gilbert.  Beim  Stodinm  der  Entwiekelung  der 
Cinbosen  darf  man  übrigens  viele  andere  Factoren  nicht 
ausser  Acht  lassen -.  die  secuudärc  Bethciliguug  der 
Niercu,  der  iierzeus,  dot»  .\uftrctcQ  von  Icterus,  Ascites, 
das  HinsukomneD  wa  InfeetioDen  n.  a.  m.  Aber  das 
hauptsächlichst'^  Cbaracteristicum  in  der  Entwickclung 
der  Krankheit  bleibt  die  Art  der  Beaction  der  Leber- 
leHen,  ibr  aoatotaiBober  und  fnaeUMMltor  Zostend. 

Ollbert  (S)  iiirtersiAeid«t  swd  Hauptgnippen  der 
Lebercirrhosen :  einfache  und  complicirte,  welche  letz- 
tere sieh  von  den  erstereo  durch  das  Hinsutreten  dege- 
nerirender  Proeeaae  au  der  Atra|due  oder  Hypertrophie 
u.  a.  m.  ontersobeiden.  Die  ein&eben  Oirrbosea  sobei- 
den  sich  in  toxische  und  infectiöse.  Erstere  entstehen 
eutwcder  durch  Autoiutoxicatiou  im  Verlaufe  dyspepti- 
seher  Zustände,  Giebt  und  Diabetes,  letttere  naefa  tie- 
nuss  von  Muschela,  nach  Aufnahme  von  Blei  in  den 
Körper  und  vor  Allem  nach  chronischer  Alcohfdintoxi- 
catiou.  Letztere  Form  der  Lcberciabosc  wird  von 
Gilbert  eiagdiend  bcaebiieben.  Als  Cbnboeen  inüM- 
tiöser  Ursa<-he  sind  aufzulassen  diejenigen  nach  Malaria, 
Syphilis,  Tubcrculosc.  Während  bei  all  den  bisher  ge- 
nannten Formen  der  Lebercirrhose  dai  Gefin^TttMn 
das  Centrum  der  Entwiekelung  ist  und  die  gesetsten 
Veränderungen  zu  ringr>rraigen  Narbenzügen  führen, 
welche  die  Atrophie  des  Parcnchyms  nach  sich  ziehen, 
bildet  ohne  den  Bbtritt  der  letztgenannten  Folge* 
zust.ände  das  Gallengangssystem  den  Ausgang  der  Vcr- 
äiidrniügeii  bei  zwei  durch  Autoinfeetion  entstehenden 
Formen  der  Lebercirrhose:  die  biliäre  mit  Icterus  ein- 
hei^gehende  bypertrophiscbe  Ciirbose  Hanot's  und  die 
('irrliosi:-  in  Felge  voti  Verstopfung  der  (Jallengiinge.  Tn 
die  tiruppe  der  einfachen  Cirrhose  sind  schliesslich  noch 
diejenigen  Formen  tu  aihlen,  die  sieh  bei  ineonpenrirten 
Herzfehlern  in  Folge  von  Stauung  entwickeln.  Zu  den 
coniplieirteti  Cirrhosen  zählt  die  amyloide  Entartung  der 
Leber,  die  fettige  Degeneration,  die  Pigmeutdcgcncration 
(u.  a.  aneb  beim  Diabete  bronebd),  di«  parenehymatBse, 
meist  diffuse  Hepatitis  und  das  Adeao-E^tbeliom  der 
Leber. 

Carmora  y  Valle-Mexiko  (8)  berichtet  äber  eine 
besondere  Form  der  Leberdrriiose,  die  nur  in  Mexiko 

vorkommt  und  anderwärts  nicht  bekannt  ist.  Sie  ist 
oharactcrisirt  durch  die  Vergrösseruug  uud  Härte  der 
Leber,  constanten  Icterus,  eontfandclfdie  Fieberbewe- 
gungen, bald  remittirend,  bald  interraittirend,  Blut- 
erlrerh.n,  Verdauungsstörungen  (permanente  gallige 
Diarrhoen),  cerebrale  Störungen  (Ataxie  und  Adynamie), 
hiuHg  Aseites.  Die  bankbeit  daaert  durcbschnittlloli 
6— S  Monate,  endet  aber  immer  t'""dtHeh.  Sie  unter- 
scheidet sieh  von  der  HanoVscheu  hypcrlrophiscben 
Leberenrhofle  dureb  ihren  aebMlIerBn  Vertauf,  durch 
das  Fehlen  der  Milzschwcllung,  durch  das  bcsiändigo 
Fieber  und  die  Mäutigkeit  des  Ascites.  Die  PreUIeiatioa 
des  Bindegewebes  beginnt  an  den  oberflftAlttlhM  Mwr- 
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vcnen  un'l  vnhrcitet  sich  schnell  zwischen  dit-  einzelnen 
Leb«rlappeu  und  bis  au  die  Zweige  der  Pfortader,  sie 
(Bhrt  MiraÜAQ  m  Tollsttndiger  ZentSrang  der  Blat* 
gcfässc.  Es  entstehen  mehr  odor  weniger  gross«  necro- 
biotisobe  Knoten,  die  spltsr  «rweicben  und  Uühlea 
bildeo,  die  lait  einer  erimotrtigen  Fltsstgkeit  ge- 
fOllt  lind. 

In  der  fhnuSriecben  Academie  der  Medioin  kat  rieh 

im  Anschliiss  an  einen  Vnrtrng  von  Lanoeraux  (5) 
eine  Discussiou  über  die  Aetiologic  der  Ciirhose  abge- 
spielt, an  veleher  Laborde  (A)  mit  einem  lüngereo 
Vrirtragc  sich  bcthciligtc.  Es  handelt  sich  darum,  dass 
Laocereaux  behauptet,  dass  die  Cirrbose  nicht  so- 
irobl  dovek  die  staik  alkoboliselien  Oetiioke,  BruntweiD, 
Absynth,  Bnm,  Cider  bewirkt  sei,  wie  durch  das 
rcbcrmaass  von  Wointriiikcn  und  zwar  sei  es  nicht 
i»owohl  der  Alkohol  in  demselben  als  das  schwefelsaure 
Natrium,  veldiea  in  dem  Wein  enthalten,  die  Unadm 
der  Oifdioae  aeL 

Sowi'hl  Valiin  (7)  wie  Labordpfn)  wenden  sich 
in  längerer  AusfüJurung  gegen  dies«  Auffassung,  welche 
koraischerweiae  unter  Anderem  dedureb  von  Laneeraux 
gestützt  wird,  dass  er  nif>int,  man  sehe  in  Deutschland 
als  eine  L'rNai'lii'  der  Cirrhose  den  übtTinäs^ig'  ii  Rier- 
genuss  und  die  damit  verbundene  reichliche  Einfuhr 
sehwereUaurer  Saixe  ui.  Besonders  betont  V.,  dass  die 
starken  Weintrinker  Alkohol  genug  zu  sieh  nehmen,  vim 
eine  genügende  Ursache  der  Cirrhoae  xu  sein.  Die  wei- 
teren Aoafllbrungen  balten  rieb  inn«rbalb  des  Bdcannten 
und  braucben  an  dieser  Stelle  nioht  wiedeigegeben  au 
werden. 

Taylor  (S)  hält  es  für  falsch,  den  Alkohol  in  fier- 
sclbcu  Weise  für  die  Lebercirrbose  der  Kinder  veraut- 
wortlieh  au  mariien,  wie  fDr  die  der  Erwaebaenen.  Qanz 
beson'b^rs  gilt  das  für  die  r:ill>'  von  hypertropbiaclMr 
Lebercirrbose,  die  bei  Kindern  relativ  häufig  TOrl^ommt. 
Dir  neuerdings  von  Potain  ge&uaaerte  Ansieht,  dass 
Comprcssionen  oder  Verlqptngen  der  Gallcngänge  und 
selbst  Oblitcralionen  in  F.ilfje  eatarrhaiiseher  Zustünde 
die  Ursache  der  hypertrophischen  Lebercirrbose  abgeben 
kSnnen,  scheint  T.  beaebtenawerth  aber  afeht  feoQgend 
begründet. 

Puck  Worth  (9)  theilt  nach  seinen  klinischen  Be- 
obachtungen die  Fälle  von  Lebercirrbose  folgender- 
maassen  rin: 

1.  Die  gewöbnliefae  oder  atropUadie  Form,  (Ur- 
sache:  Abusus  spirituosorum.  Symptome:  ausgesproche- 
ner Ascites,  geringer  oder  kein  Icterus,  Kachexie,  Pyrexie, 
Tendens  au  Blutungen,  t&dtlicl>er  Ausgang  inneilialb 
eines  Jahres  nach  Auftreten  des  Ascites). 

2.  Die  hypertrophische  Form  (Ursache  ebenfalls 
übermässiger  AlkolMlgenuss,  mit  oder  ohno  Ascites. 
Leiebter  loten».  Caebeiie,  Tendena  au  HSmorrhagien, 
letaler  Ausi;ang.  Keine  Neigung  sur  Leberschrumpfung. 
Heist  Fettluber. 

8.  Die  bfpertrophiscbe  Form  nicht  alkoholisohen 
Ursprungs.  (Ursache-.  Störungen  in  den  Galleuwegen. 
Kein  Ascites,  starker  Icterus.  Verdauungsstörungen  in 
Folge  zu  geringen  Zuflusses  von  Galle  iu  den  Darm.) 


Auf  diese  Form,  welche  lange  l>esteben  kann  ohne  das 
Leben  xu  gefährden,  weist  Verf.  besonders  hin. 

Der  von  Bvald  (10)  berichtete  Fall  ist  bemcrkens- 
wi  rt!)  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  (3  Jahre) 
während  der  nur  ein  erheblicher  Lebertumor  aber  nie- 
mala  MilaarinreUnng^  Aaritea  oder  letena  vorimnden 
war.  Die  Klagen  dea  Patienten  bezogen  ridi  im  We- 
sentlichen nur  auf  dyspoptische  Beschwerden.  Er  ging 
ganz  plötzlich  an  einer  schweren  Blutung  aus  den  Va- 
rieen  dea  Oeaopbagua  m  Grande.  Die  abUobe  Aetiologie: 
Alkohol.  Malaria,  9)r||l>IliB,  war  mit  ISeharhrit  anani- 
schliessen. 

Die  mteroseopisehe  Untexsudniag  einet  Falles  von 

hypertrophischer  Lebereiiriioae  führt  Heineke  (11)  an 
folgenden  Anschauungen: 

Neben  derjenigen  Form  der  interstitiellen  Hepa- 
titis, die  sieh  in  Folge  andaueniden  Ganenvenehfanaes 
durch  Steine,  Tumoren  oder  (Tompression  entwickelt, 
giebt  CS  eine  aweite  ebenfalla  vom  Gallengangssystem 
ausgebende  Form,  bei  der  ^  giQaaeren  Gallengäoge 
vollatibidig  intaet  und  frei  paarixbar  bleiben.  Die  beiden 
Formen  sind  als  secundäre  und  primir«  biliäre  Cir- 
iboae  au  unterscheiden. 

Diese  letztere  —  die  primire  Uliire  GlrriMae  — 
verläuft  unter  dem  klinisdien  BUde  der  Hanot'aehen 
„cirrhose  hypertrophique  avce  ietcre  chronique",  »ie  ist 
characterisirt  durch  Hypertrophie  der  Leber,  intensiven 
leterus,  Milatumor  und  Feblen  von  Asdtea. 

Ihre  anatomische  Grundlage  bildet  eine  Angiocho- 
litis  und  l'eriangi<>eli<ilitis,  d.  h.  eine  chronische  Eut- 
zfindung  der  Gaiienr^iuige  mittleren  und  kleineren  Ca/- 
Ubers  mit  Zi  rst  <rung;  ihres  Epithels  und  ezeesriTer 
Wucherung  des  Bitidegewebcs  in  ihrer  Umgebung. 

Das  neoplastiscbe  Bindegewebe  liegt  zunächst  con- 
oentriaeh  um  die  Oalienginge  angeordnet  und  verinritet 
sich  von  hier  aus  in  ziemlich  r>  gell'iS''r  Weise  ausser- 
halb und  innerhalb  der  Leberläppcben.  Die  Cirrbose 
ist  eine  hypertrophische,  weil  das  Parenehym  intact 
bleibt  oder  wuchert,  das  schrumpfende  Bindegewebe 
infolgedessen  nicht  an  seine  Stelle  treten  kann;  doch 
kann  es  secuudär  zur  Degeneration  des  i'arencbyms 
und  damit  zur  Atrophie  kommen.  Der  fleberbafle  Ver- 
lauf der  Erkrankung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Ursache  der  chronischen  Entzündung  fler  Gallcngänge 
in  dem  Kindringen  organisirter  Schüdlichkciteu  zu  suchen 
ist;  als  Eingangspforte  f3r  dieae  Nozen  ist  vidlricbt 
das  Duodenum  bczw.  die  grossen  Gaüeiitrrin^e  nnzusdieB. 
Der  Alkohol  spielt  sicher  keine  direct  ursächliche  RoHe 
für  die  Entwidcelung  der  primSren  bililren  CMtoat. 

In  dem  von  Rebreyend  (IS)  beriditeten  Fall 

handelt  es  sich  um  einen  Lebcrabscess  bei  einem 
47jährigen  Manne.  14  Jabre  vor  seiner  jetzigen  Er- 
krankung wurde  ihm  zum  ersten  Male  ein  Absoesa  der 
Leber  operiri  Er  war  dann  ganz  gesund,  bis  sieh  tot 

14  Tagen  pli'itzlich  ein  Tumor  im  Fpifjasfrium  V'in  der 
Grosse  einer  Apfelsine  entwickelte,  der  sich  wiederum 
als  ein  Abaceaa  erwiea.  Der  Eiter  war  ateriU  enthielt 
keine  Hakenkrbiz«.  loa  diesem  Tumw  nuf.  Abaoeaa 
wird  angenommen,  dass  er  sich  langwnm  loa  jenem 
crstopcrirtcu  cutwickelt  habe. 
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Ewald,  Kranshutin 

Terrile  (1^  «ntardcbt  im  AoMhlui  an  7  FUI0 

TOn  flitriger  absccdircnder  Leberentzündun^'  die  Klinik 
der  RepatitU  suppurativa  einer  eiogebeudea  Be- 
sprechung. 5  nUe  betrafsn  mmier,  9  Frauen.  Operirt 
finde  5  mal  mit  glfieklicbem  Ausgang.  In  dtivm  Fall 
Irarh  der  Ahsoe.ss  nach  dem  Epig.istrium  durch.  Der 
7.  Fall  wurde  in  extremis  auigenommen  und  starb  bald 
u  gMdiMttiK  YoriiandeDer  adiwanr  Dysenterie.  In 
3  rillen  blieb  die  Ursache  der  Lebenrereiterung  uobe- 
kanot  In  drei  anderen  war  jedesmal  Dysenterie 
Unere  oder  längere  Zeit  vorausgegangen.  In  2  l'ällcn 
«aica  flaUeoatdne  die  Unadie.  Der  Biter  vurde  li«i 
d'-'n  Cpprationeri  jedesmal  iiiitersuclit,  aber  keine  eha- 
racterisliscben  Bacillen  oder  .Vmöbeu  in  demselben  ge- 
üioden.  Aoeli  die  in  einigen  mien  ausgeführte  Stiele- 
iMbaelijBmung  im  Harn  Hess  nichts  characteristiscbes 
erkennen.  In  einem  Falle  konnte  in  dem  Eiter  Gallen- 
iirbstofi  nachgewiesen  werden.  In  eben  denuieiben 
lUle  «Ofden  aoeh  iaolixte  Ooeeen  vnd  Stapbjrloeoeceo, 
«der  Bacillen  gefunden. 

In  einem  andern  Fall  bestand  das  l'chursche 
Phioomen  des  gesteigerten  inspiratorischeu  und  herab- 
{Madeiten  eupiratorisefaen  Druckes. 

Josscrand  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  und 
beifgt  durch  eine  Reihe  von  Fällen,  dass  sich  .lahre- 
laag  nach  einer  Erkrankung  an  Dysenterie  Leberabscesse 
Mhainbar  qHmtan  entwiokelo  IcBanen,  «eldie  in  letster 
Iiiätan?.  auf  die  vorausgegangene  Dysenterie  zuröckpe- 
fuitrt  werden  laüsseo.  Sie  entwickeln  sich  langsam 
wät  viederiioltnn  Bmiinonen  and  Acerbationen,  und 
Itaben  eine  gewisse  Tendens  in  die  Broncbien  oder  in 
den  Darm  durchzubrechen.  Der  Kitcr  derselben  ist 
steril,  Amoelien  scheinen  in  demselben  nicht  gefunden 
m  sein,  vwiigitens  wird  ibres  Torkommena  leeine  Er- 
^ihnng  getban^  vielmehr  die  Bezeichnnag  dieser  Leber- 
ahwesse  als  späte  dyseiiterisehe  Erscheinungsformen 
vcsentlich  auf  den  L'mstaud  gegründet,  dass  bei  den 
bete.  Patienten  IMber  dne  DTaenterie  bestanden  batte. 

c)  Atrophie,  f)  Echinococcus,  g)  GcschwüLste. 
Tubi  Tculose.    h)  Pfortader,    i)  Gallcnwcpe. 

1)  Mircoli.  .St.,  et  K.  Rainaldi,  SuU'  etiologia 
e  meccanismo  dclT  atrofia  giallo  -  acuta  del  fegato. 
Aich.  ital.  di  diu.  med.  XXXV.  —  2)  De?ereux, 
C»  A  caae  of  stropfaio  dnfaoaia  wHb  aaeitea  Ibllowed 
tjr  a  lai^e  cyst  of  the  lirer;  with  some  rcmarks  oa 
we  <luesttoii  of  diagnosis.  Lancet.  July  24.  —  8) 
Brunton,  Lauder  und  F.  W.  Tuniiicliffe,  .VeuU.' 
«hwhr  of  the  Hver  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXXll.  — 
4}  uoldaelieide r,  A.  und  \.  Moxter,  Ueber  einen 
Fall  Ten  acuter  gelber  Leberatropbie  im  Seoundär- 
•tafinm  der  Lues  mit  patiiologiscnen  Verinderungcn 
in  Rückenmark.  Fortschritte  der  Mcdicin.  No.  14. 
15.  7.  —  5)  Cavafy,  A  case  of  acute  yellow  atropby 
of  the  liver  in  a  girl  twelve  years  old:  nccropsy. 
Unoet  JoU  17.  (Inhalt  in  der  Ueberachrift.  Tod 
4es  Mideliena  nach  IBcginn  der  acuten  Symptome.  Seit 
8  Wochen  bestand  Gelbsucht.)  —  6)  Hollefeld,  A., 
Beitrag  tur  Kennt  niss  der  compensatorischen  Leber- 
liyfwrtrophie  beim  Menschen.  Iiinig.-Disscrt.  —  7) 
Reichold  jun..  Ein  Fall  von  llf  u  ,  bedingt  durch 
Kehiooeoccua  der  Leber.  Münob.  mvd.  Woehenschritt. 
Ko.  17.  (Patientin  beloun  unmittelbar  nach  dem 
StalilgaaK  Briveebea,  dann  Dens.  Naeb  drei  Tagen 
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Operation.  Dabei  ergab  sich  ein  vereiterter  Leber- 
eiAinoooeeua.  Heilung.)  —  8;  Miederma^ar,  Ecbi- 
noeoeetu  der  Leber  mit  Perforation  in  die  Lunge. 

Wiener  mi.d.  I! lütter.  No.  13.  (Ein  derartiger  Fall 
ohne  Besonderheiten.)  —  9)  Bramwell,  B.,  A  case 
of  cnorraous  primary  sarcoma  of  the  liver  in  whicb  a 
Urge  blood  cyst  simulating  a  bepatic  abooeas  waa  de» 
veloped;  aspiration,  etc.,  neeropsy.   Laaeei  Jan.  16. 

—  10)  Spinola,  E.,  Ueber  Pylephlebitis  suppurativa. 
Inaug.-Dissert  —  11)  Bcrmant,  J.,  Ceber  Pfortader- 
vcrschluss  und  Leherscliwutid.  lnaug.  Dis.sert.  —  12) 
Robson,  .\.  W.  M.,  Diseases  of  Üie  gall-bladder  and 
bile  ducts.  —  13)  CoruiUoa,  J.,  Des  rapports  de  la 
litbiase  biliaire  avec  les  fonottons  ioteriques.  Progris 
m^d.   No.  17.  (l>ie  Gallensteineoliken  wirlten  auf  die 

Menstruation,  dii-  unregelnrK.^i;:  ;ind  Ijald  zu  stark, 
bald  zu  sihwaeli  wird.  Stau  rief  .Meii.struatiiui  treten 
Blutungen  zur  Zeit  der  Coliken  auf.)  —  14)  Kcklin, 
Th.,  L'ebcr  das  Verhalten  der  liallenblasc  bei  dauern- 
dem Verschluss  des  Ductus  choledochus.  Anal,  sniaaea 
des  sciences  mid.  IV.  Bcibe.  U.  Si.  —  15)  Hunt  er, 
W.,  A  discassion  on  cholelithiasis,  causation,  Symptoms, 
diagnosis  and  trcatment.    Brit.  nn  ii.  .lourii.    t)ct.  30. 

—  Ifj)  Graham,  .).  E.,  The  Symptoms  and  diagnosis 
Ol  cholelithiasis.  Ibid.  —  17)  Kennel,  A.,  3  Fälle 
von  Cholelithiasis.  Inaug.-Dissert.  —  18)  Bobsoa, 
Mayo  W.,  Abstraet  of  leeturea  on  diseases  of  tiie  gall- 
bladdcr  and  Bile-ducts.  Lancet.  May  29.  ff.  —  H>) 
Graham,  ,1.  E..  Observatious  on  broneh  ■  •  liiliary 
tistula.  Rrit.  med.  .fourn.  June  5.  —  20)  l'eabudy, 
(i.  Ii..  The  diagnosis  of  ball  stones.  .Med.  uews. 
No.  17.  (Allgemeine  Besprechung  ohne  neue  Beol>- 
acbtungen  oder  AnactiawiQgen.)  —  21)  Aeicbmann, 
N.,  lieber  den  Binfinn  dar  Kraaldieiten  der  Oalfenwege 
auf  die  motorische  Thät^luit  des  Magens.  BcrI.  klin. 
Wochenschr.  No.  33.  —  22)  Osler,  W.,  A  clinical 
lecture  on  the  ball-valve  gall-stonc  in  the  common 
duct.  Lancet  May  15.  —  23)  Chitteoden,  U.,  The 
chemtstr}-  of  gall-stones  witb  special  referenee  to  Ibeir 
mode  of  origin.  Med.  news.  No.  18.  —  24)  Hawkins, 
F.,  On  jaundice  and  on  Perforation  of  the  gall-bladder 
in  typhoid  fever.  Mrd.  <hir.  Tran.sai-t.  II.  IS.  —  2b) 
Thompson,  ü.,  The  treatment  of  cholelithiasis.  Med. 
atWS.  24.  4.  —  26)  Coutourier,  P.,  Ktudc  anato* 
mo-pathoiogique  et  elinique  de  i'obstnieüon  calculeuao 
du  ebolddoque.  Gas.  bebdom.  de  mdä.  et  de  eliir. 
No.  15.  —  27)  «iessier,  H.  Ueber  Callnn^teitioolik. 
Corr.-Bl.  des  Württomb.  L.iiidc.->\ereiris.  Bd.  LXVII. 
No.  47.  (Bericht  eine->  Kratiklieitstallcs  ohne  beson- 
deres Interesse.)  —  2S)  Scott,  Lindley,  Some  experi- 
meota  on  tbe  lolubUify  of  gall  atonea  in  oila.  Bntiab 
Joum.  25.  9. 

In  einem  Fall  von  acuter  gelber  Leb  rairrphic, 
welche  sich  bei  einem  41jähr.  Mann  im  Ausehloss  an 
eine  schwere  (iemüthsbeweguog  entwickelt  und  nach 
ea.  Utig.  Kraakheitsverlauf  aum  Tode  gelSbrt  bati» 
(übrigens  ohti''  das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin 
im  liaro),  konnten  Mircoli  und  Hainaldi  (1)  aus 
Leber,  Mils  und  Niere  das  Baeterium  eoU  und  den 
Streptococcus  pyogenes  nachweisen.  Dio  Lioeulation 
dieser  Microben  in  die  vordere  Augi  tikammer  von  Ka- 
ninchen ergab  eine  excessive  Giflwirkuug,  indem  die 
Tbiere  naeb  84  Standen  eber  allgemeinen  Septieaemie 
erlagen.  In  Blut  und  Leber  derselben  fanden  sich  die- 
selben Bacterieo,  die  sich  bei  weiterer  Impfung  wieder 
als  bocbvüruleot  erwiesen. 

Die  mieroaeopiaehe  Untenudtung  der  Leber  ergab 
neben  der  Zerstörung  des  Parenchyms  eine  It'iclite 
Bindegcwebswucherung,  welche  nach  Ansicht  der  Verf. 
als  Folge  des  durch  die  baeterieUe  Invaaion  gesetsten 

Digitized  by  Google 


EwALD|  KBAMxaBtnH  Dss  DiOKsnoKsmurrüB. 


Beins  aanaahsD  und  MB  Tbeil  Umdie  d«  leto» 

roB  ist. 

Devereux  (2)  beobachtete  einen  Fall  vou  atro- 
phiseher  LebereinhoBei  bei  dem  sieh  5  WodMB  naoh 
der  Function  von  SV.<  Liter  /Ascites  eine  grosse  Cyste 
in  '1er  Leber  entwickelte.  X.ieh  einer  zweimaligen 
l'uuctiuu  der  letzteren  kam  diC  Kranke  zur  Ilciluog. 

Brunton  (S)  besebrdbt  S  FSUe  tob  «cater  Leber- 
atrophie;  in  dem  einen  handelt  «■  iiilllim  einen  Mann, 
io  dem  andera  um  eia  Kiod.  j)as  Krankheitübild  bietet 
viele  Adioliebkeiten  mit  der  Pho.sphor-,  Arsen  ,  Antimon- 
Teqpftaag  etc.  und  kommt  oft  zu  Stande  durch  die  Auf- 
nahme Ton  Ptomainen,  di«  v«a  dem  Geautt  verdorbeoea 
Fleisches  berrübren. 

Die  Therme  ist  mdst  maebtlM,  am  ehesten  ge« 
lingt  es,  durch  Dsmiduiag  wa  AbfÜhtmittebi  Besse- 
rung zu  scliaffen. 

Die  Kranken  B.*s  kamen  beide  zur  Obduetion;  die 
Leber  war  roth,  veioh  und  klein. 

(loldscbeider  und  Moxtcr  (4)  berichten  über 
einen  F.ill  von  aeuter  g;elber  LebeiMlrephie  im  Seeon- 
duiätadiuui  der  Luün,  der  zu  fvigcadeu,  kurz  2U:>ammon- 
gefassteo  Terindemngen  im  BOckenmaik  gefiibrt  bat: 

Durch  die  fjatize  L.änge  des  Organs  besteht  eine 
Verbreiterung  der  NeurogUa,  ohne  dass  eine  Vermeh- 
rung der  Kerne  inneibalb  derselben  siehtbar  virei 
ganz  besonders  aufHillig  ist  dies  Vonriegen  der  Glia  in 
der  Umgebung  der  Gefiissr^uer-  und  -Län(?:ssehnitte,  so 
dass  die  Getässe  grösstenthciis  iu  Köhren  von  Ulia  ein- 
gebettet ersoheioen,  deren  Wanddieke  die  der  Getfas- 
irtade  fibertrifft.  Sämmtliehe  Septen  sind  verbreitert 
und  die  intramedullärcn  hinteren  und  vorderen  Wursel- 
bündel  sind  von  stärkeren  Gliazügeu  begleitet  Gaus 
besonders  tritt  die  GUaverbreiteruog  berror  in  der  Um- 
gebung der  Vordcrliörner. 

Das  nervöse  Farencbym  zeigt  zweierlei  Arten  der 
Yeiindernng:  einmal  eine  dillbse,  bestehend  in  splr- 
Uoben,  Ober  den  ganzen  Rückenmadtsfiaerscbnitt  gleich- 
massig  ausgesäten  Verbreiterungen  von  Axencylindorn, 
die  vom  2.  Dorsalsegmcnt  ab  an  Zahl  etwas  zunehmen; 
sodann  eine  vmaohriebene,  streng  leealisirte.  Diese 
letaterc  Erkrankung  ist  dargestellt  dureli  die  macro- 
seofiseh  sichtbarea  bellen  Ir'elder  des  (Querschnittes. 
Microsoopisch  sind  dieselben  dargestellt  dnreb  ein  reich- 
Ücberes  Auftreten  von  dcgcncrirteu  Fasern  ttnd  Lücken 
an  Stelle  von  Faserqueoohnitteo,  aber  nur  vom  mitt- 
leren Bruälmark  ab. 

Die  Vordenraneln  sind  durchweg  intaei  Die 
Hinlerwurzeln  eiitluli.  h  vereinzelte  breite  Aiencyliuder 
iu  so  geringer  Zahl,  dass  dieselben  mit  Sicherheit  als 
pathologisch  verändert  nicht  gedeutet  werden  können. 

An  den  (ianglienzcllen  der  grauen  Sabstans  haben 
sieh  mit  Siobedieit  Veränderungen  nioht  nachweisen 
lassen. 

Die  Gefisse  erwieeen  mh  dorobweg  sowohl  bczüg- 

iieh  der  Wandung,  als  auch  des  Lobms  intaet.  Nur 
um  einige  Ocfässqucrschnitte  der  grauen  Substanz  des 
oberen  Halsmarks  befanden  &ieU  zellcnfreic  Ez-sudate. 

Aus  dem  Befiinde  gebt  berror,  dass  die  maeio- 
ttod  nieioscopiaeh  siehttNven  ParanehymreribaderuBfm 


sieh  an  die  EndaasbidtaDg  der  Endarterien  derftGakoB' 

markssubstanz  halten  und  dass  die  Gliaverbreitenni? 
sieht  durch  eine  uumehsrbc,  sondern  durch  eine  Ma^^sn- 
kanahme  der  Gliaelemente  berrorgenitsn  ist. 

Die  gefundene  Rückenmarkserkrankung  muss  sn 
den  toxischen,  an  (Icfä-ssbezirkc  si(>h  anschliessenden 
Erkrankungen  dieses  Organs  gezählt  werden  und  zeigt 
eine  anfallend«  AehnUehkelt  mit  den  bei  letalen  An- 
ämien anftretenden  frisehe»  Terinderoagea  des  KOeken- 
marka. 

An  der  Hand  dreier  bisher  im  pathologischen  In- 
stitut zu  (iöUiogen  beobachteten  Fälle  von  compensa- 
toriseher  Leberhypertrophie  erörtert  Hellefi-Id  fi"  die 
Frage,  ob  die  compensatoriaebe  Hypertrophie  des  resti- 
reoden  Lebertheiles  nash  Atrophfawng  oder  SerstBmng 
des  anderen  Theiles  nur  durch  eine  Vcrgrösserung  der 
Zellen  und  damit  der  Acini  bedingt  sein  kann  oder 
aueh  dorch  Vermehroog  der  ZelleoansahL 

Fassen  wir  dns  Reaaltat  der  Untersuchoagem  Holte« 
fcld's  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  beide  M''*gHch- 
keiten  eintreten  köuaen  und  dass  eine  scharfe  Trennung 
dieser  TeisebiedeBien  Fetman  sieh  nieht  isroer  in  jedem 
einzelnen  Falle  vomflhnMn  lisst. 

nie  Bezeichnung  ,compeD»alorischc  Hypertroph!- " 
de«  restireudeu  Lebertheiles  für  die  in  Rede  uteheuden 
patbelogisehen  Veiiadeningen  hilt  Vert  fBr  riebtiftr 
ab  den  von  v.  Meister  gebrauchten  Ausdruck  ,Re- 
generatjon"  uad  als  die  von  Ponück  gans  neu  «in- 
geführte  Benennung  .Uecreatlon''. 

Bramwell  (9)  heaehreibt  einen  Fall  tni  einem 
selir  grossf-n  primären  Sarcom  der  Leber,  der  bcsonden 
dadurch  an  Interesse  gewinnt,  daaa  in  demselben  eine 
grosse  Blnteyste  enthalten  war. 

Die  klinisehen  Erscheinungen,  inelnsive  der  Piobo- 
punction,  zeigten  das  Bild  eines  Leberabscesscs :  dir 
Autopsie  ergab  den  unerwarteten  Befund  der  Blut- 
^vto. 

Unter  Beifügung  einiger  dazu  gehöriger  Kranken- 
geschichteu  und  an  der  Hand  eines  in  der  Charite  zu 
Berlin  beobachteten  Falles  giebt  Spinola  (10)  einen 
Ueberbliek  über  ffio  Aotiologi«,  den  Verlauf  und  die 
Diagnose  der  l'ylcphlcbitis  suppurativa. 

Die  Krankheit  kommt,  ohne  Unterschied  des  Ge- 
sdilechta,  in  jedem  Lebensalter  vor;  meist  erscheint 
sie  im  Anschluss  an  septische  ProcesM,  die  sieh  in  der 
Umgebung  der  V.  portae  entwickelt  haben.  Nor  zwei 
Falle  sind  iu  der  Literatur  bekannt,  in  denen  direct 
dorch  ehien  infieirten  F^mdkSrper  die  Gefisswandnngen 
der  Pfortader  oder  deren  Aeste  verletat  wurden  und 
auf  diese  Weise  eine  primäre  tnuunatisobe  P)rlepble- 
bitis  zu  Stande  kam. 

Eine  besondere  Form  von  Pf  loyblBbitia  beobaditet 
man  bei  neugeborenen  Kiiid>'ni  in  Folge  einer  Infection 
der  Nabelwunde.  Abgesehen  von  diesen  vereinzelten 
Pillen  wird  die  Pfortaderentsflndnng  meist  dnreh  Bter- 
berdo  hervorgerufen,  die  sich  im  Mageu,  im  Darnicanal, 
in  der  Milz,  in  der  LebeTt  nsp.  in  der  OalleaUaae  ant» 
wickelt  haben. 

Den  hervorragNidsten  diagnosfisehea  Werth  haben 
die  Behmenea,  die  je  aaeb  dam  SitM  des  ksaalthaasa 
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PiMMMi  an  Tenchiedcoen  Stellen  des  Ahdommis  auf- 
tnten,  die  VerdMiungastörung,  die  unregclmässige  Fieber- 
am  mit  den  SehOtteUröeten  uad  die  Caohexie. 

AU«  fibcifen  Symptooe,  der  leteras,  die  Oedeme 
snd  endlich  die  Häniorrhagien  und  Petechien  'Ii'  ik  n 
iitr  xar  VerToli«täadigaog  d«8  Krankbeitsbiide»  uud 
laben  (allein  Torbandrä)  nor  einen  bflsokiSaktan  Wertti 
für  die  Diagnose.  Letztere  vird  aahr  triniditert  und 
fnrinnt  bedeutend  an  Sicherheit,  wenn  man  bei  Vor- 
iaaÜTfntftin  der  oben  angeführten  Symptome  eine  vor- 
«W»>fn«  Perit^tttia  oder  «iimd  Milaäbaeesa,  die 
Todiofer  der  Pylcphlebitis,  coustatircn  kann. 

DüferentjaldiagpogUscb  gegen  eitrige  l'fortadcreut- 
■iadoBg  kommen  in  Bednebt:  «itrige  Hepatitis,  Gallen- 
iteiaabflcetse  und  Intermittcns. 

Bei  dem  idiopathischen  Leberabscesü  fehkn  der 
HSstumor,  die  Durobiäile  und  der  schnelle  KräTtever- 
Ul;  bd  OalkaalMeeaitn  faUeo  die  Eneluinaogen  der 
SilMH  im  Pfortaderkreialtia^  ausserdem  sind  die 
GaUenatainabscesse  gcvöhnliöh  durah  den  langen  Krank- 
Wtafcriaaf  ausgezeichnet  POr  Kalaria  spricht  die 
ifeäiaeka  Wirkung  des  Chinin  und  der  Naebweis  der 
Laverao'schen  Plasmodien. 

l>ie  Froguosc  der  Pjrlepblebitis  suppurativa  ist 
Imhaae  ungünstig;  wir  kenoett  aar  eiow  Anagaog: 
den  Exitus  letalis.  Die  KrankheltidMnr  batrigt  S  bis 
8  Wochen ;  die  Therapie  ist  aussichtslos. 

Die  Dissertation  Bermant's  (11)  beschäftigt  sich 
■it  der  Frage,  velehe  Bedeutung  der  VeraeUass  der 
Pfortader  oder  von  Pfortader'ästen  für  die  Leber  besitzt. 
B.  theilt  zunächst  die  Resultat*  der  bis  jetzt  MKier- 
aoasmenen  Thierexperimente  mit,  welche  deu  Zui>ammcu- 
kaagr  sviaeben  PfortaderrerseUnsa  und  Leberaffeetionen 
W«ucJiten  sollen,  stellt  dann  die  in  der  Literatur  ver- 
seiobneten  kliaisefaen  und  patbologiscb-aDatoroisehcn 
Maode  «MamiBaa  und  berichtet  endlich  über  einen 
Fall  vom  lÜBudiaB,  der  vobl  vereinzelt  in  der  Litera- 
tnr  irt  indem  er  nach  Art  eines  Exptriinciites  den 
Verschluss  des  rechten  Pfortaderastes  bei 
effeaar  Leberartarie  mit  aeinen  Folgen  dMsMli 

Ans  den  mitgetbcilten  TbiereiperiBMllteD  ergiabt 
aiek,  kuix  zusammengefasst,  Folgendes: 

L  Yeraehlttsa  einee  Astes  oder  des  Stammes  der 
Ptetidar  ist  IBr  fia  Leber  ebne  Jede  Bedantaag 
^ehnheim  und  Littcu). 

II.  Veraehln»  eines  Pfortaderastes  oder  des  Stam- 
■aa  Ttnniadit  Atrophie  der  Leber  mit  Bindegewebe' 
waaberung  (Or4,  Selowieff). 

III.  Verschluss  von  Pfortaderästen  erzeugt  nur  bei 
gleichzeitigem  Verschluss  der  Arteria  hepatica  locale 
Kaeaoae  oad  biawnbaipiabe  Inbrate.  Die  labrete 
Verden  dareh  naiUfea  Bindegewebe  erMtat  (Ratte  ae 
•ad  Moadiae). 

b  ÜMt  aBea  kHoiaeb-aastoniaeh  beobacMetea 
Killen  konnte  eine  bocbgradige  Atrophie  oder  Cirrfaose 
der  Leber  bei  gleichzeitigem  Veraohhiaa  daa  Pfortader- 
staouiea  aachgewieaen  werden. 

Dar  WOB  Bermaat  beaehifabeae  Fall  vea  par* 
tWlem  Leberach wnnd  beim  Menseben  nach  Pfortador» 
faaecblaH  bei  ofBaer  Lebararterie  widerqtriabt  dea  bia* 


lier  als  entscheidend  angesehenen  Thierexperimenten 
von  Cohnbeim  und  Litten,  stellt  sich  dagegen  be- 
stätigcud  an  die  Seite  der  TbierTersucho  von  Otd  und 
Selowieff,  mit  dem  UaterMhiad,  daaa  ea  sidt  bei 
Letzterem  um  Atrophie  dea  ganzen  Or^^ans  naohUatar^ 
biudung  des  Pfortaderatammes  bandelte. 

Beklin  (14)  hat  daa  TeriiaUea  der  Galleablaae 
bei  dauerndem  Vcrscblaaa  des  Ductus  cboledochua  an 
der  IT.Tid  .'US,   zum  Theil  Originalaufzeicbnungcn 

cuuiamuicndeu,  zuiu  Tbeil  der  Literatur  cutuommenen 
Krankengaaebiebtea  atadirt  und  kommt  dabei  au  fbl« 
gctidctn  Resultat : 

Beim  dauernden  Verschluss  des  Cboledochus  ge- 
hört eta  BormaleB  VerbaMen  der  Gatlenblaae  in  Bezug 
auf  ihre  Grösse  und  Form  au  den  Scltenbeitea.  Ea 
tritt  entweder  Vergrösserung  oder  Verkltineruiig  der- 
selben ein.  Die  Vcrkleiucrung  ist  cbaractehstisch  für 
eingeklemmte  Striae.  Die  SehnimpAiag  kann  dureb 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Blascnwand  erfolgen, 
häufiger  aber  wird  der  prim.öre  Herd  der  Entzündung 
in  den  Ausfübrungsgitngcn  zu  suchen  sein.  Eine  sehr 
wiebtige  BoUe  apielen  in  dritter  Linie  bei  den  Sebmm- 
pfungsvTirüiiiren  die  .\dhäsi"n''n  der  Naclibarorgane  iitjd 
Pseudomembranen.  Auch  diese  geben  zumeist  von  der 
Wand  uad  Bekleidung  der  Auaführungsgänge  aaa  uad 
führen,  nachdem  sie  die  Blase  erraiebt  babea,  durah 
Druck.  Srhrumpfcing  oder  Abklemmaag  aar  Atrophie 
derselben. 

Bei  dea  aiöbt  dureb  Sietae  bediagtea  OeelaaioBea 

d'  s  f'lii  ledoebua  ist  eine  Ei-weiterung  der  Gallenblase 
die  üegel.  Aaa  dem  specicUen  Verhalten  der  Galleu- 
btaae  kSaaea  keiae  diSareatial'diagnoatiaehen  Aabalta- 
punkte  für  die  veiaeldedeaee  Arten  de.s  „nicht  calcu- 
lösen"  Vcrsehlus-ses  gewonnen  werden.  Doch  scheinen 
die  titricturen  des  Chüledochus  verbältuissmässig  am 
binigstea  aa  eztramea  yergfOaeeraagea  der  Gallenblaae 
Anlass  zu  geben. 

In  Ausnahmefällen  reagirt  der  Cboledochus  auf  den 
Stein  als  Fremdkörper  nicht  mit  einer  Entzündung, 
sondern  mit  einer  malignen  Neulnldung.  In  solehea 
Fällen  ist  Dilatation  der  Gallenblase  die  Regel,  wenn 
nicht  durch  frühere  Einklemmung  schon  eine  Schrum- 
pfung der  Blaae  eiagetretoa  ist 

Huater  (15)  giebt  eiae  anaaauaeafbaieade  Dar- 
stellung über  die  Actiologic,  die  .'^ymptorac,  die  Dia- 
gnose und  die  Behandlung  der  Cbolelitbiasis. 

An  der  an  dieaen  Yortrag  aieb  ansebUeaaenden  Dia* 

r  i-sion  bethciligcn  sich  Graham,  Handford,  Mullia, 
Baumgarten,  Mackinson,  Pastcur  u.  A. 

Besonders  berTorgebobea  sind  die  Beziehungen, 
welebe  swiadiea  Tjrpbna  vad  Cbolelitfaiaria  beatebea. 

Verschiedene  der  erwähnten  Autoren  beobachteten  eine 
eitrige  Entzündung  der  Gallenblase  im  Anschluss  an 
Typhus. 

Kennet  (17)  giebt  einen  knrMa  Uebcrblick  über 
die  bistori^elie  Rntwi<'l<rlun!:  der  operativen  Behandlung 
des  Gallenstciuleidcus  und  weist  auf  die  diagnostischen 
Sebwieri^eiteB  faia,  weldie  aieb  der  Erkeantaiaa  der 
(Sbolelithiaais  entgegenstellen. 

HH  BSflksieht  auf  die  (iefahno,  welche  daa  aa 
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Gallensteinen  lei<len«ien  Kranken  drohen  und  die  Verf. 
durch  Kiafügung  einiger,  zum  Tbeil  aus  der  £rlaoger 
Klinik  atioiBeiider  IbukeDgescIiiditen  illnitrirti  litii 
di«  OperatioD  bei  der  Choielithiasis  müglidwt  frflb- 
zcitig,  womdgUoh  sofort  Dach  gesteUtsr  DiacpoM  «u* 
zuiübrcu. 

Kobson  (18)  giebt  eine  umfassende  Uebersicbt 
fiber  dit  iriebtigsteo  KnaUeitsD  der  GalteDblue  und 

der  '^allcni,'ätigc  und  bespricht  bcs'jti'lvr^  dit-  gegen 
diese  Kranliheiten  ia  Anweuduug  kommeudea  Bebaod- 
longsnettiodeB. 

Graham  (19)  «eilt  auf  die  BDdang  tob  Fletela 

swiseben  (iallenblasc  und  Bronchus  bin.  Die  Erkennt- 
niis  dieser  Zustände  bietet  keine  besondcreu  Schwierig- 
Iceiten.  Der  Naehwei»  von  Galle  im  Auswurf  sichert 
die  EHagnose. 

Die  Wirkung  der  Gallensteine  auf  den  M-igen- 
mechauismus  ist  eine  zweifache:  erstens  während  des 
AntUlea  des  sogenannten  Lebereoült,  swdtens  naoh 
nach  den  Anfalle,  d.  i.  in  den  nnfallafreien  Inter> 
Valien. 

Im  ersten  Falle  kommt  die  Wirkung  nach  Reich- 
mann (31)  wabraebeiniich  auf  nervösem  Wege  zu 
Stande,  im  zweiten  gesehiebt  ttmllches,  oder  aber  «s 
stellen  sich  in  den  <iallenwi^gen  und  Nachbartheilen 
anatomische  Verändeniugeu  ein,  welche  ernst«  Störun- 
gm  des  Ihgenmeehanismos  verarsacben.  Kaidt  Abtenf 
des  AnfiiUcs  M'  ibt  v>hr  oft  als  Folge  von  Störungen 
der  motorischen  Magcnfunction  eine  kürzer  oder  länger 
dauernde  Erschlaffung  der  Musculatur  zurück; 
die  von  letsterer  ausgebenden  Sjrmptome,  AuMoasen, 
Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Epigastrium  nach 
dem  Essen  etc.  treten  häufig  nach  dem  Colikanfalle  in 
den  Vordergnind  des  Krankbeitsbildes  und  marfcireB 
somit  die  eigentliche  Krankheit.  In  den  lutenrallen 
der  Lebcrcöliken  beobachtet  man  öfters  auch  in  Form 
von  Aofalleu  auftretende,  auf  die  Magengegend  be- 
sdirlnlrte,  befUg»  Sebmersen,  resp.  sogen.  Gastnlg^, 
die  voraussichtlich  durch  energische,  re flectorische 
ContractioD  der  ganzen  Musculatur  des  Magens  resp. 
leinos  Pfknu*  oder  Cardiaabsobutttss  veninaebt  trer- 
den.  Die  von  den  in  anfallsfreien  Intervallen  entstsbon* 
den,  schweren  und  länger  anhaltenden  Motilitätsstörun- 
gen und  Dilatationen  des  Magens  bilden  sich  uament- 
lieb  in  Folge  von  Stenosen  des  Pjlorus  oder  des 
Duodenums  aus. 

."'olche  Stenosen  werden  horbcigefiilirt  dunii  AJbii- 
sioneu  des  Pylorus  mit  der  Gallenblase,  durch  eutzüud- 
liebe  Verdidniogen  und  bindegewebige  D^oneration 
der  Pylorus-  und  Duodcnalwände,  durch  das  Eindringen 
und  Steckenbleiben  eines  grossen  Gallensteines  in  das 
Duodenum  etc. 

Ausser  den  enribnten  Stenosen  des  Pylonis  bei 

Krankheiten  der  Gallenwegc  kommen  nodl  temporäre 
kurz  dauernde  Pylorusstenosen  in  der  Regel 
gleich  nach  einem  heftigen  LebercoUkanfalle  zum  Vor- 
sobein.    Diese  Stenosen  verursaeben  ■ebflmie  peri- 

staltischc  Bewegungen  des  Magens  und  liVuifig  auch 
lürbrccheu,  aber  —  zum  Unterschied  von  dem  Er- 


brechen bei  LebareoUbanfillea  —  ohne  Oaltonbei- 

miscbuug. 

Die  Unadie  dieser,  rinige  Tage  dauenden  Pjrloms- 
stenose  ist  event.  io  einer  vorübergehenden  Compressioo 

des  Pylorus  resp.  überen  Duodenalabschnittes  seitens 
der  gescbwoUeneu  und  mit  Steinen  angefüllten  Gallen- 
blase  sn  snebeo. 

Bleiben  Gallensteine  in  dem  Ductus  eboledodras 
an  der  Papilla  Vateri  stecken,  so  treten  nach  Osler 
(22)  folgende  Symptome  auf:  Icterus.  Fieber  mit 
Seb&tlellMaten,  eolikartige  Sebmersen  in  der  Leber- 
gegend,  rcflectorische  Magenstörungen  und  Vergrössening 
der  Milz.  Das  Krankheitsbild  kann  leicht  mit  Malaria 
verwechselt  werden;  gegen  Malaria  spricht  die  Erfolg- 
losigkeit der  Cliininbebandlung  und  das  FOblen  von 
Malariaplasmodien ;  vor  Verwechselungen  mit  Lcber- 
abscess  schützen  das  anfallsweise  Auftreten  des  Icterus, 
das  Woblbellnden  in  den  sdmieniMeB  Intervallen,  der 
chronische  Verlauf  der  Knakbelt  und  das  goto  KriUle- 
bofinden  der  Patienten. 

C bittenden  (23)  giebt  eine  Besprechung  der 
Chemie  der  Qalleastebe,  aus  weleher  bervorsubdien 

ist,  dass  er  die  Ansicht  von  Xaunyn,  dass  das  Chole- 
stoariu  der  Galle  rein  localen  Ursprunges  sei,  nicht 
anerkennt,  vielmebr  der  Vdnuog  ist,  dass  die  Leber 
resp.  die  Gallengünge  nur  einen  Abzugscanal  für  das 
überall  im  Körper  durch  die  Zellen  resp.  ihr  Proto- 
plasma gebildete  Cholestearin  darstellen.  Die  Ansicht, 
dass  frisehe  Galle  alkaliaeb  reagire  durdb  Gegenwart 
von  kohlensaurem  und  pbosphorsaurem  Natron  ist  nach 
den  Versuchen  des  Verf.*8  und^damit  übereinstimmenden 
Angaben  von  J olles,  niebt  liebtig.  Die  Prüfung 
frischer  Galle  mit  Pbeoloj^talein  zeigt,  dass  sie  (dnrch 
saure  Snbe)  sauer  reagirt.  Nun  sind  aber  die  Gallen- 
pigmente, Bilirubin  und  Biliverdin,  bekanntlich  nur  in 
den  alkaUseben  Losungen  der  gallensaaren  Sabe  UsUdt 
und  fallen  auch  bei  Gegenwart  eines  gewissen  Ueber- 
maasses  von  Kochsalzen,  welche  die  Gallcnsäuren  frei 
machen,  aus.  Wie  sich  Chittendeu  das  Verhalten 
des  Cholestoarins  und  der  Pignunto  Im  der  sauer  leap 
girendeii  (Jalle  vorstellt,  geht  aus  seiner  Darstellung 
nicht  henor  —  er  sagt  darüber  aichts.  Es  müsste 
unter  diesen  Dmstinden  Ja  von  Yonieberein  zu  einem 
Ausfall  von  Cholestearin  und  Bilirubin  kommen,  wie  es 
von  Frcrichs  als  Folge  der  Ahscheidung  von  kohlen- 
saurem Kalk  auf  der  Wand  der  Gallenblase  in  Folge 
eines  Gatairbes,  von  Naunyn  als  Ergebnias  der  Bfai* 
Wanderung  des  Bacter.  coli  und  der  dadurch  bewirkten 
Veränderung  des  Metabolismus  der  Zellen  der  Wand 
der  Gallenblase  anganoBunen  wird. 

Uebrigens  sei«!  die  älteren  Austobten  von  Fre- 
richs  und  die  neueren  Anschauungen  VOB  MnuBfn 
nicht  so  wesentlich  von  einander  verscMeden,  wie  es 
auf  den  ersten  BUek  sdiiiB«.  Beide  Male  sei  die  Bil- 
dung eines  Steines  auf  cbemisolM  Yeiinderungen  zunick- 
geführt, welche  ihren  Ursprung  in  den  Epithelzellen 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  Gallcngange 
bei  gleiebioitiger  GaUenstaonng  baben.  SoUieosIidi 
weise  der  fnistand,  dass  der  Kern  der  Steine  am 
häufigsten  aus  Bürubiu  und  Kalk  besteht,  daraufhin,  dass 
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AMMbetdung  von  Kalk  und  Pigment  für  die  Bil- 
dung dfr  GalleostctDe  in  erster  Linie  in  Betracht 
komme,  und  dann  erst  die  Abscheidung  des  Chole- 
ilMfiot  eriiDlgs.  £•  nflns  abe  mnidiat  das  abnonna 
Ab$cheiduDg  von  Kalksalzen  in  der  Galle  oder  eine 
atiBonne  Ausscbeidung  derselben  in  die  Galle  statt- 
iaden,  welelie  onabhlngig  Toa  dam  Kalkfithalt  dar 
Kahroogsmittel  resp.  des  Blutes  mL  DotO  ÜMVt  Mi 
in  iK-hem  (Jrade  unabhängig  davon. 

In  Beaug  auf  den  Effect  der  verschiedenen  galten- 
«riiwndeo  Ifittal  inasert  sieb  Gb.  sebr  skeptiseh.  Njtr 
dis  salicylsaure  Natron  und  die  (Jalle  reap.  die  Galicn- 
Mureo  haben  einen  deutlichen  Eiofluss  auf  die  Uallen- 
leoetion  und  damit  aui  die  galleasauren  Salle,  valebe 
UufHüttal  für  das  Cbalasteario  nnd  die  Oallan- 

pigmfDte  sind. 

Eine  seltene  Complioation  des  Typhus  ist  Icterus 
■od  PerferatiOD  der  Gallenblase.    Nadi  Zusaauneo- 

itelluiigt  ti  V  m  Hawkins  (24)  kommt  diese  Compli- 
«tioQ  besonders  zwi.schen  dem  18. — 45.  I.''}.onsjahre 
kufiger  beim  männlichen  als  beim  wuibiicben  Ge- 
leUedit  su  Stande.  Die  Symptome  bestehen  in 
Diirrhöen  oder  Obstipation,  in  Delirien,  Auftreten  von 
lialleofärbstoff  im  Urin,  Nasenbluten;  dazu  können 
liel&eh  andere  Complicationen-.  Pneumonie,  Parotitis, 
Ibonbose  der  Unken  Yen.  üNuaial^  Eqrsipel  an  daa 
Bfineii  efc.  hinzutret^'n. 

Thompson  (25)  bespricht  erstens  die  Behandlung 
der  Cotikea  «ad  xwdtens  die  in  den  Interralien  re^. 
>neks  der  Prophylaxis  vorzunehmenden  Maassregeln. 

ad  I  werden  die  bekannten  Mittel,  in  erster  Linie 
VirpIdiUB  mit  Atropiu  subcutan  in  die  Lebergegend 
md  iaasflidi  ChloroliormtropfeB  mit  Bittermaodelirasser 
•mpfohlen.  Von  dem  Chloroform  glaubt  Th.,  dass  es 
Khnell  in  die  Pfortader  aufgenommen  wird  und  den 
Knmpf  der  Wand  der  Gallengänge  beiabmindert  Um 
des  DordigaDg  der  Steine  durch  die  Gallcnwege  zu 
V»irken  resp.  zu  beschleunigen,  erweisen  sich  bie  be- 
bekaauten  Mittel,  Podophyllin,  Caloroel,  Oeleiugiessungen, 
Sbr^teia,  kalte  Wawerelystieia  o.  s.  t  dinmtlieb  als 
noiUTerlässig,  und  ebensowenig  ist  flS  anzunehmen,  dass 
itöolösendc  Mittel,  wie  z.  B.  Chloroform  und  Aether, 

Stein  in  situ  zu  verkleinern  im  Stande  sind. 

ad  II  sind  für  die  Thanida  bis  Auge  so  lassen: 
Hie  VarililidcrUDg  einer  LebernnHclioppung  und 
iuamffllang  aingedickter  Galle  in  den  Gallengäugea 
Her  der  GalleDblasa; 

b)  ein  diätetisches  Regimen,  WOlohss  die  Galle  nach 
M-igtichkeit  dünnflüssig  macht. 

In  allen  diesen  Punkten  werden  neue  oder  originelle 
^•ndniftea  nidit  beigebiaebt,  and  anflaUendenrsisa 
unt«r  den  Drogen  der  Salicylsäaza  ond  ihrer  Pripstate 
{U  keine  Erwähnung  getban. 

Coutourier  (26)  unterscheidet  beim  Icterus  ver- 
scUadeae  Voraien.  Die  gawSbolieh«  bietet  das  elassiscbe 
^'l'A  des  Retentionsicterus,  begleitet  von  Colikanfällen. 
l'i'^se  letiteren  treten  zuerst  nur  vorübergehend  und  in 
Viuita  von  Wochen  und  Monaten  auf.  Später  häufen 
«s  sich  und  daoem  ISnger,  selbst  mehrere  Tage  an. 
Derieteras  ist  aaniehstebeaUlsTorfibeigebend,  erst  sp&ter 


erscheint  der  ausgeprägte  Character  des  Retentionsicterus, 
er  bleibt  wochenlang  bestehen.  Trotz  der  Verdauungs- 
stSrungen  bleibt  der  Allgemeinzustand  relativ  gut,  bis 
er  langsam  einer  Abmagerung  und  einem  Verfall  der 
Kräfte  Platz  mnoht.  Fonu  fruste  nennt  Verf.  die 
Form,  in  welcher  der  letsms  fehlt,  welche  aber  nicht 
gaas  symptomlos  bleibt  Sehmen  beim  Palpiren  in 
der  Gegend  d'  n  (  Ii  iedochus,  QafUbl  der  Verhärtung 
an  der  .Stelle  des  Sieins,  Abmagerung.  Die  latente 
Form  unterscheidet  sich  von  den  beiden  anderen  durch 
den  Mangel  jeglidien  Symptoms  intra  vitam.  Die 
Steine  finden  sich  ganz  zufällig  bei  der  Auttqpaie. 
Schwierigkeiten  kann  auch  in  der  ersten  Form  die 
Diagnose  bieten  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Katar 
des  Hindernisses,  handelt  es  sieh  doeb  darum,  ob  frflb- 
zeitig  ehirurgischc  Hülfe  in  Anspnirh  genornmea  TSardea 
kann  und  muss.  Die  angegebenen  diflenattellea 
Symptome,  Dilatation  der  Gallenblase,  aabaltaader,  pro- 
gressiver, dunkler  Icterus  für  carcinomatöse  Ver- 
Hnderuni^en,  Atrophie  der  Gallenblase,  intermittirendcr 
Icterus  lür  Lithiasis,  sind  sehr  unsicher.  Das  einzig 
Siehare  Uttel  ist  vor  Allem  ia  der  swdten  Fona  die 
explorative  Laparotomie,  woldMr  sidl  Ofenti  alsbald 
die  Operation  anschliesst. 

Lindley  Scott  (28)  hat  den  Einflnss  von  Olivenöl, 
Mandelöl  und  Petrolein  (gereinigtes  Petroleum)  aui  die 
Lösitchkeit  der  <iallensteinc  geprüft,  indem  er  dieselben 
mit  20 — bO  ccm  Üel  längere  Zeit  bei  Körpertemperatur 
im  Wimesebranke  stdien  Hess.  Uaber  die  ebemisehe 
Beschaffenheit  der  Gallensteine  wird  Nichts  angegeben. 
Es  zeigte  sich,  dass  mit  der  Zeit  eine  recht  erhebliche 
Gewichtsabnahme  der  Steine  eintritt,  die  von  1—2  pCt. 
naeb  IVt  Standen  bis  so  78  pCt  aaeb  48  Stuadea 
stieg.  Letzteres  war  übrigen.s  nur  in  einem  von  drei 
angestellten  Experimeateu  der  Fall.  Es  aeigte  sich 
aneb,  dass  grosse  Steine  im  Terhaitaiss  viel  veniger 
an  Gewicht  abnehmen,  wie  kleine.  Da  das  geschmack- 
lose Petrolein  dasselbe  leistet  wie  die  anderen  Oele,  so 
empfiehlt  es  sich,  das  letatere  bei  der  sogen.  Oelcur 
sa  wervandaBi 

[Sandberg,  Otto,  Fall  von  OboIeeysHtis  aalottl. 

perforativa,  Peritonitis  circumscripta,  Pleuropueumwia 
bilateralis.   Hygiea.   LIX.   9.   p.  288—24». 

TOjlhriger  Ant  Vor  84  Jabrea  eine  aebwere  Peri- 
typhUtU,  welche  in  den  nächsten  10  bis  12  Jahren 
20bi9SJ0mal  recidivirte.  Kr  litt  seitdem  an  ebrouischer 
Enteritis.  Wir  1"  .lahreii  eutarrli.'ilisrlir  < iclliaucht  'jhne 
Fieber  wolircnd  3  bis  4  Tagen  mit  n. ich  to  Igen  den 
Hämorrhoidalblutungen.  fiasserung  durch  Massage, 
Düt  und  Bonnebywasser.  Sodana  acute  oder  subaoute 
Gastritis  mit  Dysoreiie  und  Herabsetzung'  der  Krilte. 
Plötzlieh  verschlechterte  sieh  der  Zustand  noch  mehr 
unter  den  Symptomen  einer  aeuteu,  eitrigen  Peritonitis 
mit  hauptsiieblichstcr  Localisation  unterhalb  des  rechten 
Eippenrandes.  Die  Leber  wurde  vergrüs^ert  und  härter 
via  gewöbnliflb.  Er  bekam  doppelseitige  acute  Plaoro- 
pneumonie  und  Fericaiditis  sowie  heftige  Blutung  von 
den  Hamwegen.  Exitus  letalis.  Section:  Der  rechte 
Theil  des  Cnieatiiia,  th'  ils  tnit  der  B;iucbwaüd,  theils 
mit  den  unterliegenden  Viscera  verwachsen,  bildet  ia 
dieser  Weise  die  vordere  Wand  eines  unterhalb  der 
Leber  in  der  rechten  Lumbaigegend  befindlichen,  vohl- 
abgesaoktea  Abseesses,  velder  bei  der  Lösung  des 
Onentes  tbeilweiie  gsühet  vird.  Diese  vohlbegrenxte 
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234  Ewald,  Kuankheitkn 

Höhle  reidlt  hisaaf  zur  Leber,  welche  ihre  obere 
und  theilweise  vordere Grenxe  bildet;  die  innere  Grenze 

ist  gebildet  vom  Colon  n^rcridcn.s,  welches  aus  seiner 
gewöhnlichen  Lage  u;n-li  iiiiitii  versctüben  ist;  die 
äussere  Wand  ist  von  fien  Seitcntheilcn  der  Bauchwand 
gebildet;  die  hintere  Wand  wird  Yom  Fettgewebe  der 
rechten  Niere  gebildet  Der  Abscess  mitet  in  der  Lioge 
von  oben  nach  unten  12  cm,  in  der  Breite  7  bis  8  cm. 
Er  enthält  ungeKihr  200  ccm  gelbbraunen,  nicht  übel- 
riechenden, schlcimvL'nnischtf'n  Kiter^  iiiji]  4  kirsrhcn- 
groase,  runde,  stellenweise  laeettirte,  hellgelbe  Gallen- 
steine,  welche  die  Gallenblase,  deren  Boden,  gleidllfie 
tbeilweiM  ihre  innere  Seite  brandig  MrttSrt  ist,  per- 
forirt  haben.  Der  Ductas  CTstfeus  TolIkommeD  obliterirt; 
der  Duofan  hepatieas  th*-ilvcise  erweitert. 

A.  Fr.  Eklud  (Stockholm).] 

1)  T,co,  H.,  Diseases  of  the  pancreas.  Tweutieth 
Century  practice.  Vol.  VIII.  24.  —  2)  Simon,  U.  M., 
Acute  panereatitis.  With  a  pathological  notc  br  Douglas 
Stanley.  Lancet  Uay  15.  —  8)  Ulava,  J.,  Sur  le 
pancrdatite  h^raorrhagique.  Gas.  hebdon.  No.  67.  — 
4)  Häven  den,  A.  C,  A  case  of  acute  panereatitis; 
necropsy.  Lancet.  Jan.  9.  (Der  Fall  [35jühr.  Mann] 
verlief  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Obstipation  mit 
heftigen,  in  der  Umbiliealni|ion  losalitirteo  SduBenea 
in  8  Tagen  tödtlieb.)  —  5)  Parry,  L.  A.,  Dono, 
L.  A.,  Pitt,  G.  N.,  A  ease  of  acute  haeraorrhagic  pan- 
creatiti.s;  fat  necr09i.s  of  the  Omentum;  laparotomy; 
necropsy.  Ibid.  .Inn.  2.  (Ein  ganz  gleicher  Fall  wie 
der  vorige  bei  einem  GOjährigen  Manne,  der  bis  zum 
D.  Tag  vor  seinem  Tode  giai  gesund  war.)  —  G) 
Hilnes,  A  case  diagnosed  aa  acute  inflammatioa  of 
the  pancreas,  in  whieh  recovery  took  place.  Ibidem. 

Sffit.  !!.  (Inhnlt  in  der  l'rht'r-irhrif^)  -  -  7^  Xieola«, 
J.,  Lithsase  pani  reati'|ue.  Gaz.  iiebd.  de  mi  d.  et  de 
chir.  \i.  \2.  (D  t  Fall  verlief,  obwohl  15—20  .^teiuo 
den  ganzen  Wirsung'üchon  Gang  von  der  Papilla  Vateri 
bis  sam  linken  Drittel  des  Pancreas  verlegten,  fisat 
^Tmptemloa.  Es  bestanden  nur  ^i|^triache  SefameiMB. 
Imuftten  des  PaneNas  dne  AhaeeidiSble,  wdohe  nach 
dem  Duodenum  durchgebrochen  war  und  einen  starken 
Hlutabgaug  zur  Folge  hatte.  Tod  an  tuberculiser 
Pneiimeiiie.}  —  8)  Indomans,.!.  W.  M..  Over  de  pa- 
tbologie  cu  therapio  der  pancrcascysten.  Diss.  Amster» 
dan.  (Zusammenstellung  des  liisbcr  über  Paarwas 
Cysten  bekannten  Materials  nebst  einem  114  Nummern 
umfassenden  Literaturverzeichniss.  Ausser  zwei  genauen 
eijjeneii  Krankengeschichte  n  liuil  -t  sieli  eine  Zu.sammen- 
stellung  über  (J.S  Fülle  aus  d-T  Lateratur,  die  nicht 
operirten  Falk-  hatten  100  pCt.  Mortalität,  die  operirten 
15pCt.)  —  9)  Mc.  Phcdran,  A.,  Kemarlu  on  a  case 
of  panereatitis  followed  by  cyst  of  the  paneraaa.  Biit. 
joura.  Juni  5.  (Betrifft  einen  58jihrigen  Mann.) 

Leo  (1)  fi^bt  eine  fan»,  fflr  dio  «Tvantiefh  een- 

turj"  practice"  bestimmte  Abhandlung  über  die  Krank- 
•  heiten  des  Pancreas.  Nach  einer  die  .\natomie  und 
Physiologie  dieses  Organa  berfleksiehtigeadea  Bnteituug 
werden  zunächst  die  allgemeinen,  auf  eine  Erkrankung 
des  Pancreas  hinde.utenden  Symptome  —  die  subjoc- 
tivun  Erscheinungen,  das  Ergebniss  der  physikalisoben 
Untersuchung,  die  Besehaffsuhett  des  Urins  und  der 
Fäces  —  und  der  Werth  derselben  für  die  Diagnose 
besprochen.  Der  specielle  Theil  der  Abhandlung  be- 
schäftigt sich  mit  der  Pathologie  and  Therapie  der 
eioselnen  Paacreasknuücheiten;  es  werden  ausführlich 
behandelt  di<.-  p.ireiiehyni,i(-"is*',  die  chr"ini-5'di  iii(<T- 
stiüelle  Entzündung  des  Pancreas,  die  üamorrhagie. 


DES  DiOESTIOKSTRACTÜS. 

Atrophie  und  Ganpr  in  di-snelben,  das  Careinsn  oad 
Sarcon,  die  Tuberculose,  die  fettige  und  amyloide  De» 
generetion,  die  Cysten,  Steine  md  Terlaianogett  des 
Panereas. 

Simon  (2)  hat  bei  drei  Fällen  von  acuter  Pan- 
ereatitis die  bacteriotogische  Untersuchung  des  Pascreas 
vonenoaman  und  dabei  steta  MietoorgaaiaBi  en  ver* 
schiedener  Art  gefunden;  besonders  fiel  ein  langer, 
dünner  Bacillus  auf,  der  aa  den  Enden  abgerundet 
war,  und  der  sieb  nidrt  nadi  Qnhaas  flM)t&  Naeh 
der  Ansicht  des  Verf.'s  ist  es  nicht  oothwendig,  dass 
das  Pancreas  das  primär  i  rkraiiktc  Organ  i.st,  vieiraehr 
ist  wahrscheinlich,  das«  sich  tuweilcn  die  Krankheit  aa 
eine  Duodenitis  aasehUeaaL 

Gestützt  auf  zahlnidM  EipeiiBente  kommt  HUva 
(3)  zu  dem  Schluss,  dass  man  durch  Einspritxen  des 
hyperacideu  Magonsaftes  in  den  Wirsoog'sehea  Canal 
das  Bild  der  biaumbagiaeben  PanersatHb  und  dar 
Fettnecrosen  dieses  Organs  hervorrufen  kann.  Der 
Vorgang  hierbei  ist  voraussichtlich  der,  dass  die  Sali> 
sMmn  die  Neense  der  Qewebe  und  die  Thrambese  der 
Gefässe  verursacht.  Die  in  Folge  davon  auftretende 
Hlut>tauiinL'  fiihrt  zn  hämorrhagischen  Infiltrationen  das 
ganzen  l'areuciiyms  und  zu  seiner  Necrobiose. 

Ohne  aidare  Unadaa  für  die  in  Roda  atahaadsn  '■ 
Proresse  auszuschliessen.  glaubt  Verf.  diese   .\rt  der 
Entstehung  auf  die  Aeüologie  der  hämorriiagiaehen 
PanereaiHtia  beim  Vensohen  amrenden  so  dtttfen. 

[ätran.dgaard,  FallvonPancreascysten.  Hospitals- 
tideade.  B.  I.  B.  T.  p.  1118. 

Eine  45jähri[;e  Fr.ni  halte  mehrmals  an  Dysurie 
gelitten,  seit  einem  Jahr  war  im  reehten  Theil  des 
Unterleibes  ein  Tumor  gefühlt:  Percussiimston  der 
Gesehwulst  war  gedämpft,  von  der  Leberdämpfung  durch 
eine  hellklingende  Zone  getrennt;  der  Tumor  konnte 
bewegt  werden.  Im  Urin  wurden  Eiter  und  einielne 
Cylindert  gefunden.  Es  wurde  Hydropyonephrose  dia- 
gnostieirt  tind  eiplorativ  Nephrotomie  gemacht.  Bei 
der  Operation  zeigte  es  sich,  da^s  der  Tumor  nicht  von 
der  Miere  ausging,  er  wurde  punctirt  und  eine  Flüssig- 
keit entleert,  die  ein  saccbarioeirendea  Ferment  enthielt. 
Es  var  jetit  die  Diagnoaa  einer  Panereasejrsto  vahr* 
scheinlich;  es  trat  aber  unstillbares  Erbrechen  ein  und 
Pat.  stirb  nach  7  Tagen.  Bei  der  Section  wurden  zwei 
Cysten  im  Pancrea.-i  gefunden,  eine  von  der  Grösse 
eines  Kindykopfes,  eine  von  der  Grösse  einer  Wallnuss; 
kdne  Peritonttia.  f.  Iiorisoa  (Kopenhagen).] 

VII.  Milz. 

1)  Zeri,  Di  una  cisti  ematioa  deila  milaa.  PoU- 
clioieo.  Ifai  15.  (Es  handelte  sidi  um  dn  HSnatom 

der  Mibe  und  betraf  eine  Gravida  des  4.  Monats,  und 
war  nach  einem  Trauma,  welches  die  Bauchwand  gc- 
rr  i;Trii  liatte,  eiilstanden.)  —  2)  Revilliod,  L..  Tu- 
meur  du  ventre.  fievoe  med.  de  la  äuiaae  rom.  1S96. 
No.  9. 

Der  von  Bowilliod  (9)  beobaehtele  PaU,  einen 

38jährigen  Arbeiter  betrefiend,  zeigte  im  linken  Hy- 
pochondrium  und  im  Kpiga.^trium  einen  bis  znm  Nabel 
reichenden  äosaeist  harten,  unebenen,  mit  der  Ath* 
mung  niflht  wenobieidielMB  fwur,  LabanMd  t 

finger  breit  unterlialb  des  Rippenbogens  fühlbar.  PifTe- 
reutialdiagnostiscb  kamen  Malariamilsturaor,  luetische 
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Ewald,  Kkanjuiutkm  dbs  Diqbstionstkactüs. 


Milibyp^^rraegntie,  Echinococcus,  leukämischer  Milz- 
tumor oder  eine  maligne  tieechvulst,  Sarc«m,  Carci- 
mm  in  Betracht  F3r  letiteri  Anoabne  sprechen 
ntb  geringe  IngniaaK  AiUlar-,  Cernaal-,  Sabalavleii- 
hr-  und  OccipitaldrüsenschwellunKen.  CO  pCt.  Hämo- 
|k>huigeb*lt  und  4U00  000  rotbe  Blutkörperchen  auf 
400O  veiase  apneüMn  gegen  LeuUaüe,  fehlende  Gloeo- 
furie  gegen  Pancreostumor,  gegen  Ijmpbati&che  An- 
inie  der  völlige  Ausfall  der  Arseiimedication.  L'nter 
lUDtbmender  t'achexie  Auftreteu  eiueä  linksseitigen 
PkMMrgnatea,  dessen  Punotion  SOOO  eem  einer  opaken, 
Kitblicheu  Flüssigkeit  crgiebt.  Microsoopisdi  nbaolttt 
kein  aelliges  Element,  nur  Fetttröpfoben. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  11  Pfd.  schwerer 
Tttmer  in  der  Unken  oberen  LeiboaUUfte,  der  ein  Gon* 
|kraerat  von  hypertrophisrhen  und  hyperiil  l^tis(•ll<•rl 
Lvnpbdrüsea  darstellte.  Im  Ceutnim  der  Ueschwulst 
m  byperplastiaebar  Ifilstomor;  das  Heaeotorinm  dordi- 
Ten  nnsafroaaen  DifisenschweHungu,  der  Ductus 
theneieaa  in  seinem  ganzen  Verlauf  bis  zur  Eiomün- 
dnpitaUe  von  Drü:>eupacketen  umgeben,  die  mehrere 
CMtiaetar  im  DardiBeaaer  haben  vnd  Aerta  tho« 
ndea  vnd  abdominalis  mit  eingesrhlo^scn  haben.  Kein 
iieites;  Lungen,  Hera,  Leber,  Nieren  und  Pancreaa  frei 
nu  Tumoren. 

vm.  Bmehfon. 

I)  Battlc,  W.  TT.,  An  undcscTib<*d  symptom  in 
Peritonitis.  Lancet.  March  27.  —  2)  Grandin,  E.H., 
Rfinarks  on  septic  Peritonitis,  ■vrith  special  rcference 
to  tbe  use  of  the  antiStreptococcus  serum.  Med.  rec. 
April  3.  —  3)  Elting  and  Calvert,  A  experimcntal 
study  of  the  tnatment  of  perforatiTO  Peritonitis  in 
dofs  hj  a  aev  mettiod  of  Operation.  John  Hopk.  Eotp. 
Juli.  —  4)  Finney,  .T.  M.  T.,  Five  successful  cases  of 
(fneral  .suppuratiTe  perit4)nitis  treated  liy  a  tiew  method. 
Iii  —  .'))  Sa  in  ton,  I'.,  Uu  cas  d'a.scite  lactescente 
noo  chyleuse.  itaz.  hebd.  No.  6.  —  6)  Day,  J.  A., 
A  caie  of  cbj-lous  ascttee.  Med.  news.  Oct  9.  —  7) 
Sarraain,  L.,  Ein  Fall  von  chyldaem  Aadtea.  Inaog.- 
Doaert, 

AU  ein  biaiier  nicht  beschriebenes  Symptom  der 
PoitaoHia  ^bt  Battte  (1)  Oedem.  Empfindfiehkeit 
■od  KSthong  der  Haut  in  dar  Ingoiailgegend  und  am 

Scrotam  an. 

Grand  in  (2)  schildert  den  Einfluss,  welchen  die 
fiugritsnnK       Senun  aof  die  septlsohe  Peritonitis 

eaittt.  VorfaMOr  glauht,  (]a>s  ilurfli  fl.is  Aiiti-strepto- 
eocecnsenun  die  Temperatur  und  Fulsire^ucnz  herab- 
PkM  werden,  daas  die  Ansseheidnng  der  Infeetions- 
prxiucte  durch  Hebong  der  Kierentbätigkcit  begünstigt 
utid  die  Bildung  von  Eiter  verringert  wird.  Mit  Kiick- 
ucbt  auf  seine  Erfahrungen  empfiehlt  G.  die  An- 
vcodong  des  Seram,  das  nie  sebadeo,  sondern  nuj 
»itzen  kann. 

Eltiug  und  Calrert  (3)  haben  aus  Anlass  der 
*oa  Finney  ausgeführten  Operationsmethodo  (siehe  4) 
f".gendc  Versuchsreihe  durchgeführt. 

I.  Es  wurde  der  Darm  einer  Anzahl  gesunder 
Baude  äusserlich  gerieben  und  nach  verschiedener  Zeit- 
^ncr  der  Zostaad  denelbea  naeh  einer  solchen  me- 
<>Miichett  Terletrang  untertoobt. 


II.  wurde  die  Zeit  bestimmt,  welche  zwischen 
dem  Beginn  einer  Perforatioospehtonitis  und  dem  Tode 
Terstreiebt. 

IIL  Es  wurde  eine  Pertoration  dea  Daras  gemeht 

und  nach  verschiedener  Zeit  die>e  Perforation  vieder 
augenäht,  ohne  Toilette  der  Bauchhöhle. 

IT.  vorde  etoe  Perforatfon  dea  Darms  vorge* 
nommea«  und  aasli  ventihiedener  Zeitdauer  die  Perf»- 
rationsöffnuig  geaoblossen  und  die  Toilette  di  r  Bauch- 
höhle sorgfältig  ausgeführt,  so  dass  jede  einzelne  Durm- 
sohlinge  dnrohfeadien  und  gereinigt  verde.  OieThieie 
wurden,  so  weit  sie  überlebten,  nach  verschiedeuer 
Zeit  gctödtet  und  der  Zustand  der  Bauchhi>hle  studirt. 
Im  Garnen  wurden  36  Hunde  verwendet  lud  die  Per» 
foration  der  DarmacUbige  gevVknüeh  in  der  Qegend 
des  Cnecums  mit  einem  .Vetzstift  von  Kalicausticum 
im  Umfang  von  etwa  IVs  cm  vorgenommen.  Die  wei- 
teren OpMratkaen  vuiden  dann  svisebea  f3nt  und 
sieben  Stunden  aaoh  Aalegnag  der  PecfsntioDsvuade 
ausgeführt. 

Von  12  Uunden,  welche,  wie  ad  IV  angegeben 
voide,  epeiirt  vnrden,  starben  S  inneriulb  der  n&eh- 

sten  20  Stunden,  die  anderen  8  Micbf>n  am  Leben, 
besw.  starben  später,  weil  sie",  sieb  ihre  Wunden  auf- 
rissen, das  Verbandmaterial  besebmntston  eto.  Seehs 
Hunde  wurden  wie  ad  III  operirt,  von  welchen  vier 
starben  (starke  hämorrhagische  Peritonitis),  zwei  am 
Leben  blieben,  bei  welchen  sich  durch  Verklebung  der 
Darmschlingen  unter  einander  abgekapselte  Abseesae 
gebildet  hatten  und  sieh  nur  wenig  blutiger  biludt  in 
der  Bauchhöhle  fand. 

You  dem  Kiter  wurden  iu  diesen  und  den  anderen 
FSllen  Cultnren  angelegt  und  Coli-Baeterien,  Strepto- 
coccus pyogenes,  .'^taphylocoecus  albus  und  aureus  ge- 
funden. Aus  dem  Herzblut  konnten  keine  Bacterieu 
gesOehtet  werden.  —  Als  Scblusslblgcrungen  erge- 
ben sich: 

I.  Eine  mechanische  Reizung  der  Oberfläche  des 
Peritoneums,  d.  b.  des  Peritonealüberzuges  der  Därme 
fOhrt  rar  Bfidnng  tob  Adhiaionen. 

II.  Die  Perforationsperitonitis  der  Hunde  hat 
einen  ausgesprochen  blutigen  Cbaraoter  und  endet 
schnell  todtlicb. 

ni.  Daas  der  Ted  unter  aoldien  Umsttnden  durdi 
eine  S'irt^r'iltij^e  Toilette  der  BattOhh<"'hle,  W';nn  dieselbe 
nicht  später  wie  6>/2  Stunden  naeh  der  Operation  aus- 
geführt wird,  Teiinndert  verdien  kann. 

IV.  Dass  <^ae  eine  solche  die  Tbiere,  auch  wenn 
die  Perfnrationswunde  geschlossen  wird»  beinahe  aus- 
nahmslos zu  Grunde  gehen. 

Die  neue  Metiiode,  welche  Finney  (4)  bei  der 

Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  anwendet, 
bezieht  sich  nur  auf  Fälle  von  Perforationsperitonitis 
und  besteht  darin,  da^  er  die  gesammten  Dünndärme 
aus  der  BanehhShle  herausnimmt,  Sehlinge  bei  Schlinge 
durchsii'iit.  und  wo  akh  Eiter,  eitriger  odor  fäealcr  Be- 
lag zeigt,  denselben  mit  Compres^en.  die  in  heisscs 
Salzwasser  getaucht  sind  (ob  Kochsalz  oder  welehea 
Salz  ist  nieht  angegeben)  abiriseht.  Ebenso  wird  die 
ganie  PoritonealhShIe  gereinigt,  besonders  die  Ausbueh- 
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taugen  des  kleinen  Beckens.  Gelegentlicli  ist  eine  Be- 
rieselung der  ganzen  Bauchhi>ble  mit  warmer  Salzlösung 
Dothwendig.  Dann  vird  Alles  wieder  eingepackt,  zuletst 
diflieDige  Damtehlioge»  an  ««Idier  ein«  Perüontion 
st.nftgofiiiiden  hatte  iind  ein  <ia7.eflrain  ^inpflegt.  Tritt 
nachher  starke  Aufblähung  oder  Sehmcr/en  im  Abdomen 
ein»  M  soll  «ine  ausgiebige  Canterisation  mit  dem 
Paquelin  aiia|{efDhrt  werden  nnd  Calomel  oder  ein 
Terpentinclysma  gegeben  werden.  Die  Operation  ist 
Dicht  immer  von  Erfolg  begleitet,  und  dann  nur,  wenn 
sie  innetlialb  weniger  Standen  naeb  der  Perforation 
ausgeführt  wird.  V.^  werden  zur  Bestätigung  5  FSllt 
angeführt,  von  denen  einer  ein  perforireudes  Dann- 
geadiwOr  aaeb  T^pboa  bebriffl^  die  vier  aadam  aieb 
auf  Perfoiationaperitonitia  beridien.  All«  fOnf  FUl« 
heilten. 

Sainton  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  milchigem, 
aieht  ebyUaem  Aacite«  nnd  fbellt  daa  Besnitat  dar 
cbemiachen  Ptfifbng  der  «ntleeiten  PanetionaflSasi|^eit 
mit 

Nach  dem  £igebniss  dieser  Unterauebungen  ist 
Yerf.  der  Anaiebt,  daaa  •■  F&II«  von  milebigem  Aaeltea 

giebt,  die  nur  eine  minimale  Menge  von  Fett  aufweisen 
und  in  denen  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Granu- 


lationen mit  Osmiumsäure  nidit  di«  RetOttOB  der 
fettigen  (iranulationen  zeigen. 

Die  Flüssigkeit  in  dem  Falle  Saint on's  war  von 
Anfang  an  mildiig,  die  Bildung  dendben  voUiog  sieb 

rapide. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dasa  die  milchigen,  nicht 
Ibtligen  PlBssigkeiten  aieb  im  Yerlaof  TOn  Keba- 
bildungen  im  Abdomen  eeigen. 

Dar  (ß)  hat  bei  einem  Kranken  mit  chylösem  As- 
cites 49 mal  puuctirt;  entleert  wurden  im  Ganzen  488  1 
FlQssigkeit.  Verl  bat  beobachtet,  daaa  bei  einem  reich» 
lieben  Genuas  tob  Oemüsi  n  die  Flüssti^eit  sich  ober 
anaammelt  als  bei  daer  Fleischdiät.  Das  Resultat  der 
obemiscbea  Untersaebnng  der  Pnnctionsflüssigkeit  ent- 
hält kein«  Besonderheiten. 

Sarrazin  (7)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Geschichte  des  chylösen  Ascites  und  thcilt  eine  hierher 
gehörige,  aus  der  Sgl.  Unimsitits-ininik  an  tiSttfaigeo 
stammende  Krankengesobiehte  mit.  Am  Schloas  der 
Arbeit  bericLtel  Verf.  über  das  Resultat  der  ppnaiion 
chemischen  Untersuchung  der  bei  den  5  letzten  l'uuc- 
tionen  entleerten  Vlfiaaigkeit  «nd  stellt  dasselbe  wie 
Iblgt 


Datum 

Menge 

Spec. 
Gew. 

Ftebe 

Reaction 

Albunien 

Fett 

Sacoharuju 

Trocken- 
räekstand 

cem 

pCt 

pCt 

pCt 

SS.  vm. 

16000 

1090 

trübe 
gelblieh 
grün 

schwach 
alkalisch 

rdohlidi 

Gclbrothe 
Ojydul- 
ausscheidung 

8.  IX. 

10900 

1012 

trübe 
milchig 

a 

nach  Esbach 

2,8,5 
der  Wägung 

8,14 

0,9 

• 

Mi 

16.  IX. 

7800 

1018 

trübe 
Weiä:>gelb 

« 

8,67 

0.868 

0,2  pCL 

8,87 

S4.  IX. 

6900 

1011 

trObe 
gelbliob 

deutlich 
alkaUseb 

8^0156 

1,968 

Oelbrotb« 

Oxydul- 
ausscheidung 

4,028 

5.  X. 

7800 

1011 

trflb« 

wcissgclb 

2,828 

2.0104 

a 

4,835 

15.  X. 

70&0 

1011 

trübe 
«eissgelb 

• 

2,07 

1,055 

8,72 

[SjSberg,  Paraeenteais  abdominis.  Ugeskrift  fer 

Laeger.   No.  4. 

Der  Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Serale  cor- 
uutum  bei  i'aracentesis  abdominis,  um  der  acuten  Blut- 


öherfüllung  des  Unterleibes  entgegenzuwirken  und  dabei 
dis  Sttoing  der  Herzthätigkeit  zu  vermeiden. 

ScIuJdeHMe  (Kopenhagen}.] 
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besprochen  und  hervorgehoben  hat,  dass  keine  von  ihnen 
für  aieb  allein  aämmtliebe  urämischen  Krscheinungen 
erllinii  kann,  sehliesst  er,  daaa  die  Urämie  auf  einer 
durch  u  n  g  e  II  ii  g  e  n  d  c  E  r  n  il  h  r  u  n  g  des  Gehirns  her- 
vorpenifetieu  1-ur.etionsstürunt;  desselben  beruht,  und 
da%s  als  Ursaehcn  dieser  unueiiii^'endeii  Krnährung  an- 
zuseilen sind;  1.  Ciehirnaniuuie;  2.  Verschlechterung  der 
Blutmischung  a)  durch  Hydrämie,  b)  durch  Anhäufung 
der  Stoffwecbaelproducte  resp.  fixtractivstoffe  im  Blut. 
Vit  dieser  Ettliining  sollen  die  von  den  versehiedenen 
Beobachtern  über  Urämie  und  urämische  Symptome 
festgestellten  Thatsachen  am  besten  im  Kinklang  stehen.) 
—  23)  Le  Gendre,  P.,  Rapport  sur  le  traitement  des 
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dungen schwere  Frühgeburt.  Im  Anschluss  daran 
Stägige  vollst.andigc  .\nuric;  während  derselben  gross- 
tenUieils  Euphorie;  auletit  Somnoleni  und  Angina  mit 
Belag.  Reine  Seetion.  —  Bei  dem  Fehlen  aller  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  NierenpariMiehyms  oder  der  Ham- 
wcge,  namentlich  auch  von  Ilurnsteinen.  wird  als  Ur- 
sache der  Anurie  eine  luuervationsstöruug  in  Folge 
eines  abnormen  Zustande»  des  Vagus  angenommen, 
womit  tmA  eine  dauernde  Pulsbesebleunigung  im  Ein- 
klang stand.  Grundlage  der  Vagus-Alteration  könnt«, 
namentlich  im  Uinblick  auf  die  Angina,  eine  Infection 
sein.)  —  26)  Crookshank,  F.  (iraham,  A  ease  of 
obstructive  suppression  of  urine.  Lancet  Septbr.  18. 
(lljibr.  Kind;  früher  Operation  eines  recbtsseitigeo 
NierenabMeasea;  jetat  langdaaende Oligurie*  uiinScer 
Geruch,  hartnScIciges  Erbrechen;  Tod  imCollaps.  See- 
tionsergebniss:  Rechte  Niere  fast  völlig  geschwunden; 
linksseitige  Ilydn'neplirosc  in  Folge  eintr  [wohl  von 
früherer  Stein-Incarceration  herrührenden]  klappenarli- 
gcn  Strictur  des  Ureter;  Hypertrophie  der  Harn- 
blasen wand.— Es  wird  auf  gewisse  kliniscne  Unterschiede 
im  Endstadium  von  obstructiver  und  nicht  obstructiver 
Anurie  hingewiesen,  wohl  davon  abhängend,  dass  bei 
ersterer  Form  die  excretorische  Nierenfunction  länger  er- 
halten bleibt.)  —  27)  Galvagni,  E.,  Un  caso  di  Cufuria. 
CHnica  Moderna.  1895.  No.  18.  (Als  „Cufuria" 
[m»{m>$,  leicht]  wird  der  Fall  eines  26jäbr.  Land- 
maooes besehriebeo,  dessen  Uno  längere  Zeit  abnorm 
oiedriges  speoif.  Gewieht,  1<M4— 1007,  leigte, 
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ohne  flxss  I'nlyurit'  bcst  itifl.  Voriibergeheiifl  /••igte  der 
Urin  auch  etwas  Kiwcis>  und  spärliche  hyaline  Cyliiidcr; 
doch  war  eine  titfi  ri'  Nit'reiierkr.inkiiiig  auszuschliessen. 
Dagegen  bestanden  gcwLsse  neurastheniscbe  Er- 
ediemuDgeD,  die  als  .Morbus  agricolanim*  beieicbnet 
werden  und  mit  deneo  die  UnnbeschaiTenheit  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wird.  Hiermit  soll  auch  im  Bin- 
lii.iiif;  stehen,  dass  nach  einmaliger  Anwendung  einer 
kalti  ii  Douehe  das  specif.  Gewicht  des  Urins  auf  die 
Norni  in  die  Höhe  gingt  gleichzeitig  auch  der  llarn- 
stofigehalt  deaaelben  von  3  pr.  MilL  auf  das  gewöhn- 
Hebe  Haus  stieg.) 

Den  schon  in  frfilieran  Zeiten  gemachten  Vondilag, 
dleTermiiidoningNip.  Verlangsamung  der  renalen 

Ausscheidung  von  künstlich  in  den  K'"rpfr  cingc- 
führteu  Substanzen  bei  Niereukraukheitcn  zu  dia- 
gnestl  sehen  Zweeicen  zu  verwerthen,  haben  Aohsrd 
und  Ca.staignc  (2)  ant  das  Methylenblau  anzu- 
wcadeu  veraucbt,  welches  sich  zu  diesem  Zweck  durch 
adne  UnschSdUcbkeit  und  die  Deutlichkeit  der  durch 
dasselbe  dem  Urin  nitgethetlten  Firbvng  ampfinhlt 
Um  den  Einfluss  etwaiger  Verdauungsstörungen  auszu- 
schliessen, wurde  das  Methylenblau  subcutan  eingeführt, 
und  swar  in  Dosen  Ton  0,025  bis  so  0,1  g,  meist  su 
0,05;  bei  halbstündlicher  oder  stündlicher  Urinenticerung 
wurde  dann  der  Eintritt  und  der  Ablauf  der  Blau- 
färbung des  Urins  beobachtet,  bei  sweifelbafter  Färbung 
erentaelt  Eindampfen  des  Harns  oder  Eitraetion  mit 
Chloroform  angewendet.  —  Bei  Gcsmidi  n  wnrdc  als 
Regel  ein  Erscheinen  der  Urinfärbung  nach  '/j  tituode, 
dne  Zunahme  derselben  bis  nur  8.  oder  4.  Stande  und 
ein  Verschwinden  nach  .'55 — 50  Stunden  festgestellt. 
Dagegen  wurde  bei  vielen  hrritikli'-itsfurrufn  cini.-  Ver- 
sügerung  des  Erscheinens  der  iiarurarbuug  (S  Stuuden 
and  apiter)  nnd  «in  sehr  wtebselndes  Verhalten  ihrer 
Dauer  (theils  Verlängerung  bis  zu  S  T.igrti,  iheils  sehr 
schnelles  Vorübergehen  bis  zu  wenigen  Stunden)  beob- 
aehtet  —  Die  untersuchten  Krankheiten  theilcu  A.  u.  C. 
in  2  Gruppen  ein:  Normale  Nierendurehf^gigkeit  fanden 
sie  in  37  Fällen  der  verschicden-trn  acuten  und  chroni- 
schen Kraokbeiteo,  darunter  auch  solchen  (Uerzstöruug, 
Emphysem  ete.),  bei  denen  «ine  Nieienalteration  ^w- 
muthet  werden  konnte.  —  Dag^[en  bestand  Vermin- 
derung d er  N  i ereil durc h gängigkeit  bei  37  aüd.  rcn 
mtlen,  uud  zwar  21  Fallcu  ausgesprochener  cLrouihcLcr 
Nephritis,  S  Fiilen  aenter  Longen-  und  Plearaericna- 
kung,  und  18  verschiedenen  clironischen  Erkrankungen.  — 
In  den  22  tödtlicbeu  Fällen,  die  sich  unter  den  uater- 
suehten  befanden,  bestätigte  die  Section  die  Besoltate 
d(rr  Prüfung.  Natürlich  giebt  aber  diese  Methode  kefaMn 
.\nhalt  für  bcbtimmtc  anat-imischc  Störungen,  sondern 
nur  für  die  physiologische  Leistuugsrähigkeit  der  Nieren. 
Bisweilen  sähen  die  VerC  vor  dem  Tod  die  Nieren- 
Permeabilität  sinken.  —  Sie  .stellen  die  vorliegende 
Untersuchungsmethode  an  Werth  für  die  Beurtbcilung 
kranker  Nieren  über  die  hislier  gebriluehUehen,  nament- 
lich auch  über  die  Bestimmung  der  Albuminurie,  mit 
welcher  die  besj^oehenen  Besultate  nicht  immer  parallel 
gehen. 

Bei  Gelegenheit  der  Anwendung  Torstehender  Xe- 
tbode  zur  Prüfling  des  Urins  bei  Epileptischen 
maditen  Voisio  und  Uauser  (S)  die  Bemerkung,  da« 


nach  der  EinHihrung  des  ^f.■tllyIenb!au  auch  ungefärbt 
scheinende  Urinportionen  durch  kurzes  Aufkochen,  am 
besten  unter  Ansäuerung  mit  JSssigsäure,  sieh  characte- 
listiseh  firben  können.  Es  sdicint  ibnsn  daher'  nur  eb 
Theil  des  Methylenblau  unverändert  die  Nieren  zu 
paasireu,  dagegen  ein  anderer  Theil  in  einer  farb- 
losen Verbindung,  die  durch  KoeUiitse  wrsBtit 
wird.  Welclier  Art  diese  Verbindung  ist,  und  ob  beim 
Gesundcu  dasselbe  Verhalten  besteht,  ist  weiter  su 
studiren. 

In  al  Igemeiner  Anseinandersetsang  beleuditet  Wi  I  • 
kinson  (11)  die  Wichtigkeit  der  dem  Orgauismus  an- 
geborenen „Vis  medicatrix  naturae"  mit  Rücksicht 
auf  die  Niercukrankbeiten.  Dass  Albuminurie  uud 
andere  UrinTerindemngen  so  lange  ohne  StBnmg  des 

übrii^m  K'irp'-r^  bi'stehcn  können  (wie  besonders  bei 
der  cfaron.  interstitiellen  Nephritis  beobachtet  wird,  die 
er  viel  häufiger,  als  meist  geschieht,  von  flrOberer 
Soarlatinn  ableiten  will),  wird  durch  die  bis  zu  ge- 
wissen Grenzen  ausreichende  Thätigkeit  des  gesund  ge- 
bliebenen Nierenparenchyms  erklärt.  Für  höhere  Urade 
8er  NierenstBrung  betont  er  ab  natfirllehes  Hfilfinnittel 
in  erster  Linie  die  schon  früh  eintretende  Steigerung 
des  Arteriendruckes,  welche  theils  die  Nicren- 
thätigkeit  anregt,  theils  durch  Eintritt  von  „acutem 
Hydrops*  eine  Ansaeheidong  der  sdiidlidien  Sobstansea 
in  das  Zellgewebe  bewirken  kann.  Er  stellt  d>  in  (in 
ähnliebe  Form  von  Hydrops  gegenüber,  welch«  bei  ge- 
wissen in  Folge  von  ehronisebem  Ateohollsmis  ent- 
stehenden Herz-  und  Gefässdegenerationen  eintritt.  — 
Die  Hypertrophie  nsj).  Dilatation  von  Herz  und  Ge 
fassen  sieht  er  ab  directe  Folge  der  gesteigerten  Ge- 
AsBspaonung  und  als  Wirkung  dieser  eonbinirten  Ver- 
änderungen die  Regelung  und  Steigerung  der  Diurese 
an,  welche  für  die  acute  Nephritis  und  die  frühen 
Stadien  der  chronischen  Nephritis  das  wesentlichste 
Moment  ist.  In  den  späteren  KranUMttsrtnffien,  wenn 
Herz  und  Gefä.sse  ihren  Tonus  verlieren.  li''),'t  in  der 
Höhe  der  Gefässspannung  eine  Gefahr,  weiche  Uü  der 
modieamentSsen  Unterstfltiung  ersterer  so  beriek- 
sichtigeu  ist:  dsmm  empfiehlt  er  in  solchen  Stadien 
z.  B.  Digitalis  nur  in  Combination  mit  -i  Hlkrilium  zu 
geben.  —  Schliesslich  wird  die  nalürlKhc  Hülfe  er- 
«ihnt,  wtkhe  der  InsufBeienten  Mo«  doreh  Emcse 
und  Diarrhöen  enb^tcht.  und  welch«  aar  UnterstMaOBg 
durch  Drastica  etc.  auffordert. 

FOr  das  Bild  der  „gesteigerten  Geflss- 
spannung  in  den  Nieren"  (vergl.  Harrisoa, 
Jahresber.  f.  189C.  Bd.  II.  S.  204  u.  -205)  bringt  New- 
man  (1*2)  einige  Krankenfälle  als  Beispiele.  Cr  hebt 
hervor,  dass  diese  Spannongasteigening  die  Folge  theils 
mechanischer  Str.ningen,  theils  krankhafter  I'rocease 
sein  kann,  und  dass  ihre  Symptome  hauptsächlich  in 
Nierenschmen  resp.  Nierencolik;  Hämaturie,  eventuell 
mit  Bluteylindern  im  Urin;  und  Albttmfnarie  mit  oder  ' 
llarncylinder  bestehen.  Die  ersten  4  Fälle  illustriren 
die  mechanische  Entstehung  der  Veränderung  durch 
Torsion  der  Nierengeftsse  nnd  des  Ureter:  sie 
betrafen  Ren  m><bilis  mit  nachzuweisender  oder  ansu-  i 
nehmender  Drehung  der  Niere  und  machten  giSaalM*  , 
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tbeils  dtn  Eindruck  von  Nierenstcincolik,  von  welcher 
£0  jedoch  durch  den  nach  der  Aouric  auftretenden 
eoDceotrirten  Urin,  die  Albuminurie,  die  Uarocjrlioder  etc. 
■  wiBiMheidM  lämA.  In  illm  diflMB  FU1«b  varde 
dl  tfanttfW  Eingriff  gemacht,  der  die  Niere  stark  ;;e- 
iAmUm  ud  bjrperimbob  zeigte;  nach  der  Freileguog, 
hddn  md  AnlMftiuig  der  Nim  TenrahiriBdeD  dii 
tnuMMOg^D.  —  Di«  Fälle  stehen  mit  den  zumlbeil 
ihen  Erfahrungen  und  Experimenten  im  Einklang,  wo- 
uoh  bei  Behinderung  der  Circulatiou  sowohl  iu  der 
Tau  «k  ia  der  Atieria  raiMlb  ▼amiBdentng  dM 
UriH  od  Ati?tr>_'ten  von  Eiwciss  und  BlutMllen  in 
dcBidhen  statttindet.  —  Die  drei  übrigen  Fälle  zeigten 
daueiben  Symptomenoomplex  ohne  Nieren  Verlagerung; 
iKb  Ott  viifdon  die  flndieiaiiBfttn  theils  doreh  loeiö« 
■  IhkotadiUDg  gebessert,  theils  durch  operativen  Ein- 
'  pl  am  Verschwinden  gebracht.  Der  Eingriff  bestand 
:  ba  eiaen  VUl  ia  NienaiadiioB,  die  beidea  aadtRa 
j  lile  in  Operation  ebes  gleichzeitig  bestehenden  Dana» 
Itidens:  Netzliruch  resp.  interner  Inoarccration.  In  den 
kotgenauntca  Fällen  nimmt  N.  zur  Erklärung  einen 
lerietkranpf  der  Niefeafefiiie,  reip.  aaoh  dar  Drt- 
(CRD  an. 

Ueber den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  Nieren- 
ktaakheiten  sachte  Watjefl  (13)  sich  auf  miero- 
MfiMlna  Weg  m  anlerrielitMi,  fodem  ar  AnfsMdi- 
leimte  des  Blutes  mit  Osmiumsäurc  fiibts  uad  in 
«Mf  frö-tscren  Anz.ilil  von  Gesichtsfeldern  die  vorhan- 
iam  Fetitrüpfcbeu  zählte.  Die  so  gewonnenen  Durch- 
aiiuttBnldeB  siad  aatSrli^  aar  reUtir  sa  rerwertiMa. 
A'jf  dies-.-  Weise  VOrde  das  Blut  von  fi  (iesunden  und 
^Kranken  unterraebt.  Für  die  Casundeo  ergab  sich 
•bMHtelnhl  der  Fetttroplea  1,6;  Ar  die  Kranken  im 
Durdsi-fiuii!  das  Doppelte,  nämlich  8,4.  Dabei  wtigUn 
'fb  gewisse  riiterMhiedo  nach  Geschlecht,  Alter  und 
^»'Juuiuoe  der  Mahlzeiten.    Die  höchste  Zahl  (Ii)  fand 

bei  eiaem  mit  Patysareie  rerbaadeaea  Diabetes; 
^Kranke  mit  geringer  Albuminurie  zeigten  *2.5:  20 
«it  reichlichem  Kiwcisa  8,2;  8  reine  Ncphritisßllo 
7  ait  Circulationsstörungen  complicirto  NcpbriliätaUu 
8  ebeoiotdM  aiit  BaspiiatioaastSniBgen  %ii  etc. 
~~  Ia  Ganzen  ergab  sich  dcn)na''h  (im  Finklanj;  mit 
ciiigea  Angaben  anderer  Beobachter;  der  Fettgehalt 
faBlatas  bd  Nepbiitikera  (soirie  bei  Cfreatstioas- 

Baapintion«-Störungen)  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
ftsteigert;  doch  bleibt  diese  Sttipcruiic  nach  allge- 
aetoen  Erfahrungen  innerhalb  physiologischer  tirenzen. 

Tissmaaa  (14)  betont  di«  Hioflgfceit,  in  veleber 
D'irj  bei  der  Seetion  tob  Nepbritikern  anatoinisi  hr 
Veränderungen  des  Darmcauals,  wenn  auch  meist 
■v  leichter  Art,  tindet;  ferner  die  Leichtigkeit,  mit 
^  äflb  BaeterieB  Tanebiedeastsr  Art  aad  derea  Tosiae 
iD  Dann  bei  selbst  schwachen  Störunt^en  liesselhcn  en<- 
vickela.  Daraniliin  möchte  er  anncbmcu,  dass  der  Au- 
sa  aeplnlttMlNr  Rrkraakung  nicht  selten  ans 
rirer  iBtozieaüoB  dnrcb  bacterielle  Scbädlich- 
k«itfD  vom  Darm  aus  entsteht.  Ais  Bei.spiel  der 
^titebung  von  Nierenerkrankung  durch  solche  bacte- 
ScUdüelikeitaB  führt  er  n.  A.  Mher  tob  ihm 
9>M«hls  Yenadn  mit  intraranöser  £üifuhnug  steriler 


Culturen  von  Tuberkelbacilleii  und  Aehni.  an  CV^crgl. 
Jahrcsber.  f.  1892.  Bd.  1.  S.  642).  Auch  die  Beob- 
achtung, dass  bei  Menschen  mit  gestörter  Dannfunction 
der  Diia  oft  daaends  Terlndaraagea  (guiagß  Keage, 
Concentration,  stark  saure  Reaotion,  Zunahme  dssStiek- 
Stoffes  etc.)  zeigt,  spricht  nach  V.  für  die  ABBihma 
danemder  Reisang  der  Nierea  vom  Dana  aas  ia  solehen 
Fällen.  —  (In  der  Discussion  betont  Sattcrthwaita 
als  besonders  überzeugendes  Beispiel  für  eine  solche 
nendogenetische'^  lufectiou  dio  Erfahrung,  dass  die 
Bnteritis  der  Kiader  bisweilaa  sa  aeatar  Nephritis 
führt.) 

Um  den  diagnostischen  Werth  des  <}lo- 
bulin  im  eiweissbaltigen  Urin  zu  beurthcilen,  hat 
Gloetta  (15)  eine  Reihe  tob  ÜntersnebaBgen  ange- 
stellt. Es  wurde  dabei  das  (ilt  h  iük  i;ach  Hammarsten 
mit  Magncsiumsulfat  hestimmt  und  hauptsächlich  auf 
den  ülobulinquotient,  d.  h.  dass  Vcrbältniss  des  Glo- 
balia  la  dem  (doreh  Kedibitse  gefiUltea)  Oesamait- 
eiweiss  Werth  gelegt.  Daneben  wurde  auch  lum  Thril 
das  Nncleoalbumin  berücksichtigt,  aber  nie  in  diagostisch 
«ichtigen  Mengen  gefunden.  —  ZnnSebst  ontenuehte 
*CL  eine  Anzahl  von  Punctionsflüssigkcitcn  (Fh-ura- 
erguss.  Ascites,  Oedemflüssigkeit)  und  fand  dabei  den 
Qlobutinquotienteu  dem  des  Blutserum  (durchschnittlich 

■~)  rerbältnissmässig  nahe:  mei.st  zwischen  und  '/*» 
1,9 

übrigens  bei  den  entzündlichen  KTsudalen  bijhcr  als  bei 
den  Transsudaten.  —  Dagegen  zeigte  im  Urin  einer 
Reibe  TOB  FUlea  „systematischer"  Nephritis  der 
Quotient  einen  viel  niedrigeren  W  rfb ;  meist  etwa  '  'm. 
hSchstcBS  Vit  uad  hielt  sich  auffallend  constant  auf 
diesem  Stand.  Bei  den  Albandaurien  anderer  ürsaebe 
(Haemoglobianrie,  acuten  Infeetionskrankheiten.  .Stau« 
ungsniere  etc.)  war  die  Globulinausschridnng  im  Ganzen 
hSlier,  wechselte  aber  sehr  je  nach  Stadium  und  Com- 
plieatioBen  der  KrankbdteB.  Diabetiseho  Albamiaaiio 
verhielt  sich  anders  als  diejenige  einfacher  Nephritis. 
Rii  uifhnren  Fällen  von  „dyspeptischer"  Albuminurie 
fand  Cl.  kein  Globulin;  einen  Fall  reiner  Globulinurie 
bat  er  dagegea  aiebt  beobaditet  and  hält  Üt»  Tetkom- 
mcn  mit  anderen  Beobachtern  für  unwahrscheinlich.  — 
Aus  Allem  sohliesst  er,  dsss  die  Globuliuausscbeidung 
Im  Uiia  ta  ffireetem  ZasaauBenhang  mit  dea  Epithel' 
läaionen  der  Niereu  steht,  und  dass  im  Verlauf 
einer  Nierenkrankheit  ein  .\nstcigcn  des  Globulinquo- 
tientcu  auf  eine  Verschlimmerung,  die  Abnahme  des- 
selben aof  eiae  Besseruag  des  Prceesses  hiadentet. 

Einige  Beobachtungen  über  die  klinische  BedeutOBg 
des  Vorkommens  von  Ilarncy lindern  und  Eiwcijss 
im  Urin  theilt  Barrie  (16)  mit:  Von  anscheinend  ge- 
snadea  Porsoaoa  natersuehto  er  ia  dieser  Besieboag 
.50  verschieden  alte  Insassen  eines  Gi^f;iri;rnisses  und 
fand  hierbei  in  40pCt.  Spuren  von  Eiweiss  und  iu 
S6  pCt.  Cylinder  (meist  bfaline  and  graaalirte,  aar  in 
einem  Fall  spärliche  epitheliale).  —  Unter  PersOBOB 
verschiedi^nen  (ieschlechtes  und  Alters,  welche  zwar 
krank  waren,  aber  keine  wei teren  N ierenerscbei- 
anagOB  seigtea,  tuA  «r  fiivdss  ia  uagefibr  MpCt 
aad  (TTÜnder  bei  Aaireadnag  der  iltaroa  Sedim«Bti> 
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runßsmcthii(I(>  in  R  pCt.,  iicupniings  bei  Gebrauch  der 
Centrifuge  in  löpCt.  Er  vergieicbt  dies  mit  den  zum 
Tbeil  abweichenden  Zahlen  anderer  Beobachter  (s.  B. 
Sbattuck,  s.  Jahresber.  i.  1894.  Bd.  IL  S.  281).  — 
In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  sieht  er  das  Vorkommt'n 
geringer  Mengen  von  Eiwoiss  und  Cylindern  als  relativ 
IwdeutangalM  tmd  voröberidieDd  ao.  —  FCbr  äuge« 
sprochene  Nephritis  twtMt  er,  wie  schwer  häufig  die 
Beurthoilung  der  Prognose  allein  aus  dem  Befund  von 
Eiwcisü  und  Cylindcrn  ist.  —  Endlich  hebt  er  die 
Wiflhtigkeit  der  Ceotrifagirang  dee  Uiins  herror, 
'itirrh  weichr  die  fffibseitigc  Erkennung  einer  Mlerea- 
erkraukung  wesentlieb  erleichtert  wird. 

Lewin  tmd  Goldsebmidt  (17)  geben  tine  Noiii 
über  eine  experimentell  von  iboeo  gemachte  auffiiUende 
Beobachtung  eines  Uebertrittcs  von  Luft  aus  den 
barnableitenden  Wegen  in  das  Blutgefäss- 
ajrston:  Vieltedi  sahen  sie  beiTUereo,  naeh  IqJ«etion 
von  Luft  in  die  Harnblase,  falls  erstere  in  die  Tri  ti  n.u 
drang,  nach  Vergrösserung  der  Niere  zunächst  die 
Tena  ranalis,  dann  die  Vena  cava  durch  Eindringen  von 
Luft  fQllig  blafleer  werden,  mit  aehnell  folgendem  Ted 
des  Thieres  in  Fol^e  von  I.uffeintritt  in  das  Herz.  — 
In  der  Literatur  fanden  sie  eine  analoge  Angabe  nur 
bei  Poirier  (1891),  der  an  Leichen  und  einem  leben- 
den Hund  bei  Injcction  der  Ureteren  mit  PIftesiglteit 
letztere  in  die  Vena  renalis  t'ihertreton  sah. 

Drei  von  Lacour(lt>;  mitgetheilte  neue  Fälle  von 
intermittirender  Albnminnrie  leiehnen  sieh  da- 
durdi  ;ius.  dnss  sie  3  Geschwister  betrafen:  einen 
ITjährigcu  Bruder  und  awei  13-  und  Ujährigc^schwestcni, 
hei  denen  die  Albaminorie  seit  6— 7  Jahren  ohne  jedes 
Zeichen  weiterer  Krankheit  bestand.  L.  betont  den  (in 
der  Literatur  seines  Wissens  etwa  Graal  angegebenen) 
„familialeu'*  Charakter  dieser  Form  der  Albuminurie. 
Derselbe  spricht  für  eine  »diatbesisdie''  Natur  des 
Leidens;  und  allerdings  konnte  auch  in  diesem  P«U 
eine  narthritischo"  Disposition  bei  beiden  Eltern  oon- 
statirt  werden. 

Guisf  (t9)  erklirt  es  naeb  venebiedenen  An- 
gaben der  Literatur  und  einigen  früher  garaacbten  Be- 
obachtungen fiir  unzweifelhaft,  dass  es  eine  .idio- 
pathische Neuralgie  der  Niere"  giebt,  welche  die 
Folge  einer  Reisong  dos  Plexus  renalis  ist  and  doreh 
enerjrisehc  To n  1  r a c t  i o n  e n  eines  oder  beider 
Uretereu  hervorgebracht  wird.  Dafür  theilt  er  2  neue 
Beispiele  mit:  Beide  betreSiBn  b]raterisebe  junge 
Männer  von  22  resp.  17  Jahren;  in  beiden  trat  pl5tlr- 
lich  eine  iiusscrst  heftige,  von  der  linken  Seite  aus- 
strahleudc  Nicreucolik  ciu,  begleitet  von  Unvermögen, 
Urin  au  entleeren;  die  Blase  hnd  sieh  fast  leer.  Die 
•  ie^'t  iid  der  linken  Niere  war  auf  Berührung  sehr 
schmerzhaft;  im  ersten  Fall  konnte  (während  einer 
Chloroformnarcose)  deutlich,  im  zweiten  Fall  undeut- 
lich ein  linksseitiger  Hydronephrose  entsprechender 
Tumor  gefühlt  werden.  Simmtlieho  Erscheinungen 
gingen  im  ersten  Fall  nach  fiber  ISatündiger  Anurie 
in  Folge  der  Chloroformirung,  im  sweiten  Fall  nach 
kürzerer  Zeit  unter  localer  Anwendung  von  Schröpf- 
köpfen  und  Cataplasmen  schnell  zurück;  gleichzeitig 


trat  beide  Male  Entleenng  enormer  rriiime;i<:fn  fin ; 
von  einem  Nierenstein  war  in  keinem  der  Fälle  eine 
Spur  in  entdoeken. 

Zur  Klärung  der  Anschauungen  über  die  PatllO« 
genese  der  Urämie  hat  Gabbi  (20)  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  gemacht,  die  sich  in  erster  Linie  auf 
das  bisher  wenig  nntennuditB  nrftmlsebe  Blut  be- 
ziehen. Die  Untersuchungen  wurden  grösstcntheils  an 
erperimcntell  urämisch  gemachten  Thieren  (Kaninchen 
und  Iluudeu),  nur  einige  Male  auch  am  unimiacben 
Monidien  angestellt  Zar  kBnatUcben  Herronrafting  der 
Urämie  wurde  raeist  die  Ligatur  beider  Ureteren,  aus- 
nahmsweise auch  Sublimatiiyection  in  die  Nieren  an- 
gewendet. Uebereinstinmend  ergaben  dieüntersnebuagen 
für  das  urämische  Blut  folgendes:  Herabsetzung  des 
Uämoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  rothen  Bhit- 
kürpercben,  Zunahme  der  weissen  Blutkürpercbeu. 
Leichte  Brfaühang  des  qMoiflsehen  Gewichtes  des  Blnt- 
senim;  Verminderung  seiner  Alkalescenz;  keine  wesent- 
liche Aenderung  seiner  Ilyperisotonic.  Vermehrung 
des  TrockenrQckstandes  und  der  festen  Sohntuimn; 
Imchte  Yermehrung  des  Globulin,  Verminderung  des 
Serumalbumin  und  des  Eiweissquotienten.  Keine 
wesentliche  Veränderung  der  ^lobuliciden'^  Eigenschaft 
des  Sennn;  Bihöhuug  der  »baeteridden*  Wiiknog  des- 
sellMa  gegen  Tjrphusbacillen,  Bacterium  coli,  Stapbylo- 
coccus  aureus  etc.  und  Erhöhung  seiner  ^toxischen" 
Eigenschaft  (für  intravenöse  lojection  von  Hundeserum 
hei  Kanmeben). 

Diese  Blutverändentngen  characteridiMB  IMOh  G. 
die  Urämie  als  schwere  A  u  t  oi  n  t oxi ca tion.  womit 
die  Symptome,  welche  sich  auf  die  Kürpertemperatur 
und  das  Nervensjrstem  beliehen,  nach  im  Binfclang 
stehen.  In  Beziip  auf  die  Teraprrafur  gehen  die 
Literaturangabeu  allerdings  auseinander.  In  zwei  von 
G.  angeführten  Fillen  (einem  «imlsehen  Anfall  bei 
jugendlichem  und  einer  chronischen  Urämie  bei  altem 
Kranken)  bestand  übereinstimmend  Tempera  tu  r- 
berabsetzung.  —  Ebenso  ergaben  Thierczperimeote 
naeb  der  UreterenanterUndang  den  Tod  immer  bei 
subnormaler  Temperatur  eintretend  und  die  prämortale 
Temperatur  zwisehen  35  und  86°  schwankend  (auch 
bei  mäi»sig  starken  Couvulsionen).  —  Die  bei  Urämie 
beobaohteten  Fiebertempemtnren  sieht  G.  (mit  anderen 
Beobachtern)  als  .\usnahmen  an,  hcn-orgcrufcn  durch 
intercurrente  Infection  (puerperale  Eclampsie),  unge- 
wShnlidi  starke  Oonvalsionen  ete. 

.\ls  pathologisch-anatomisches  Substrat  derUlimle 
ergaben  (im  Kinklang  mit  einigen  anderen  neuen  An- 
gaben) histologische  Untersuchungen  von  liirutheiU-u 
(motorischer  Hfamrinde,  Pens,  MednU.  oblong.,  Cere- 
bcllum)  an  urämisch  gemachten  Thieren  und  auch  nn 
urämischen  Menschen  ausgesprochene  Yerände- 
rungen:  an  den  Nenrenaellen  (tnm  Theil  auch  den 
NeurogUasellen)  Chromatolyse,  homogene  Umwandlung 
des  Kernes  und  „varicöse  .-Vtrophie'*  der  Zellfortsätzc. 
Diese  Veränderungen  fanden  sich  beim  Menschen  be- 
sonders in  der  Hirnrinde  und  der  Medull.  oblongntn. 

Indem  G.  weiter  die  verschiedenen  für  die  Urämie 
aufgestellten  Theorien  durchgeht,  weist  er  für  die 
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n^'i^teo  derselben  die  Eiclusivität  zurück,  mit  WLlcher 
krümmte  Schädlichkeiten  (Harnstoff,  Kalisalze,  tflxLsche 
üestiDtheite  des  Urin:»  etc.)  als  Grundlage  aogeoommca 
mim.  —  POr  deo  WMhael  in  Bild,  EioWtt  «und 
VcrUuf  der  Urämie  macht  er  individuelle  Momente, 
BUMotUeh  auch  die  Braäbruag  der  Kranken,  veraot* 
iwtlidi.  —  Nadi  Allem  ÜDnnuliii  er  die  Pathogenese 
kt  Drifflie  als  btoDeatiflo  des  Blatea  durch  Sub- 
jtsnieii,  die  wegen  organischer  oder  mechanischer 
itcniogeD  der  Nieren  resp.  der  ilaruwege  nicht  durch 
faUiin  ansgesebiedea  vnden  ktenen,  la  Feine  vovon 

Blvtaerum  an  den  Elementen  des  Centralnerven- 
iTfiems  (eventuell  reparable)  Veränderungen  erzeugt. 

lodern  Le  Geodre  (23)  von  der  verschiedenartigeu 
od  eomplieirton  PfttbogeBeae  der  üribsie  ausgdtt, 
frbt  er  eine  Ucbersicht  über  die  Indicationen,  welche 
udi  heutigeo  Kenntnissen  die  Behandlung  der 
Crämien  la  omfasseu  hat.  Es  kommen  danach  für 
(üe  Terschiedeneo  fmam  der  Brloaiikiuig  folgende 
Behandlungsmethoden  in  Frage:  1.  Mittel  zur  Bc- 
idväakttng  der  Bildung  des  urämi^icheu  Giftes  und 

dessen  ZeiBtörung.  Hierbei  sind,  sor  Vemindeniug 
^rr  aus  der  Nnhmog  und  den  Zersctzung^proecssen 
i'^s Terdauungscanals  st-ammcnden  Sehädlichkrit.  i,  }  <• 
>ooders  die  Milchdiät  und  eine  intestinale  Anti^epiik 
n  Monen.  —  9.  Ifittel  »ir  Befhltigung  der  Ana» 
vh'Anng  des  (liftes:  locale  Rlutentzichungen  (gegen 
dieNterencougestion).  Diuretica,  Entcroclyse,  subcutane 
Sdnaiserinfusion,  Diaphoretica,  Drastica.  —  8.  lOHel 
nr  direelen .  Bntfunvog  dei  Giftes  ans  dem  Blut: 
Aderlass,  intravenöse  Infusion  von  künstlichem"Senim, 
mataell  Tranafusion.  —  Dazu  kommt  die  specielle 
Btbadhmg  von  eelamptieelien  AnAllen  (Chloroform, 
Clloral,  warme  Bäder  etc.),  Coma  (subcutan  Coffein. 
A-:hcr  ''tc  \  Dyspnoe  (Bluteatiiehungen,  Morphium  etc.). 
E^oreclieu,  Diarrhoe  n.  s.  w. 

üeber  die  wenehiedenen  Formen  derUrKmie  und 
<^(reii  Behaadlang  bringt  Iluchard  (24)  eine  Reihe 
no  Bemerkungen :  Er  hebt  hervor,  das.s  im  Endstadium 
^Urämie  die  Chlorüre  im  Urin  bis  auf  1,50  uder 
QiSO  g  pro  die  fcllen  oder  gana  veraehvinden  kSnnen, 
»obei  künstlich'-  Ftnrühning  von  Kochsalzl.'isung  in- 
üärt  ist  Weiter  erwähnt  er  die  mit  bacteheller  lo- 
feefiofl  eomplieirten  Urintlen  (bei  Pyelitis,  Eiterungen 

Ilamapparates  etc.),  welche  einen  eigentii&mlichen, 
^ifob  wechselnde  Fiebererschcinungen  etc.  ,-»i)si;.'zcich- 
ii«t<o  Verlauf  zeigen  und  besondere  UehanUluug  ver- 
lugen.  —  HanptsidiUeb  gebt  er  auf  die  urlmisdien 
^•'^p'.'ine  ein,  die  bei  aCardio-ronalc r  Sclcrose* 
^•jbachtct  werden.  Bei  diesem  Zustand  (mit  Hcns- 
(CioMhen,  Zeichen  von  Herzmuskeldegeneration  und 
■drt  nur  geringer  oder  aneb  fableader  Albuminurie) 
ist  oft  ein  n.mpt'^Tmptom  die  Dyspnoe.  Diese  wird 
Qiitt  orämiMb  geaanat,  vou  H.  dagegen  als  „toxisch- 
kliaentlr'  «al|[efimsi  Den  Beweis  bierlBr  liefert  die 
^iitetische  Behandlung,  indem  bei  Milchdiät  die 
Dvspnoe  meist  schnell  verschwindet,  während  sie  bei 
fleiscbkost  zurückkehrt.  Dieser  Erfolg  ist  so  constant, 
iw  er  in  tweifUhaften  Pillen  die  Diagnose  entsebeiden 
kaoo.  —  Dm  eine  Schwächung  zu  vermeiden,  kann  neben 
J«kn»k«n«at  *m  gWMwtoD  Ve^Mn.  1887.  Bi.  IL 


der  .Milchdiät  Theobromin,  Wein  etc.  verabreicht  werden; 
auch  >oll  von  der  cxclusiven  bald  zur  milden  Milchkost 
übergegangen  werden.  Bei  denselben  Formen  von 
Mierenselerose  künnen,  wie  H.  berroibebt,  aneb  aente 
alimentäre  Intoticationen  vorkommen,  welche  mitunter 
mit  itcbooU  tudtlichem  Ausgang  beobachtet  sind.  — 
Eine  andore  SebidUebkeit,  naeh  «eleber  er  «iedeibolt 
schwere  urimiadw  Bneheinungen  eintreten  sah,  sind 
Ungere,  m  NiemieongestioD  fiibieade  Eiaenbabnfabrten. 

n.  Kii'«neiH»fladqag. 

Ncpliritis  parencliyinatosa  tuid  interstitialis. 

1)  Senator,      Die  Pathogenese  der  ebroniseben 

Neuritis.    Berliner  klinische  Wochenschr.    No.  38.  — 

2)  Bard,  De  l'exces  de  pcrnicahilitc  du  rein  dans  les 
ncpliritrs    .'i.itltcliales.    Gaz.    h'-luiomrul.    Nu.    4".*.    -  ■ 

3)  Lemoine,  G.  H..  .Application  du  procede  de  .M.  M. 
Aehard  et  Castaignc  dans  deux  cas  de  nepbrites  ä  ca- 
raetires  cliniquea  diSi^reota.  Ibidem.  No.  48.-4} 
Holmes,  H.  and  A.  A.  Kanthaelr,  On  the  relatlon* 
.ship  of  cardiac  hypertrophy  .md  ocdcm.!  to  ehr' -nie 
renal  di.sease.  Bartholom,  llo^pit.  Repurls.  XXXll. 
p.  -»Gl.  —  5)  Dieballa,  <i.  und  G.  v.  lllycs,  Stoff- 
wcchseluulcrsuchungen  an  Brightikeru  unter  (Schild- 
dräseneiowtrkuog.  Areh.  f.  experiment  Pathol.  und 
Pharmac.  Bd.  89.  278.  —  6)  Stewart,  D.  D., 
A  furtber  commuuicatiou  on  the  occurrcncc  of  a  hitherto 
uudcscribcd  torm  of  chronic  nephritis  una.ssociated  with 
albuminurin.  I.aucet.  Sept.  4.  ■  7)  Pur<ly,  Chas.  W., 
Die  .^-^vniptoinc  der  chronischen  Ncphriti«,.  (L'ebersetzt 
vou  B,  Ffleiderer.)  Memorabil.  Bd.  40.  No.  9.  (Vor- 
trag, in  welehem  die  kliniseben  Bildm-  der  Sobmmpf- 
niere  und  der  chroni.sch  p;ircnchymatösen  Nephritis 
einander  ^jcgmübergcstellt  werden.  Die  .\nzalil  der 
Falle,  in  welchen  bei  J^chrumplniere  der  l'riii  wjiiit^^U'us 
zeitweise  eiweis.sfrei  gefunden  wird,  schätzt  i*.  auf  15 
bis  SOpCt.,  die  Häutigkeit  oardio-vasculärer  Yeräiide* 
rungen  bei  derselben  Form  auf  mindeatens  75pCi^  — 
s)  Ebstein,  W.,  Nephritis  acuta  als  Complication  der 
(i.astroenterilis  chronica.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  •J4.  —  Hei  uze,  M..  Nephritis  nach  Angina, 
liiaug.  Üissert.  Berlin.  40  Ss.  —  10)  Klippel,  M., 
Eüle  et  l^sious  du  plexus  r^oal  dans  les  nepbrites. 
Oai.  hebdemad.  No.  88.  —  II)  Partswski,  A.  S., 
Nephrite  parenchymatcusc  surajout^e  .ä  nne  n^phrite 
inlcrstitielle  a\ec  complication  d'inflaromatiou  fibrineusc 
des  bassinets  et  de-s  urctercs.  Progr.  mud.  No.  3. 
(Coaiplicirtei  Fall  ohne  Section.  Zu  der  geschil  lerten 
Nephritis  traten  als  Zeichen  von  „fibrinöser  l'yc- 
litia'  Veräudenugen  des  Urins  binau,  bei  welchen 
derselbe  Haufen  von  bandartigen  Elementen  und  Mem* 

branen  enthii'U,  die  zum  Tli'-il  mit  Niereiiclik-iUit;- 
liclicn  >;chmcrzcn  alijjing'  ii  und  biNWeilrn  iit.utlichc  Ali- 
güsse  von  Nierenbecken  und  I'reter  zi'i^;ten.  Genauere 
Untersuchung  erwies  die  Massen  aus  Fibrin  bestehend.)  — 
IS)  Tirard,  Nestor,  A  lecture  on  the  diuretic  treat- 
ment  of  renal  dropsr.  Brit.  med.  joum.  Mareb  SO. 
(KUniscbcr  Vortrag  über  einen  Fall  Ton  ebrontscber 
Nephrins  mit  Hydrops  und  urämischem  Asthma,  pe^rrn 
welche  Symptome  die  Behandlung  mit  Diuretica, 
namentlich  mit  Diuretiu  gute  Wirkung  zeigte.)  —  Kl) 
Price,  J.,  Curability  of  firight's  disease.  Med.  aud 
surg.  Reporter.  April  S4.  (Betont,  wie  aebon  in  ftüheren 
Mittheilungeii.  die  v'ili  ständige  Heilbarkeit  des  acuten 
Morbus  Bri;;!it:i,  wiin  nur  die  Behandlung,  für 
weiche  l^  t'nitie,  1 1'  i».hifll;',iiier,  Drastica  etc.  in  erste 
Linie  gi  stellt  werden,  lange  genug,  d.  h.  noch  längere 
Zeit  nach  Verschwinden  aller  Symptome  fortgesetzt 
wird.)  —  14)  Myszj  naka,  Antoioette,  Traitcment  des 
uöphrites  inüKtiensea  par  U  teintore  de  caatbarides. 
Oaa.  bebdonad.  No.  99. 

16  ^ 

Digitized  by  Lioo 


ßl£8S,  KiLUsKUKITKN  I>KB  Nl£R£K. 


In  f-inom  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
Moakau gebaltcDeu  Vortrag  stellt  Senator  (1)  eioe  itoibe 
TO0  BttrMktoofaa  ttbw  diePathogenea«  der  ehro- 
niaektn  Nephritis  an,  deren  Ergebnisse  (olgeoder- 
maasAen  susamncugoriisüt  werden  können:  Die  chro- 
niscbe  Nephritis  wird  gewubnlioh  durcb  eine  fobler- 
hafte  Blvtbesehaffenheit  hermgerafea,  die  Ter- 
schiedcne  Ursachen  haben  kann.  Die  chronisohe  Ent- 
zündung kann  aas  einer  acuten  Nei^briUs  bervorgebea 
(«obei  dieselbe  jedoch  forteobreHet,  nadideio  die  Xh- 
Sachen  der  acuten  Erkrankung  beseitigt  sind)  oder 
schleichend  beginnen.  Die  I  rs^u-licn  letzterer  Formen 
sind  zum  Tbeil  dieselben  wie  bei  der  acuten  Nephritis, 
Dor  hl  MhwiMherar  und  -faMgsaiMTflr  Elmrirkviig,  Bttm 
Theil  ganz  unbekannt  Der  Ausgangspunkt  der  acuten 
und  subacuten  Entzündung  Ist  entweder  nur  das  Par- 
enchym,  desaen  Untergang  aeouudär  eino  intaretitielle 
BataBiidimf  lUMh  aioh  Mit  (paraMhjrmtlBae  Na^MttoX 
oder  gleichzeitig  Parenchym  und  interstitielles  fiewcbe 
(diffuse  Nephritis).  In  jedem  Fall  kann  es  hierbei 
aobliewiieb  «ur  Gnwttlaratrophie  der  Nieren  komneD. 
Diese  wird  als  secund.irr  Schrumpfnitm  bezeichnet, 
wenn  der  I'rocess  verlier  ;iotit  oder  ^ul':K'iit  vrlniiffti 
ist,  audvreufalb  ab  primoie  (genuiuc)  bcbrumpüacre. 
lo  lotsteren  Fillen  kaDn  vielleidrt  aodt  das  inter« 
stJticlIe  Bindegfyobe  Aiisgan<rKpuiikt  der  BntzQndung 
sein.  —  luue  sehr  häutige  Form  der  chronischen,  zur 
Sehrampfung  fübreoden  Nephritis  hembt  auf  priMarer 
Arteriös clerose,  entweder  dieser  nachfolgend  oder 
sich  gleichzeitig  mit  ihr  entwickelnd.  Hieran  schliessen 
sich  die  häufig  symptomlos  verlaufenden  ächrumpf- 
iii«roD,  weleb«  der  Hauptsache  naeh  auf  mangelhafter 
Blutzufuhr  beruhen.  Den  Uebai|*aB  sa  ihaan  bildet 
die  senile  Schrumpfnicrc. 

Die  von  Achard  und  Castaigne  (s.  oben:  All- 
gemeines No.  2)  angegebene  Methode,  die  Permeabilität 
der  Niete  dnroh  subeutaae  EbfQhntng  von  Methylen- 
blau zu  bestimmen,  wendete  Bard  (2)  bei  einem  Fall 
von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  an, 
um  seine  Anschauung  zu  prüfen,  nach  welcher  bei 
dieser  Form  dar  NepbiitiB  (bn  Gegensati  la  dar  bei 
der  interstitiellen  Form  vorhandenen  R«teutiou  der  Aus- 
scheidungq>roduote)  eine  Steigerung  der  Permea- 
bilität und  der  Aassoheidung  stattfinden  soll.  Der 
Versuch  scheint  diese  Annahme  zu  bestätigen.  Wie  er 
schon  vorher  einen  beschleunigten  Ueberganf^  von  .lod 
und  Brom  in  den  Urin  bei  dieser  Erkrankungsform 
naebgewiesen  hatte,  so  seigte  sieh  aneh  hier  ein  auf- 
fallend beschleunigtes  Krscheiaen  des  Methylenblau  im 
Uam:  inteosiTe  Färbung  schon  nach  Va  Stunde,  Maxi- 
mum der  Firboog  naeh  P/s  Stunden  und  sehnell«  Ab- 
nahme derselben.  Bei  einem  Gesunden  und  einem  Fall 
von  interstitieller  Nephritis  si^'h  die  Ausaeheidung 
bedeutend  Uuiger  bin,  bei  letzterem  H  Tage. 

Dasselbe  fand  Lomoine  (3).  Aueb  er  vrendet« 
die  Metbede  bei  einem  Fall  von  Sohnimpfniere  und  bei 
einer  parsnehymatSaea  Nephritis  mit  Oedeme»  «a*  la 

erstcrem  Fall  begann  die  Au.sscheidung  drs  M-;tbyleii. 
blau  nach  i  Stunden  und  dauerte  in  uuregelinäesi^er 


Wi-ise  ;5  Ta^'e;  iir>  zweiten  Fall  erschien  sie  schon  aaah 
1  Stunde  und  war  nach  S4  Stunden  beeod^ 

Um  ae«e  stalistiaohe  Angabem  ttber  die  Betie- 

hungeo  von  Ilerzbypertrophie  und  Oeden  »n 
den  chronischeuNicren  «Erkrankungen  au  machen, 
liefern  Holmes  und  Kantback  (4;  tabcllarisobe  Zu- 
■ammeBBteltangea  der  im  Loadoner  Barthelomevs 
Hospital  in  den  5  Jahren  1891 — 95  gemachten  Soctioncn 
von  Nephritis-Kranken.  Darunter  befinden  üeb 
S76  FiUe  foa  ehaaaiMher  intantitteller  Nephritis  (mit 
einem  DurohsebnittMiter  von  47,7  Jahren),  59  VSUe 
von  chronischer  parenchymatöser  (Durchschnittsalter 
24,1  Jahre)  und  31  Fälle  von  ageminehter'  Nephritis 
(Dorehsebaittsalter  48.«  Jahrs.)  Für  dieHersh7pe^  ; 
t  r  0  p  h  i  c  ergiebt  sich  daraus  das  bekannte  Uebenriegen 
der  interstitiellen  gegen  die  parcnchymatösea  Formen: 
Wäguugen  des  Uenens  ergaben  bei  der  ehioaisehen 
istttrsötiellen  Nephritb  unter  217  Fällen  daa  Ben* 
gewicht  19  mal  zu  6 — 10  Unsen,  37mal  zu  10— 12  und 
Itilmal  zu  12 — 34  Unsen,  sowie  als  Durchsohoitte- 
gewieht  strisdtea  80  und  70  Jahren  (dem  Itialgtttn  j 
Alter)  14,8Uniea.  Für  die  chronische  parenchymatöse 
Xepliritis  betrug  das  lierzpowielil  unter  ;i8  Fällen 
IGmal  7 — lU,  7 mal  lU — 12,  lüual  —  utid  zwi^ohtm 
16  und  8b  Jahren  (dem  hluigsten  Altar)  durabaehaitk»  ! 
lieh  12,1  Uuxeu.  Bei  der  gemischten  Nephritis  betrug 
das  Gewicht  unter  lö  Fällen  6  mal  8i/t-12»  13  mal 
IS— $6Va  vai  durohsehnittBeh  14,6  Unsen.  Eine  g»>  | 
naucrc  Analyse  der  Scctionsberichte  in  Bezug  auf  die  I 
Beweiskraft  der  Fälle,  mit  besonderer  Berücksichtipuiig 
complioireuder  iürankheiten,  ergab  für  die  Frequenz  der 
Hendqrpertnphie  bei  der  ebconiaehea  intaratttiaUcn 
Ncphriüs  HM)  unter  222  Fällen  =^  89,6  pCt,  bei  der 
nahestebeudcu  gemischten  Nephritis  12  unter  16  Fällen 
75  pCt.  und  bei  der  ohrouisohun  paronohymatösen 
Nephritis  20  unter  46  Fällen  =  43.5  pCt 

Für  das  Ot dem  geht  aus  den  Sectionsangaben  bei 
der  ebrouischou  interstitiellen  Nephritis  eine  Häufigkeit 
von  41  mal  unter  S75  Fällen  hervor,  velehe  sieh  jedoch 
nach  Ausschluss  der  Fälle  mit  Herz-  und  anderen 
Complicatiooen  auf  11  mal  unter  240  Tallen  =  4,9  pCt. 
reducirt  Bei  der  gemischuiu  Nupiinii;>  sind  1 — 2  Fälle 
voa  Oedem  auf  18— li^  GesammUälle  au  aihlea.  Bm 
der  chronischen  parenchymatrscii  Nephritis  ist  Oedem 
20mal  unter  53  Fällen  verzcicimet,  vas  auf  16 mal 
unter  49  IliUea  s  82,u  pCt.  redudrt  vricd.  Doch 
zeigt  hier  der  Vergleich  mit  den  Krankengeaehiehten 
eine  bedeutend  btärkerc  Uäullgkeit  des  Oedems:  29mal 
unter  4S  Fällen  —  60,4  pCt.  —  im  Ganzen  ergeben 
die  Betrachtuagen,  dasa  Oedem  häufig  ist  ia  der  jOnfwea 
Form  der  parenchymatösen  Nephritis,  selten  in  deti 
iutersUtiuUeu  und  den  älteren  parenchymatösen  Formen; 
ferner  dass  das  Oedem  im  Allgemeinen  mit  Allramiaurie 
uad  Oligurie  panllel  gebt 

Mit  Rüekücfat  auf  die  nach  Schilddrüsen- 
Darreichung  bisher  bei  Myxödem-Krankeo  uad  Gf< 
sundeo  veisehiedeutlich  uachgewieseae  Vermehrung 
der  Diureaa  «ad  der  Stiekstoff^Auasebeidung 
prüfton  Dieball a  und  v.  Uly 68  (5),  ob  derselbe  Ein- 
HuMS  bei  Brightikeru  hervortritt)  uad  ob  gleichwitig 
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Biweisi •  AMaeh«idung  resp.  das  Verl);ili:iiss  ^lus 
Serumtilhiimin  zum  niobuliu  fJabci  geändert  wird.  Dazvi 
ffurdeo  au  3  müghchst  iiu  Stickstoff-Gleichgewicht  bc- 
fiadliakm  Filteo  Toa  okrraiMiMr  Neuritis  lia|«n  Zdt 
♦liri'Jiirch,  unter  theilweiscr  Darreichung  von  Thy- 
teoidin-TablettCD  (2— IS  tögl.),  tägliche  Bestim- 
■ngen  der  Stickstoff-  und  Eiweiss-Aiuseheidung  im 
Crd  TMittOMBiBMi.  Dabei  Migte  sich  bei  dem  einen 
Kranken  eine  unwesentliche,  bei  den  beiden  anderen 
tioe  bedeutende  Aenderung  des  Stoffwechsels.  Und 
twar  tat  aaeh  hier  unter  der  ThyrMidin-Biaviilraag 
Stri^ruD^  der  StickstofTausscheidung  undDiurcse,  gleioh- 
pitg  dabei  .iVm  r  Abnahme  der  Ei woiss-Tagos- 
□  engc-  eiu;  nach  Aus^etzcD  den  Mittels  blieb  das  Vcr- 
kiHuH  4 — 6  Tage-ooTeriiiderf,  vorauf  sieh  aehoell 
in  frühere  Zustand  herstellte.  Das  Verhältniss  von 
^^cranalbamio  uod  Globulin  (fiiweiseqnotieot)  war 
dibd  aiebt  T«sentlieb  geinderl  —  Dasa  die 
Stiekatoff-Zuoaliino  ab  Zciebea  eines  gesteigerten  iS- 
ttias-Zerf&lIcs  anzusehen  war,  wunle  durch  Abnahme 
dM  Körpergewichtes  bestätigt  Die  Vermehrung  der 
IKorese  irird  mm  Theil  Ton  ReaorpKon  bydropiaeber 
Aijscbvellungen,  zum  Theil  auch  von  der  diuretischOD 
Wirkung  des  FI,TrD>tofIcs  abgeleitet.  Die  Verringerung 
itt  Eiwcissausscheidung  möchten  die  Vcrff.  £um  grossen 
ncU  daiuf  bexiaben»  dan  die  geatelgerte  üanistoff 
Mui.g  auf  Koaten  dei  im  Blut  dmdinnden  P1bid»> 
Lwiisses  erfolgte. 

:;tew&rt  (6)  giebt  einige  Ergänzungen  su  früheren 
»Hhenuogan  (a.  Jahmbor.  Or  1894.  Bd.  U.  S.  887X 
io  denen  er  auf  eine  an.>eheinend  abgesonderte  Gruppe 
TM  Fällea  cbrooisober  Nephritis  aufmerksam  machte, 
9k  rieh,  ebne  das  Bild  ausges  pro  rhener  Sehiumpfbiere 
lu  liefern,  durch  dauernde  .XbwcM  nh'Mt  von  Ei 
»tis*  im  L'rin  auhzoichneu  und  dnbei  IIinie\  linder. 
Tennioderte  Diurese,  Abnahme  des  Harnstoffes  und 
•wieier  fester  Beatandtfaeile  des  Urins,  soirio  ein«  Reih« 
urüniscber  Symptome  (aligeiucinc  Schwäche,  Kopf- 
sebmerz,  Schwindel,  Erbühung  der  (iefa^jsspannung) 
leigen.  Neuerdings  bat  St  einen  ähulicbeu  Symptomen- 
tmfin  bei  eioigeo  miea  rasammen  mit  albnmi- 
nuriich'T  IJ.-tiriitis  gesohcii.  Verner  hatte  er  nelegen- 
beit,  bei  eioem  der  früher  angeführten  Fülle  »ich  von 
^  patbologiseh-anatomisehen  Zustand  der 
Xieren  eu  fibeneugen,  indem  dabei  (nach  FTurri'.on) 

Krcilegiing  und  Incisi«  n  •:iiifr  Ni^^re  ausgeführt  und 
t,u  5tückcbea  Parcuchym  culforut  wurde.  Die  bisto- 
latisehe  üatersnebmig  etfab  In  denuelbea  leiehte  Yeir- 
i^i'kurig  und  Wneh'-niiig  d'^s  Rindegf^vrebes  um  versehie- 
itw  Blutgefässe  und  Malpigbiscbc  Kapseln  herum  mit 
Atroph!«  «{iisetB«r  HameaalhdieQ  und  QloBseniU:  Y«r> 
iDdenugen,  welehe  naeb  St  mit  deu  Sjmptomen  gut 
im  Einklang  stehen. 

Ab  wichtig  für  die  Kenutuiss  von  der  Aetiologie 

KephrHis  tteilt  Bbst«iii  (8)  einen  Fall  nit,  b«i 
velcbem  er  eine  acute  Nephritis  CompHea- 
'i  n  einer  chronischen  (i as t ro e n teri tis  auffa.«en 
Qüüaeu  glaubt:  Die  Kranke,  eine  27jäbr.  Frau,  litt 
Hit  V4  iahx«ii  an  den  £«i«h«ii  eiMr  tieferen  Hägen- , 
DeraÄSniig  (Appetitlorigkrit,  DiairbSen,  LeOiiefamen), ' 


welche  die  Section  als  folliculärü  (iaslroenteritis  ergab. 
13  Tage  vor  dem  Tod  trat  sum  ersten  Male  Eiweiss 
im  Urin  auf;  es  scbloss  sich  das  Bild  einer  stOrmisch 
verlaufMden,  dweh  die  Obdnetion  ebenftdls  besl&tigtaa 

Nephritis  acutissima  mit  T>"\  im  tiefsten  Coma  an.  Da 
die  Section  ausser  dem  (ienanutcn  nichts  Weiteres, 
nameotUeb  aueh  keinerlei  Zeichen  fOr  «um  aento  In- 
fectiouskrankhoit  ergab,  so  sieht  K.  keine  andere  MSg- 
liehkeit,  als  die  Nephritis  durch  eine  Auto-Intoxication 
von  dem  erkrankten  Mageodaracanal  aus  xu  «r- 
kl&ren. 

Den  Zusammenhang  von  Nephritis  und  Angina 
studirte  Heinze  (9)  an  den  Krankengeschichten  der 
Leipziger  mediciniscben  Klinik.  Nach  kurzer  Erwäh- 
nung der  Searlatina  (unter  690  Rillen  denelben  ftad 
sich  59mal  =  9  pft.  Nephritis)  und  Diphtherie  (1126 
Fälle  mit  69  =  6,1  pCt  Nephritis)  berücksichtigt  er 
besonders  das  Auftreten  von  Nephritis  nach  der  ge- 
w9hnliehen  idiopftthisehen  Angina.  Unter  1261 
Anginen  wurden  38  Fälle  =  S,l  pCt.  mit  anschliessen- 
der Nephritis  beobachtet:  eine  Zahl,  welche  bei  der 
Lddttigfceit,  mit  der  oft  eine  Angina  fiberseben  wird, 
anscheinend  hinter  der  Wirklichkeit  zurüekbloibt.  Eünen 
Theil  der  nach  Erkältung  entstelictidim  Nephritiden 
möchte  II.  von  einer  Angina  ableiten;  ebuuso  Fälle,  bei 
denen  eine  Searlatina  ^e  exanthemate  angenommen 
wird;  aueb  die  l^kliscbe  Nephritis  schüesst  sich  unter 
Umstanden  einer  Angina  an.  —  Intensität  und  Form 
der  Augina  seheinen  für  die  BerronuJung  äer  Nephritis 
unwesentUoh;  dass  der  gante  Teigang  auf  einer  In- 
f''clion  beruht,  M  nach  unseren  neuen  Kenntnissen 
unswuifelhaft,  wobei  U.  hervorhebt,  einen  wie  günstigen 
Boden  fiir  die  Anbahme  von  Baeterien  und  Toxinen 
die  Tunsillou  liefern.  —  In  sjrmptoniatischer  Ilindobt 
sind  (abgesehen  von  der  einfachen  febrilen  Albuminurie, 
die  bei  7,3  pCt.  der  Angiuuu  beobachtet  wurde)  eine 
Frflbfomi,  interanginSse  Nephritis,  and  eine 
fonn,  po  stangin  Öse  N.,  zu  untemoheideu.  Erstcrc 
(23  Fälle)  tritt  unter  Umständen  sdMn  am  1.  Tag, 
meist  aber  wanigstens  in  den  ersten  Tagen  deiselboi 
auf:  letztere  (15  Fälle)  vom  6.  bis  som  14.  Tag.  In 
Bezug  auf  die  specielleu  Symptome  unterscheiden  sich 
beide  Formen  nicht  wesentlich  von  sonstiger  acuter 
Nephritis.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Gänsen 
günstig:  nur  ein  Fall  unter  den  vorlicgcuduu  starb; 
einige  wurden  nur  gebessert;  die  Ifehnahl  heilte,  und 
2war  bei  der  iuteranginöaen  Form  6  mal  in  8 — 14  Tagen, 
di«  übrigen  Mal«  fai  Kenntant  bei  der  postangi- 
uösen  Form  meist  in  1—5  Monaten. 

Bei  i  Fallen  von  Nephritis,  und  zwar  einer 
Sobrumpfniere  und  einer  grosew  veissen  Niere,  komte 
Klippel  (10)  ausgesprochene  Veränderungen  am 
VIexus  renalis  nachweisen:  alle  die  Art.  und  Vena 
renalis  umgebenden  Nervenstämme  und  üanglienzellen 
sdgten,  neben  intenaifer  Hyperftmie,  tiieils  entsünd- 
liebe,  thciis  degenerative  Alterationen.  Kl.  glaubt,  dass 
von  den  bei  den  Kranken  beobachteten  Symptomen 
durch  diese  Nervcnstöruugen  erklärt  werden  können: 
der  Kreusscbaen,  die  IrritabUiOt  der  BUse,  die  Puls- 
vertndenmgen  (bei  dem  einen  Knnken  bestand  Tadij- 
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iNirdi'),  eine  in  dem  einen  Fall  beobachtete  inter- 
mittireudo  Glycosuric,  auch  zum  Tbeil  die  Oedeme. 

Die  seit  Hippokntes  gegen  Oedem,  Nierenkrank- 
krankheiten  und  Aehnliches  vielfach  empfohlenen  Caa- 
(hari'leii  hat  Myszynska  (14)  bei  10  Fällen  von 
porencbymatüüer  Nephritis  in  der  Form  der  Tinct 
oantharid.,  in  4 — 11  Tropfen  pro  £e  in  Wieb  ge- 
geben, angewendet.  Bei  5  dieser  Fälle  nahm  dabei 
die  Albuminurie,  die  zum  Tbeil  anderer  Behandlung 
längere  Zeit  widerstanden  hatte,  schnell  ab,  während 
sie  in  den  anderen  5  unverändert  blieb;  in  8  Fällen 
wirkte  da.s  Mittel  als  enerpsches  Diuretieum  (die  2  an- 
deren Fällen  hingen  mit  Bleiintoiication  uud  Artcrio- 
aoleroae  nnammen);  In  allen  Pillen  beb  sieh  der  Appe- 
tit auffallend,  zum  Theil  mit  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. Die  gün.stige  Wirkung  der  Behandlung  blieb 
auch  uacb  Aufhören  der  anfangs  gleichzeitig  gegebenen 
llilchdi&t  beiteben. 

[Brun er,  L.,  lieber  den  (iehalt  des  Blutes  an 
Wasser  und  Alltalien  bei  Nephritis.  Beitrag  aar  Ent- 
stobung  der  TJiSmJe.  Medycyna.   No.  51. 

Der  Vt  rf.  hat  in  3.'!  Källcn  von  Nephritis  sehr  ge- 
naue Untersuchungen  des  Blutes  durchgeführt  und  fand 
in  allen  Verminderung  des  tmekenen  Rückstände.«  und 
in  einer  grösseren  Hälfte  einen  am  8—5  pCt.  höheren 
Wassergehalt,  als  im  normalen  Blnto.  £r  bilt  aaf 
(lrui:>l  siitnT  Untersuchungen  die  ^7dIialie  als  ein 
conäLuutca  Symptom  der  Nephritis. 

notrt  wakl  (Krakau).] 

m.  Pyelitis. 

Robin,  A.,  Traitement  medieal  des  Pyilites.  Bull. 

de  Therapeut.    Tom.  132.    p.  337. 

R.  erhebt  an  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem 
seit  10  Jahren  die  Zeichen  TOn  NIeienbeoken-Eitening 

mit  Ausdchtiung  des  Nierenbeckens  ohne  tiefere  .Mlge- 
meinstörung  bestanden,  dagegen  Einspruch,  dass  für 
die  Behandlung  der  Pyelitis  in  erster  Linie  chirur- 
giacbe  Eingriffe  verlangt  würden ;  betont  Tielroehr,  dass 
die  medicinische  Behandlung  hier  oft  lange  Zeit 
ausreichen  und  von  bestem  Erfolg  sein  kann.  Diese 
Behandlung  soll  besteben  aus:  1.  allgemeiner  Hj^ene 
(BeHirderung  der  Hautthätigkeit) :  2.  dültetisrhem  Be- 
gime  (möglichst  strenger  Milchdiät)  und  3.  medicaraen- 
tösen  Metboden.  Unter  letzteren,  die  er  theils  nach, 
tbeils  neben  einander  Terwenden  will,  fQbrt  er  beson- 
ders an:  die  Behandlung  mit  Bat.samica  (Xatr.  benzoic., 
ovcut.  mit  Bals.  de  Tolu,  Copaiv.  etc.;  später  Har- 
lemor  Oel;  aneh  balsamische  und  aromatische  Bäder); 
die  ^revulsive"  Methode  (Ferrum  candens-Stiehelungen) ; 
und  die  Anwendung  von  .Xdstringentien  (Tannin,  Ra- 
tanhia  etc.).  Besondere  Mittel  werden  durch  Blutun- 
gen ^cgotin),  Niereneoliken  (Narooiioa)  etc.  erfordert. 
Endlicb  wird  der  Gebrauch  von  Thermalwä^^sern  betont, 
von  diesen  aber  für  die  meisten  Fälle  nur  die  ,milden*' 
(wie  Evian)  für  geeignet  gehalten. 

[Rovsing,  Pseudomembranö.se  Pyelitis.  Hospitals- 
tidende.  No.  10—11.   SduddeBM« '(Kopenhagen).] 

IV.  merenblntime.  Hilmoglobliiiirie. 

1)  Eccles,  F.  R.,  Clinical  lecture  <m  haematuria. 
Brit.  med.  Journ.   June  5.   (Notizen  über  S  Fälle  von 


Hämaturie  nebst  dia^'ii' '-.tischen  Bemerkungen.  2  F.^llc 
werden  von  Niermtumor,  1  von  Nicrentuberculose.  die 
übrigen  ■>  mit  Wahrscheinlichkeit  von  Malaria  abg';- 
li  itet  I  -  2)  Klempercr,  G.,  üeber  Nierenblutungen 
bei  gesunden  Nieren.  Deutsche  medicinische  Woehen- 
Schrift.  No.  9  und  10.  —  3)  Discossüm  fiber  yw- 
stehende  llittfaeilung  im  Berliner  Terdn  t  ino.  Hedie. 
Kbendns.  IS.  Felf.  Vereins-Beil.  No.  6.  —  4)  Ger- 
hardt, 1)..  Zur  Lehre  von  der  Hämaturie.  Archiv  f. 
die  Grenzgebiete.  Bd.  Ii.  ^.  lliO.  —  o)  De-<;i'.- 
vanni,  A.,  intorno  alla  Ematuria  neuropatica  con 
osservazioni  sulla  ncfritc  cronica.  Arch.  ital.  di  Clin. 
Medic.  Vol.  XXXV.  p.  662.  (Als  Beispiel  einer 
„neuropathisehen"  Hämaturie  (von  anderen  Be- 
obachterii  lu'h  idiopathische  oder  essentielle  II.  K'  - 
nannt)  bespricht  D.-G.  den  Fall  einer  57jäl]rigcu  Frau, 
bei  der  seit  ihrem  42.  .fahr  mit  grüssercn  Pausen  Pe- 
rioden von  renaler  Hämaturie  eintreten,  ohne  dass 
irgend  ein  Krankheitsherd  naebtvweisen  ist,  so  dass 
vasomotorische  Nervenstörungen  als  Ursache 
angesprochen  werden.  Bei  den  früheren  Anfällcu  ver- 
schwaii'l  die  H.unaturie  nieist  schnell  unter  Calabar- 
Behaudlune;  bei  dem  zuletzt  beobachteten  liess  die- 
selbe im  Stieb,  dagegen  waren  .subcutane  Strychnin- 
lojectionen  von  schnellem  Erfolg.  —  Es  wird  hinsa- 
gefügt,  dass  aaeb  bei  Nephritis  der  Eintritt  von  Häma- 
turie nicht  selten  mit  ähnliclien  Z'iständcn  von  v.i-so- 
tnotorisrher  Lähmung  zusammenhiingen  kann,  so  d.vis 
auch  hier  Behandlung  mit  ("alabar,  Str)"chnin  und 
Aebniicbem  zu  versuchen  wäre.)  —  6)  Fräser,  Th.  £L, 
Paroxysmal  Haemoglobinuiia:  descdption  of  a  ease  and 
of  obsenrations  bearing  upon  tiie  ecosation  of  the 
haemoglobinuria.  Edinb.  Journal.  Ostober.  (Genaue 
Krankengeschichte  eines  typischen  Falles  von  paroxys- 
maler Hämoglobinurie:  42jähriger  Manu,  Schotte: 
erster  AnbU  vor  6  Jahren  in  Amerika  in  Folge  einer 
Fahrt  an  ^aem  kalten  Novembeitag.  Die  Anfälle  sind 
'in  S  Stadien  ni  tbelten;  1.  Zunebmende  Sdimerxen  in 
den  Kxtremitiiti  n  und  im  Kreuz.  Mattigkeit,  .Appetit- 
losigkeit, grosser  Durst  2.  Dazu  kommt  Frösteln,  der 
Urin  wird  dunkel.  3.  Hit/r'i;ftühl  und  Schweiss;  Glieder- 
schmerz und  Durst  verschwinden;  reichliche  Kntleerung 
V  n  dunklem  Urin.  —  Während  tweier  durch  kalte 
Flussbädei  künstlich  hervorgerufener  Anfälle  wurden 
genaue  ürin-,  Blut-  und  sphygmographisehe  Pnlsunter- 
suchungen  gemacht.  Die  Art'  rienspannung  nahm  nach 
der  Abkühlung  schnell  zu,  um  bald  nachher  unter  die 
Norm  zu  sinken.  Im  Urin  war  die  HarnstofT-Aussschei- 
dung  im  Anfall  merklieh  verringert;  doch  stieg  dieselbe 
bald  wieder  so,  dass  die  Tagesquantität  nicht  wesent- 
lich verändert  war.  Die  microscopische  Blutuater- 
suchung  ergab  besonders  eine  starke  Zunahme  der 
Blutplättchen  im  Anfall:  gleichzeitig  wurde  im  Blut- 
serum Hämoglobin  nachgewiesen.  [Fortaetzuug  soll  fol- 
gm.})  —  7)  van  'THoff,  L.,  Ueber  einen  Fall  von 
paioiTsaialer  Hämoglobinurie.  Berliner  klia.  Wochen- 
schrift No.  94.  (Epische  Hämoglobinurie-Anfälle  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  von  ihrem  3.  Jahr  an. 
Vater  Potator;  Mutter  hat  ausser  dieser  Tochter  nur 
einen  lebenden  Sohn,  dagegen  12  todtgeborene  oder 
gleich  nach  der  Geburt  gestorbene  Kinder  und  2  Abortc 
gehabt.  —  Während  der  Beobachtungszeit  gelingt  es, 
durch  einen  Spaziergang  bei  kalter  Wittemng  einen 
von  ürtfearia  eingeleiteten  richtigen  AnMt  bervorsn- 
bringen:  dagegen  tritt  nach  einem  Gang  in  wärmcrem 
Wetter  und  einem  kühlen  Bad  nur  voiübcrgehendc 
leichte  Albuminurie  ein.  In  der  freien  Zeit  zei^"  n 
die  Blutkörperchen  Herabsetzung  ihrer  Resistenz,  da- 
gegen das  Blutserum  keinen  Blutfiurbstoffgehalt.)  —  8) 
Trnmpp,  J.,  Zwei  Fälle  von  parox7smaler  HämOflo- 
binurie  bei  Geschwistern.  HGncn.  med.  Woehensehiift 
No.  IS.  (Sjähr.  Knabe  und  <lessen  5 jähr.  .Schwester 
mit  typischer  Hämoglobinurie.  Bei  beiden  kurz  nach 
der  Geburt  Zeichen  hereditärer  Syphilis  und 
Vs— 1  Jahr  vor  Gintritt  des  Btuthameos  Scarlaiina. 
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mkrerid  <1cs  Anfalles  im  L'rin  in  beiden  Füllen  Met- 
Bimoglobiii  neben  Uxy-Uämoglobin.  —  Durch  ein  kaiU-.H 
FWllid  ist  beiden  Kindern  ein  Anfall  auszuli^scn 
sfligt  aicb  im  Blut  eines  abgescbnürtea  und 
Ken  Fingen  bei  dem  Mldehen  kein  Avstritt 
TOD  Häfnoglobiii  in  da";  Spriim.  ]<fi  dem  Knaben  nur 
spärliche  HriniOi;ltibiMcry>>t.-iil>-  zwischen  den  Hliitkör- 
f-crchen.  —  9)  Hobin,  A.,  Traitcment  de  I  II.  niofflo- 
binorie.  Bullet,  df-  Therapeut.  T.  133.  p.  l'JH  und 
190.  —  10)  Nakarai,  Ueber  Haimatoporphyrinurie. 
Omtaebas  ArebiT  für  klioiacbe  Medicto.  ßaad  ä& 
&  165. 

Bei  BespraebuDg  der  Nierenblutungen  bei 
gainaden  Nieren  iraist  Klenperer  (8)  sunidist 

lum  Beleg  dafür,  dass  überhaupt  gesunde  Organe 
bluten  können,  auf  die  Menstrual-Blutungen  und  die 
Blotoagen  Hysteriseber  (Netben  Aber  8  Fille  von 
Hämoptoe  resp.  Hämatemese  bei  Ilysteriscben)  bin,  so- 
dann auf  die  Haußi^keit  des  Befu:i<I*  s  einer  normalen 
!ßae  bei  einer  in  Folge  von  Nierenblutung  vor- 
paenmeoen  ebimrglselien  Eistirpation  re^  beision. 
Er  hat  vm  letzti^rem  Vorkommen  8  Beispiele  gesammelt 
(rcrgl.  auch  Elb,  Jahresber.  f.  18%.  Bd.  II.  ö.  42); 
Dir  EHcläruDg  der  Blutung  scheint  ihm  in  allen  soIebeD 
nUea  die  Annabme  ron  Nervenein fluss  (Lähmung 
der  va?!i>ronstr!ctorise!i''n  Nffven)  ntjthig.  —  Zu  den  in 
Rede  stcbeaden  Blutungen  rechnet  er: 

L  Knndanemde  NiereoblatuDg  dureb  Ueber« 
«BStreDgnng.  Hierfür  theilt  er  2  Beispiele  mit: 
Ifigige  nSmaturie  naeh  einem  anstrengenden  Ritt; 
ebeesolebe  3tägige  nach  einer  laugen  Fahrradtour. 

n.  Lioger  daoemde  Nierenblatangen.  a)  Hima- 
1  irie  der  Bluter.  Auch  hierzu  werden  2  Fälle 
(35  resp.  26 jäbr.  Mäouer)  angeführt;  den  von  Seuater 
(s.  Jsbresber.  f.  1891.  Bd.  IT.  S.  878.)  als  «Knale 
Hüraophiiie''  mitgetheiltcn  Fall  siebt  K.  nieht  als  be- 
weisend an.  —  Die  Diagnose  soll  nur  gfestellt  werden, 
«eon  Familien-Anamnese  und  eigene  Blutungen  den 
Innken  als  bimopbil  erkennen  buseo,  und  jeder 
«pefKüfe  Bingriff«  aueb  die  CTstosoo^e,  dabei  ver- 
beten  »ein. 

b)  Angioneurotiscbe  Himaturieu.  EbcnfalU 
dnicb  8  Beispiele  (das  eine  Hai  mit  Eistirpation  der 

Niere,  die  als  infaet  constatirt  wurde)  veransehaulicht. 
Die  Diagnose  will  K.  dann  stellen,  wenn  der  Urin  eine 
ciafiMbe  Ißsobang  von  BIttt  und  normalem  Harn  dsr* 
Stent,  die  Palpatien  der  Nieren  dieselben  nicht  ver- 
glöuerl  zeitrt,  'ier  renale  Ursprung  der  BUitun(j  durch 
Empfiadlicbkeit  einer  Niere,  Blutkörperchen -Cy linder 
«der  Cystoeoopie  erwiesen  vird,  und  evnntnell  Zeicben 
allgemeiner  Neurasthenie  vorhanden  sind.  Die  Be- 
haiidlung  soll  in  Bettruhe,  vorwiegender  Milchdiät, 
geeigueter  psychischer  (suggestiver)  Einwirkung,  auch 
Hfdiofbenpie  etc.  besteben.  Die  probatorisebe  Prei- 
leguog  darf  erst  nach  mehrvrilchentlichcr  erfolgloser 
innerlicher  Behandlung  und  bei  lebensgefahriicher 
.Animie  in  V^age  kommen;  seigt  me  die  Niere  gesund, 
y<  ist  nach  chirurgischen  Erfahrungen  SOnSehst  der  ESset 
der  blossen  Freilegung  abr.nwarten. 

In  der  an  vorstehende  Mittheilung^ich  anschliessenden 
Discusioa  (S)  ▼nrdeo  von  rersofaiedenen  Seiten  weitere 
nile  sdmeU  veiübeifelieader  Hämaturie  naeb  Koiper- 


anstrengungen  (Ritt,  Bergtour)  sowie  ähnlichen  leichten 
Traumen  (Stoss,  Sprung)  mitgctheilt,  ferner  eioorseita 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  betreib  Intactbdt 
der  Niere,  eadleneits  auf  die  nöthige  Zurückhaltung 
mit  einem  ehinirgischen  Eingriff  bei  den  in  Bede 
stehenden  Blutungen  hingewiesen. 

D.  Gerhardt  (4)  betont  für  die  Diagnose  der 
renalen  Hämatarie,  neben  den  rebi  morpbologiseben 

Veränderungen  der  Blutkörperchen  im  Urin,  gewisse 
chemische  Alterationen  des  Blutfarbstoffes, 
die  sieh  im  Harn  in  dner  kleineren  tmd  mehr  kugeligen 
Fem  der  BlntkSrpereben  und  besonders  einer  (in 
Gegensatz  zur  normalen  grünlich  gelben  Farbe)  bräun- 
lich-gelben oder  lederartigcu  Färbung  sowohl  der  Blut- 
kUrperehen,  wie  fest  aller  organisirten  Elemente  des 
Urinsedimentee  neigen  sollen.  Die  genaue  spectroiieopisehe 
Untersuchung  von  4  derartigen  Urinen  ergab  den  be- 
treffenden Farbstoff  als  Hämatin  (Streilen  im  Roth, 
dorebSebwefelammoninm  in  die  Bimoehrenogenstrailisn 
übergehend).  Bei  '"inigen  Fällen  reichlicher  Blasen- 
blutung blieb  es  zweifelhaft,  ob  neben  unverändertem 
Hämoglobin  Hlraatin  oder  Hethlmoglobin  vorbanden 
war.  —  Bei  einigen  Fällen  hämorrhagischer  Nephritis 
ergab  die  N'ierenuntersuehung  die  Blutk;'rperehen  in 
den  gewundenen  Canälcben  noch  wohl  erhalten,  in  den 
geraden  dagegen  terf allen  und  ledergelb.  6.  nimmt 
dementsprechend  an,  dass  schon  innerhalb  der  llarn- 
canälchen  das  Hämoglobin  durch  die  Einwirkung  des 
ürins  zersetzt  wird.  —  Achnliche  Beobachtungen 
worden  sebon  firOher  von  einigen  anderen  Dntersuehem 
gemacht. 

Indem  Uobin  (II)  die  Behandlung  der  Hämo- 
globinurie bespricht,  übergeht  er  die  toxiseben  und 
die  bei  Infeeliiiu^krankheitcn  eintretenden  Formen  der- 
srlben.  Bei  den  im  Gefolge  von  Nierenkrankheiten 
entstehenden  Formen  betont  er  Milchdiät  und  Ver- 
meidung alter  die  Niere  reisenden  Ingesta.  Haupt- 
siehlieb behandelt  er  die  paroxysmale  Hämoglobin- 
urie, för  deren  Aetiologie  er  unter  den  prädisponireoden 
Momenten  besonders  Syphilis,  Malaria,  Anlmien 
und  Cacbeiien  eta,  unter  den  Gelegenbeitsunaeben 
K-iHe  i';^()mal  von  Miellen)  und  anstrengendes 
tieheu  (31  mal  von  44  FUlen)  hervorbebt.  Die  Be- 
handlung dieser  Form  bat  sieb  naturgemSss  baupt- 
sächlich  mit  der  allgemeinen  Grundlage  der  Krankbmt 
zu  beschäftigen  und  muss  daher  eventuell  gegen 
Syphilis,  Malaria,  Anämie  und  Cachexie  (Eisen,  Arsenik, 
pbosphorsaure  Saixe  etc.),  Harns&nre  -  Diatbese  (Natr. 

beiizoic.,  Aiitipyrin)  und  Aehnliches  gur-i'btit  sein. 
Hydrotherapie  lässt  er  nur  bei  alten  Malariakrauken 
und  Anämikem  sn.  —  Ein  Fall,  bei  welchem  ana- 
mnestiseb  Syphilis  un'i  Mainria  zu  eonstatiren  waren, 
und  bei  dem  unter  Behaiüllung  mit  .lodquecksilber, 
Jodkalium,  Chinin  etc.  die  Krankheit  günstig  verlief, 
veransebanUebt  das  Gesagte. 

Nakarai  (10)  stellte  Beobachtungen  Ober  das 
Vorkommen  der  Hämatoporphyrinurie  an.  welche 
bisher  bei  verschicdcuariigeu  Kranken,  uameutlich  bei 
Sulfonal»  und  bd  Bleivergiftung,  aber  auch  bei  Ge- 
sunden geAinden  wurde.  Er  bat  daraufbin  die  Uiine 
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von  144  l';it!i  tit''ii  der  rcipzigor  medic.  Klinik  mit  Ter 
scbicdeuartigcD  krankheiten  (83  Phthisen,  17  Kii«ana- 
tinmen,  9Peritn>blit.,  7  Typhcn,  6BlelhitlMrioitieB«0  «te.) 
u:\<:h  i]i  r  Salkowski'scbcn  Methode  (s.  Jahrosber.  f.  1891. 
Bd.  1.  iS.  lS"i)  untersucht.  Hierbei  fand  er  nur  10  mal 
HämaUiporphynn,  und  zwar  bei  allen  6  Bleivergiftungen 
(wenn  audi  in  iiiires*1i>SMiffBr  Weiae),  9  FiUeo  tod 
Darmtuburculosc,  1  Ilbcumatisinus,  und  I  Ktnpyam  (nach 
Sulfoiialgcbrauch).  Er  hält  also  die  Erscheinung,  ab- 
^üscbcu  von  Vergiftung  mit  Blei,  Sulfonal  u.  Aebiil., 
Ar  sehr  aeltea.  U«brigeas  «ar  dte  Farbe  des  hi- 
m.it"ii  'r;jliyri[ih,-il(i>;eii  I'rins  nicht  immer rharacteristisch. 
Diü  prugtiOütiäuLu  Bedeutung  der  Erscheinung  schien  bei 
Bleivergiftung  keine  ernste  tn  sein.  —  Die  Pathoge- 
nese der  HSmatOpOlpbyriiuirir  muss  als  sehr  vcch- 
sfliid  aiigeiiomincn  wcrfl'ii.  Die  von  .Stokvis  (s. 
Jahresber.  1.  lÖDö.  Bd.  1.  5.  WS)  uacb  ozpuriincn- 
teilen  Erfahningen  aafgestellte  Ableitung  Ton  Hagen- 
blutungen  konutv  X.  hei  '2  Vcr-suchen  mit  Darreichung; 
von  Sttlfonal  resp.  i'iumbum  aceticum  an  Kaninchen 
nicht  bestätigen.  Oooh  trat  die  Erscbeinong  bei  den 
Fällen  mit  Darmtubcrculose  nach  Darmblutungen  auf. 
Auch  die  etwaige  Eutstcbung  bei  iiesunden  aus  der 
Nahrung  (blutigem  Fleisch)  erscheint  noch  zweifelhaft; 
im  Urin  einiger  Lüweo  vnd  Tiger  des  ZoologischeD 
Gartons  fond  N.  kmn  Himatoporpbyrin« 

[Grosglik,  6.,  Ueber  Blutungen  ans  unTerihiderten 

Nicron.    Mcdycyna.    No.  26—30. 

Kin  :{(ijährit(cr  blühend  ausschouder  und  atlilctisch 
f^ebauter  Ofticicr  ccnsultirtc  den  Verfasser,  da  er  in 
letzterer  Zeil  ohne  jede  vcrnnlasscudc  Ursache  au  pro- 
fusen von  Zeit  2u  Zeit  wiederkehrenden  Nierenblutungen 
laborirte.  Die  Hämaturie  dauert«  jedesmal  mehrere 
Tage  und  der  Harn  enthielt  zahlreiche  Blutgerinnsel. 
Der  frische  Harn  war  durch  di««  Beimengung  von  Blut 
gleichmäsäfg  rotb  tingirt.  Das  Belinden  des  Krauken 
während  des  Unfalles  war,  von  einer  ganz  minimalen 
Temperatursteigeruog  und  ganz  unbedeutendem  Brennen 
in  der  Urethra  abgeadien  ein  gans  gutes.  Aassetbalb 
des  Parosysmus  wnr  der  l'rin  vollständig  normal  (ehe- 
raiscbe  und  bacteriolopscln'  rnlersuehung).  IMe  Ana- 
mnese ergrab,  dass  l'al  '  tit  sow.'lii  xa^crlirinT-  al^  muttrr- 
tichor.seits  aus  Hluterfaniilien  stammte.  Er  selb.st  blu- 
tete sehr  oft  und  profus  aus  Nase,  Zahnfleisch  und 
Mastdarm.  Eine  sweimalige  Zahncxtraction  war  ebenfalls 
TOn  einer  profusen  Rinorrhag;ie  ((«folgt.  Vor  Jahren 
bat  er  einen  Tripper  mit  Vereiterung  eines  Hodens 
dureh;^' iiinebt.  .'^eit  dem  Auftreten  der  Nien  riblulungen 
lialii  t]  die  Blututjgeii  aus  den  arideren  OrKanen  an  In- 
tcusitiil  abgenommen,  und  sind  selbe  überhaupt  viel 
seltener  geworden.  Die  Diagnose  schwankte  ursprünglich 
zwischen  Tuberrulose  und  Neubildung  der  Niere.  Da 
aber  eine  ß  monatliche  Beobachtung  des  Patienten  nicht 
den  yrriijizsteii  weiteren  Anhalt  für  irtr'^iid  eines  <lii'scr 
beiden  Leiden  bot,  Taticnt  im  tiegentheil  an  Gewicht 
bedeutend  xugenommen  hatte,  stellte  Verfasser  die 
Diagnose  auf  idiopathische  Niercnblutung  in  Folge  Hä- 
mophilie. An  diesen  Fall  sehliesst  Verfasser  mehrere 
in  der  Literatur  bekannt.  Fäüe  voi>  idiopathischer  renaler 
Hämaturie,  sowie  eine  genaue  Analyse  der  Symptome 
dieses  Leidens  an.  fnAUlkf  (Krakau).] 

V.  Nierensteine. 

1)  .Strau>s,J.,  l'eber  die  Einwirkung  des  kolilen- 
sauren  Kalkes  auf  den  menschlieh-'n  .'Stoffwechsel,  ein 
Beitrag  zur  Therapie  der  barosauren  NierencoocreUoneo 


iif-bst  Botni-rkungcri  über  .\llo)curkörperausseheidung. 
Zeitschr.  für  klin.  .Medic.  Bd.  31.  Heft  :>  und  ß.  — 
2)  Kisch,  E.  H.,  Ueber  den  Finfluss  der  Kalkwäaser 
auf  harnsaure  Nierenconcretionen.  Wien.  med.  \\  ochcn- 
scbrift.  No.  22.  —  8)  Marbouz,  Le  traitement  de  la 
oolique  n^phritique.  Lyon  m^o.  Mo.  IS.  (Die  £•• 
handlang  der  Niereneolik  setii  rieh  aus  der  B«- 
bandlung  der  eigentlichen  Krise,  der  CompHcationen, 
der  unmittelbaren  Folgen  und  der  Priiventivbebaiidlung 
zusammen.  Zunächst  bespricht  M.  die  Behandlung  der 
Krise,  vob«i  er  eine  leichte  und  schwere  Form  der 
Nierenoolik  ontoneheidet.  Die  zur  Linderung  und 
Abkürzung  des  Colikanfalles  besonders  betonten  Mittel 
sind:  Reichliche  Einfuhr  warmer  Getränke  resp.  Mineral- 
wässer: blutige  Schröpfköpfe:  heisse  Umschläge,  pn>- 
lougirte  Bäder;  Narcotica,  eventuell  in  Form  von  Suppo- 
sitorien  oder  Clystieren;  «to.  (Soll  fbrtgeaetst  verdeoO 

Strauss  (1)  nntenoohte  den  Elnioss  des  kohlen» 

sauren  Knikes  auf  den  menschliehcn  .^Stoffwechsel 
und  constatirte,  dass  durch  die  Einfuhr  dciiselben  die 
aaoh  der  Ansebannng  gewisser  neuer  Beobnehter  nr 
Verhütung  des  Ausfallens  der  Harnsäure  im  Urin 
uötbigo  Einwirkung,  nämlich  die  Steigerung  d<s  Dina- 
triumphosphat  und  Verminderung  des  Hououatrium- 
pbospfeat,  gut  erreleht  wird.  Er  stellte  an  S  lanihend 
gesunden  Versuchspersonen  unter  längerer  Muftibr  von 
kohlensaurem  Kalk  (bis  zu  80  g  pro  die)  Beatimmnngen 
der  Ausscheid uiig  von  Gesaromtphosphorsinre  und  Mo- 
Donatriumphosphat,  Stickstoff,  Harnsäure  und  Alloxur- 
baaen,  sowie  Kalk  an.  Uebereinstimmend  mit  anderen 
neueren  Beobachtern  stellte  er  dabei  fest:  dass  sich 
durch  kohlensaursn  Kalk  die  6esanmtphospbor> 
säure  sehr  staifc  (bis  über  die  Hüfte)  herabsetzen 
liLsst,  und  zwar  so,  dass  die  Verminderung  wesentlich 
auf  Kosten  des  Mononatriumphospbat  erfolgt, 
d.  h.t  die  Aeidtt  des  Barnes  ainkt,  ohne  dass  aber 

(was  betont  wird)  der  l'rin  dabfi  je  alkalisehe  Reaotiiin 
zeigte.  Eine  diureüäche  Wirkung  des  Kalkes  trat  niobt 
dentUeb  benror.  Die  Kalkauafbhr  im  Urin  wnehs  niebt 
entsprechend  der  Zufuhr.  Die  Anaseheiduog  von  .'^tiek- 
stoff,  Harnsäure  und  AlloxurbaaOD  wurde  nicht  merklich 
verändert:  der  Urin  zeigte  während  des  Uebrauohes 
des  Mittels  barnsäurel5sende  Eigensehaft;  starke 
^^te■^:crung  d*T  Darnifii-ihiiss  war  nicht  nachzuweisen.  — 
Aebulicbeji  ergab  sich  bei  der  Verabreichung  des  kohlen- 
sauren Kalkes  (meist  6 — lU  g  pro  die)  an  einige  Ne* 
phrolithiasis-Kranke.  Dte  won  «inigen  Seiten  be- 
tonte Gefahr  des  Ausfallens  von  Kalksalzen  im  ürin 
bei  Steigerung  der  Kalkzufubr  trifft  nach  St.  nicht  su, 
SO  lange  (wie  hier)  der  Urin  nieht  aUcaliseh  wird.  — 
Eine  waaentlidie  Aendcrung  der  Alloxurkörperaus- 
Scheidung  war  nicht  festzustellen.  Auch  wies  St.  bei 
einer  Reihe  von  Nephrolitbiasisfällon  nach,  dass  bei 
dieser  Krankheit  keine  stiricere  Abweidhuaf  der  AHeiur- 
kBrperausschcidung  von  der  Norm  stattfindet. 

Im  Hinblick  auf  die  von  v.  Noorden  und  von 
S  trau  SS  (s.  vorstehende  Mittheilung)  betonte  Wirk- 
samkeit des  kohlensauren  Kalkes  (welcher  die 
Ausscheidung  der  Pbosphi  rsäure,  und  zwar  in  erster 
Linie  des  Mononatrium- Phosphates  durch  den  Urin  ver- 
ringert und  den  Harn  bei  saurer  Beaetion  eikilt)  gegen 

harn  saure  N  i  e  r  e  n  c  o  n  cre  m  e  n  t  o  versuchte  Kiscb 
{i),  ob  mit  Darreichung  eines  an  kohlensaurem  Kalk 
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rdelieo  erdigen  Mineralwassers  (Harienbadcr  Ru- 
dolfsqucllc)  ähnliche  Verändoningen  im  Trin  zu  er- 
reichen  sind.  Das  Wasser  wurde  2  Krankeii,  von  denen 
der  eine  so  harnsaaren  NiereDconerementen,  der  än- 
dert' an  harnsaurcr  Dialhcsc  und  Gicht  litt,  3  Wochen 
lang  verabreicht.  Die  Harnuntersuchungen  ergaben 
ftriiufig keine  üebeninstimiiraiig  mit  obigen  Befinden: 
im  ersten  Fall  nahm  die  Phospborsäure-Ausscheidung 
ib,  jedoch  das  Dinatriumphosphat  beträchtlicher,  als 
du  Mononaüiumpbosphat;  im  zweiten  Fall  &ticg  die 
nK8pliortöiu«*Aa98ebddiuig.  Hiernach  seheiot  (in 
'  hereiij.stimmung  mit  v.  Noorden)  der  fiehalt  der 
Sl :  > T»lirääser  an  Kalk  für  die  beabsichtigte  Wirkung 
üicbt  auszureichen.  Uebrigens  blieb  der  Urin  während 
WiaeergebrMMhes  aauer. 

Als  Anhang:  Albumosurif.  Chylvrie.  Hydro- 

thionuric. 

1)  Rümke,  C.  L.,  Ecu  geval  van  Albumosurie. 
Ntderi.  Weekbl.  t.  ßenecsk.  17.  April.  (Notizen  über 
äoen  Fall  von  TorObergehendcr  A  Ibumosurie,  bei 
»elcher  keinerlei  Krankhcitssymptome  vorhanden  waren ; 
•j-bst  Bemerkungen  über  die  noch  bestehende  Ver- 
wirrung und  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  in  Betreff 
der  im  Urin  vorkommenden  eiweissnrtigeB  Stoffe.)  — 
2)Bramvell,  Bjrom.  CUnical  lectore  on  »  eaae  of 
Chrhiria.  Brit  nedie.  Jonrn.  Jaly  81.  (Klinlsohe 
Vorlesung  im  .\nschluss  an  einen  Kall  von  rliylurie, 
fr.che  bei  einer  fiGjährigen  Pamc,  riic  auf  Mauritius 
pr'.orea  war  und  bis  zu  30  Jahren  durl  gelebt  hatte, 
Torubergehend  auftrat.  In  Bezug  auf  die  Actioiogie 
wird  betont,  dass  in  dem  bei  Weitcu»  grossten  Theil 
der  Fälle  die  Cbjluhe  dorcb  die  Filaria  aaiijtuinis 
hmÜBh  hervorgerafen  wird,  und  nur  bei  einer  kleineren 
Auahl  »on  Fällen  eine  anderweitige  <•b^tructiön  der 
ibdominalen  Lymphwege  und  abnorme  ('nininunicaüon 
lies  erweiterten  Thcites  derselben  mit  den  Harnwegen 
u  Grund«  liegt)  —  8)  Moncorvo,  Fils,  Sur  le 


traiteinent  '\<-  la  chylurie  p»r  Tichthyol.  Bull,  de 
Thcrap.  p.  717.  —  -ij  v.  Stransky,  Fr.,  Uebcr  einen 
Fall  von  llvdrothionorie.  Zeitaelir.  fOr  Hellkande. 
Bd.  XVIL  Si  411. 

Bei  der  Beha  n  rl  1  im  g  der  Chylurie  erreichte 
Houcorvo  (3)  in  Brasilien,  nachdem  er  Ton  Methylen- 
blau und  Asaprol  keine  befriedigenden  Erfolge  gesehen 
hatte,  auffallend  schnellen  günstigen  Kinfluss  durch 
innere  Verabreichung  des  Ichthyol  in  2  Fällen:  Bei 
beiden  war  die  Diagnose  durch  mioroscopiscben  Nacb- 
weia  der  Pilaria  bestitigt;  die  Krankheit  bestand  schon 
längere  Zeit  und  hatte  anderen  Mitteln  getrotzt;  unter 
«iebrauch  de.s  Ichthyol,  zu  0,5  bis  2.0  g  in  Pillenform, 
verschwand  in  10  resp.  12  Tagen  sowohl  die  Urinver- 
inderong  (bei  dem  dnen  Fall  HSmato-Gbyloiie)  vie 

das  .Allgt^rni'iülei'len. 

Zu  den  bisbor  wenigen  Fällen,  bei  denen  als  Ur- 
aaebe  für  eine  Hjrdrothionurie  «in  bestimmtes 
Bacterium  nachgewiesen  werden  konnte,  fügt 
V.  Stransky  (4)  einen  neuen  hinzu:  Derselbe  betraf 
einen  SUJabrigen  Manu,  der  nach  etwa  8  wöchentlicher 
Krankheit  mit  Icterus,  Fieber,  VergrSssemng  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Milzfumor  etc.  starb,  und 
bei  dem  in  den  letzten  Lebenswochen  der  Urin  nach 
kurzem  Stehen  Schwefelwasserstoff  (durch  Qeruch  und 
ebenisoben  Naehwels  erkenntlich)  entwickelte.  Die 
bacteriologischc  I'ntersuchung  stellte  unter  den  nöthi- 
geo  Cautelen  Rcincultureu  von  Bacillen  dar,  die  sich 
durch  ihr  Veriiatten  als  Bacterium  «oll  kennseieh 
netcn.  Der  l'riu  enthielt  dabei  etwas  Eiw«i88  und 
reptoti.  Krkrarikunjjen  der  Harnwepe  fehlten:  in  der 
Harnblase  fand  kciuc  Gasentwicklung  statt;  iufection 
durch  die  HamrShre  war  ausgeschlossen,  tfereaptan 
war  im  Urin  nicht  vorh.inden.  Eine  I  ntersuchung  de« 
Blutes  ergab  dasselbe  frei  von  Schwefelwasserstoff. 
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Allgcmeiue  Cliirui'^ie 

bcarbcil«l  von 

Prof.  Dr.  GiVRRE  in  Rostock. 


L  LehrbUdier,  Jahresberidtte  «ta 

a)  Lehrbücher. 

I)  Albert.  E.,  Lthrbuch  der  specicllen  Chirurgie. 
5.  Aldi.  1.  Bfl.  tcr.  8.  M.  317  Holzschn.  Wien.  — 
Buguet,  A.,  Techniquo  medioale  des  rayoos  X. 
Illustre.  I'am.  —  3)  Caird  aod  Cathcart,  A  surgi- 
cal  haodbook  for  tbe  use  of  practitionen  etc.  W.  illustr. 
Ä.  ed.  IxtndoD.  —  4)  Chavas-se,  P.,  Nouv.  el6m.  de 
l'-UU:  cbirurjci-;.  4.  ed.  18.  Av.  530  fig.  Paris.  — 
öl  Theyne,  W.  W.,  The  treatmcnt  of  wounds,  uicers 
in'l  abscesses.  2.  ed.  8.  London.  —  i'>}  Chipault, 
A.,  Iraraux  de  oearologie  chinirgicale.  II.  Aan^  8. 
.4v.  MO  fig.  Paris.  —  7)  Clarke,  F.,  Manual  of  tbe 
pnetiee  of  surgery.  4.  ed.  III.  by  214  eufj.  12. 
loadoD.  —  8)  Cl.irke,  J.  .1.,  Surgical  pathologj-  and 
princip'.-s.  With  194  illustr.  8.  London.  —  9)  Con- 
Ji  ''.  X..   lic  Chirurgie  Paris  IS^G.    Fubl.  par  Picqu*'-. 

Av.  89  grav.  Paris.  —  lo;  Duplay  et  Ueclus, 
Tntte  de  chininie.  2.  ed.  Tome  1— IV.  Ar.  579  % 
9.  Paria.  —  ii)  Duplay,  Roohard  et  Demonlin, 
Vuoel  de  diagn  -stic  chirurgieal.  18.  Av.  OS  tig. 
P»"«,  —  Ii')  Duplay,  S.,  Cliniqucs  thirurgicale.s  de 
I  ilut-jl-Dicu.  1.  Serie.  8.  Av.  lig.  Paris.  —  13) 
n  '1  y  e  II ,  E.,  Tecbnique  chinirgicale.  Techniquo  Chirurg. 
?ni  —  Operations  gyn^oologiques.  8.  Ay.  86  pis.  et 
422  fig.  Paris.  —  14)  Gangolphc,  M.,  Guide  prat. 
de  petitc  Chirurgie.  2.  «^d.  18.  Pari.s.  —  1.'))  Glan- 
teoaj-,  L..  Chirurgie  di-.s  ci  iitn.s  ii'Tvriix.  IS.  Av.  li^r. 
I'aHs.  —  16)  Gross,  Uohtner  et  Vautrin,  Nouvcaux 
'l'ineiiU  de  Pathologie  et  de  cliniquc  cliirurgieales. 
Pathologie  Chirurg,  gfo^e.  2.  vols.  8.  Paris.  — 
lit)  Dieselben,  Patiiologie  chinirgicale  sp^eiate. 

»La 


8.  vols.  8.  Paris.  —  17;  IlamaDt,  H.,  La  mort 
subite  poat-optorfoire.  8.  Paria.  —  18)  Hägs, 
Rriegsehirurgisehe  BrfhhruDgon  aus  dem  japanisch-ehi- 

n.'Kischen  Kriege  1894—95.  M.  4  Taf.  S.  A.  gr.  8. 
Berlin.  —  19)  Heath,  Chr.,  A  niiinual  of  minor  sur- 
gery  and  baiidaging.  11.  'id.  12.  London.  —  20) 
Henle,  A.,  Die  Bdiaudlung  der  tuberculösen  Gelenk- 
erkrankungen  und  der  kalten  Absoesae.  Hab.*Schrift. 
gr.  8.  Breslau.  —  21)  Hoffa,  A..  Atlas  und  Gnind- 
riss  der  Verbandlehre.    M.  128  col.  Taf.  8.  München. 

—  22)  Derselbe.  Technik  der  Massage.  M.  33  Abb. 
2.  Aufl.  gr.  8.  Stuttgart.  —  23)  Jacobson,  W.  H.  A., 
The  Operations  of  surgery.  3.  cd.  With  378  illustr. 
8.  London.  —  24)  Kocher,  Th.,  Chiruxg.  Operations* 
lehre.    M.  218  Holischn.    8.  Aull.    g.  8.   Jena.  — 

25)  Köhl  er,  R.,  Die  modernen  Krii^ijswafren.  Ihre 
gegenwärtiger  Stand,  ihre  Wirkung  auf  das  t  idte  \iiid 
lebende  Ziel.    1.  Thl.    gr.  S.    M.  4  Fig.    Be  rlin. 

26)  LeDentu  etDelbet,  Traite  de  Chirurgie  cliuique 
et  op'jratoire.  Av.  fig.  Tome  IV  et  V.  Paris.  —  27) 
Leser,  JSd.,  Die  specielle  Chirurgie.  8.  Aufl.  gr.  8. 
M.  8tl  Abb.  Jena.  —  18)  Liermann,  Ueber  die 
erste  Iliüfi'  und  den  Transport  bei  schweren  Ver- 
wundungen der  unteren  Extremität.  Vortrag.  S.-A. 
gr.  8.  M.  12  Abb.  Berlin.  —  29)  Lossen,  IL,  Lehr- 
buch der  allgemeinen  und  speoiellen  Chirurgie.  1.  Bd. 
Allgemeine  Oiirurgie.  7.  Aull.  2.  Thl.  gr.8.  H.  127  Abb. 
Li  ipzi*,'.  —  30)  Manuel  de  pathologie  externe  des  Reclus, 
Kirtnission  etc.  1.  Maladies  des  tissus  par  Reclus. 
.').  -  d.  II.  (>ri,'aiit  s  ^1  iiito-urinaires  membres  par  Bo  u  i  1 1  y. 
5.  ed.  Av.  lig.  Paris.  —  31)  Maylard.  A.  E..  A  treatise 
On  tbe  surgery  of  tlie  alinientary  culiI,    8.  London. 

—  82)  Poten,  W.,  Die  chirurgische  Asepsis  der  Hände, 
gr.  8.  Berlin.  —  88)  Retter,  £.,  Die  typischen  Ope- 
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rationen  und  ihre  UebttDg  an  der  Leiche.  5.  Aufl.  8. 
M.  18  Taf.  MOacbeo.  —  84}  Sänger,  M.,  Die  Be- 
handlung der  Beekeneiterungen.  8.  Leipzig.  —  85) 

Terrier,  Guilli  inain  et  Malhcrbo,  La  chirurpe 
de  la  face.  12.  Av.  grav.  Paris.  —  31'.)  Tillaux,  F., 
Traitc  de  Chirurgie  clitiiquc  4.  ed.  iS.  .\v.  I8<J  fig. 
i'aris.  —  37)  Till  mann»,  H.,  Lehrbuch  der  allge- 
meinen und  speciellen  Chirurgiu.  Bd.  5.  Aufl. 
2  TUe.  gr.  8.  M.  978  Abb.  L»püg. 

b)  Jabresberichte  etc. 

88)  Brewer  and  Hisa,  Operative  surgcry  at  tbc 
citr  hospital,  vitb  a  completed  report  on  study  of 
wound  infection.  Med.  Record.  März  13.  p.  3ß3.  — 
Hi))  Brunn  er  und  Sehn  Ith  css,  .Xcrzt  lieber  Bericht 
über  die  Kranken-  und  Diaconissen-Austalt  Neumüustcr. 
Zürich.  1895  u.  1896.  —  40)  Gluck,  Th.,  .\rbeitcu 
aus  dem  Kaiser  und  Kaiaeiin  Friedrich- Krankenhaus. 
Allg.  TbeU  u.  Candatik.  Aieb.  1  Kfaderfaeilk.  XXII. 

—  41)  Heimann,  Die  im  Jahre  1894  in  den  Heilan- 
stalten Preussens  ausgeführten  Operationen.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  .'>4.  Bd.  —  42)  Jahn-sburicht  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  Ked.  v.  Uilde- 
brand.  1.  Jahrg.  Bericht  über  18"Jö.  Wiesbaden.  — 
43)  König,  Die  Umgestaltung  der  chirurgischen  Klinik 
derCharite  im  Jahre  1895/96.  Cbarit<-Ann.  XXII.  Jahrg. 

—  44)  ITl- i  1 -.'^  rh  n  oide  r,  1.5.  .Lihrcsbericht  dos  Kran- 
kenpflege-Vori'ins  Si'hüufbt'ek.  18it.").  IC.  Jahresbericht. 
IS'JI!.  -  4.j)  ,'^myly,  Th'-  nperation  theatre,  rotunda 
Ho.spital.  Brit.  med.  Jouru.  July  10.  —  40)  Sociu 
mit  Ilcusler,  Sutcr  u.  I'riv.-Doc.  Ilägler,  Jahres- 
bericht über  die  Chirurg.  Abtheilung  und  die  Chirurg. 
PoHkUnfk  des  SpHals  tu  Basel.  1896.  •-  47)  Terrier, 
F.  Statistique  des  Operations  pratiquees  h  Thopita! 
Biehit  pendanl  Tannee  189f>.  Le  progrus  medicaL 
27.  Mars.  Ii.  Avril.  1.  Jahresbericht  über  ^Rrauken- 
au.stalt  Fraucnkid  (J.  Ks97). 

Im  So  ein 'sehen  Jahresbericht  (46)  vom  Jahre 
1896  ist  mit  aller  SorgMt  das  Material  der  Baseler 
chir.  Klinik  verarbeitet  —  es  sind  846  Falle.  Wir 
finden  darunter  21  Strumen.  di<'  tab'  llarisch  geordni  t 
sind.  Spcc.  Interesse  beanspruchen  4  Fälle  von  Cou- 
tusion  des  Abdomens  mit  inneren  Yerletsnngen: 
Darm-,  Milz  und  Leberruptur  und  eine  Magen  und 
eine  Pancrcas Verletzung;  Peritjrphlitis  9  Fülle,  und  ein 
Fall  von  Typh litis  tuberculosa.  Bei  4  Magcnrcscctioueu 
ist  ein  Todesfall  Teneidmet,  aobUend  grew  ist  die 
Zahl  der  Hernien  —  es  sind  *'>b:  .Socin  operirt  nach 
Czeruy  oder  Kocher.  Von  .Vammatumoren  sind 
19  9&]le  verseichnet 

Zur  Narcosc  wird  auf  der  Basler  Klinik  der  Aetber 
ausgiebig  gebraucht,  meist  nach  vergingiger  Morphium- 
injeotion. 

Die  beiden  Jabresberiehte  toq  Pfeil-Sehneider 

(44)  behandeln  ein  Material  von  S68  und  2S7  Fällen 
iu  sorgfältiger  und  übersichtlicher  Weise.  Falle,  ud- 
klinisch  oder  operativ  besonders  von  Interesse  sind, 
finden  spec.  Berücksichtigung;  d.arutiier  -ind  4  Lapa- 
rotomien. S  lleriiiiitomion.  Bezüglieh  der  Niireose  ist 
bomcrkenswerth,  dass  der  Autor  auch  erst  durch  ua- 
angenehme  Erbhrung  mit  dem  Chloroform  veranlasst 
wurde  zum  Aetlier  zu  ^^reifeu  und  damit  ziifrii^den  ist, 
nachdem  er  kurz  vorher  im  vorigen  Jahresberichte  er- 
klärt bat,  vom  Chloroform  niebt  abgehen  zu  volleu, 
da  es  keine  grSseeren  Gefahren,  ata  der  Aetber  be- 
dinge. 


Der  Berieht  von  Gluek  (40)  enthält  eine  inter- 

essanfe  Notiz  betr.  ."^rolioscnbohandlutin,  C.i.suistik  über 
bemcrkcuäwcrtho  Fälle  von  Localtuberculose  gebeilt 
duroh  ausfedehnte  Beseetion  (Qoenebnitte),  plastiasbe 
Operationen  spec.  KiefimreaeetioDen  and  gelungen«  Ein- 
heilung  von  Prothesen.  — 

Ein  chirurgisch  recht  wcrthvoUes  Material,  das  sorg- 
filtig  beobaebtet  und  baarbeitet  ist  enthüt  der  diir. 
Bericht  von  Brunn  er  (.39). 

Terrier 's  (47)  statistische  Uebersicht  über  die 
im  Jahre  189f  im  Hdpital  Bidmt  abgdultenen  Ooo- 
snltationcn,  über  die  Operationen  und  die  im  Anschluss 
an  chirurgische  EiiigriflTe  beobachteten  Tod>-sfälle  bilden 
ein  werthvolles  statistisches  Material,  schon  iu  Aube- 
traebt  der  groasea  Zahlen,  die  Uer  in  Betracht  fiallen. 
Poliklinisch  sind  s.  B.  alldo  nalieni  40000  Kranke 
behandelt  worden. 

Die  grosse  Statistik  von  Ueimann  (41)  giebt 
einen  sdtr  iDtwessanten  UebeibUdt  Iber  die  operative 
Thäligkeit  in  1701  preussi-jehcn  ITeünnstalten.  Kitiigc 
Zahlen  mögen  das  andeuten;  es  wurden  z.  U.  auage- 
fShrt  6811  Operationen  an  Knoeben,  darunter  t5IS  Am- 
putationen, 907  Rcsectioncn,  229  Trepanationen;  lfi822 
Knr«chen!»rüchewareu  in  Krankcnhausbehandlunj; ;  <  i>  leiik- 
operationcQ  sind  4691  gemacht  worden,  darunter  lolO 
Beseetionen.  Intereesant  ist,  dau  auf  981  Hammn- 
carcinome  nur  7  auf  den  Mann  entfallen,  ea  aind 
42  Todesfälle  dabei  verzeichnet. 

Bei  966  Magctioperationen  sind  119  Todesfälle,  bei 
320  Darmrcscctioncti  77  Todesfälle  genannt,  und  von 
1786  Heruiotomien  starben  '25S. 

Von  Interesse  ist  ferner  die  Verthmlnng  der  Car- 
einome  und  der  Sareome  auf  die  verscfaiedenen  Organe 
und  Körperregionen;  —  es  handelt  Mk  vm  8SS0  Car- 
cinorac  und  ."iCJ  Sareome. 

Küuig  (43)  berichtet  über  einen  wohlgeluogeueu 
Operattonasaalbau   inmitten  der  alten  BSume  der 

Ch.arite,  sowie  über  die  Einrichtung  seiner  neuen 
Poliklinik  in  einem  au  die  CbariU^  angrenzenden 
Privathaus,  wobei  die  vorhaudeoeu  tUume  geschickt 
aoaiieiiatat  vuden. 

Smyly  (45)  hat  sich  einen  aseptisehen  Operations- 
saal gebaut,  in  dem  der  Ziisehauerrnum  durch  eine  Glaa- 
waud  vom  Operaiiont^caumc  getrennt  ist. 

IL  AUgaineinaa. 

Asepükf  Äntiseptik,  Vcrbandteobnik,  Röntgen- 
pbotographie  etc. 

\)  ,\  lilfcld.  F.,  Die  lleisswassor-AIeobflJesiufection 
iiml  ihre  Kiiiiüliriinu  iu  die  allgemeine  Praxis.  Dtsciu 
i:u  d.  WiK  li-,ehr.  No.  8.  -  -  2)  Bier,  A..  Heilwirkung 
der  Hyperämie.  M unebener  med.  Wocbenschr.  32.  — 
3;  Block,  A  cliuical  revicw  illustrating  the  diffcronce 
between  asepsts  and  antisepsis.  Med.  rec  Oct.  23.  — 
4)  Brosch,  A.,  Ucber  Aspiration  von  Mageninhalt 
diireh  künstliche  Atbmung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
LVIII.  B<l.  —  5)  Derbclbc,  L'cbor  die  Verhütung 
einer  tliiitlichen  Complication  der  künstlichen  Atbmung. 
Wiener  med.  Presse.  45.  —  6)  Derselbe,  Die  mixk- 
samstc  Methode  der  kfinstHeben  Atbmung  tnrlKnedier- 
belebung  aohcintodter  «rwaohsener  Penoneii.  Wiener 
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klin.  Wochenschr.  50.  7)  De r^if  I lic,  Theorctischu 
lüd  eiperimciitcllc  L'ntcrsucbutigcii  über  die  küustlicbo 
Atbmuiig  Erwacb:>ciier.    Vircliow'^  Archiv.  149.  Bd.  — 

8)  Burjoii,  F.,  La  radiopraphic  appl.  k  l*6tude  des 
jTthropathics  dcformantes.  8.  Av.  fig.  et  21  pis.  Paris.  — 

9)  Clamaun,  M.,  Beobachtung  der  Veräoderungcn  im 
Blute  itach  Zusatz  von  Diiiatriumpbosphat  und  die  Ver* 
«eodiuM;  dieses  SaUes  bei  TrausfusioDscxperimeDten. 
hiQf.*lHHeii.  Greifswald.  —  10)  Bxner.  S.,  Bne 
Vorrichtung  zur  Bestimmung  von  Lage  und  Grösse  eines 
Fremdkörpers  mittelst  der  Höntgcnstrahlen.  Wiener 
kliü.  Worhenschr.  1.  —  11)  l'ürbrin>{ur  u.  Fre _v !i ;i ii , 
Xeae  LotersucbuogeD  über  die  Üe^iintcclion  der  Iläude. 
Deutsche  med.  WMbeiMchr.  No.  (j.  —  13)  Hei  mann, 
ti^  Beitnig  <iir  opefvttTeo  Behaadlung  der  Uautwasser- 
mebt.  Inaag.-Dinert.  BerÜD.  —  18)  Jeanoel,  M., 
X  te  sur  la  tochnique  du  redrcsscment  des  gibbosiles 
:»tti';ui'5.  Eniplii  <les  mouflcs.  Areh.  proviiic.  de 
'  rurgie.  VI.  G.  14)  J o ae h i m s t b a I .  Fuuctionellc 
FirmTuraDderungen  au  deu  Muskeln.  Langenb.  Arch. 
Bd.  54-  Heft  3.  —  15)  Dereelbe.  Ucbcr  den  Worth 
der  Röntgenbilder  für  die  Chinirgic.  Thcrap.  Mouatsb. 
Februar.  —  Iß)  Klemm,  P.,  .Vstptische  Operation.s- 
kisscn.  Centralbl.  f.  Chir.  44.  —  17)  Hümme  II,  H., 
Die  Bedeuttiti^  der  Köntgea'soben  ötrahleu  für  die 
Chirurgie.  I.an^cnb.  Arc4l.  &5.  Bd. -—  18)  Kutner.R, 
Eia  f^rili^iator  für  den  j^raetiseben  Arst.  Deutsche 
ned.  Woeliensebr.  No.  9.  —  19)  LeYen,  Zur  Asepsis 
'••r  !5ou£nes  und  Tathi  tcr  Kbendas.  Therap.  Heil.  '2.  — 
t')  Luckow.  K..  iJeiJeulung  der  gymiiaitisehen  und 
ra!il;co-meehaiHSL'li*-u  l'iAiungen  für  die  IJeliaudlun^; 
1  i.'iir^M-hi'r  Kl  luikbeitsfalle.  Inaug.-l  >is-..rl.  (ireif-s- 
»1.3.  -  IM)  Maas,  H.,  üebcr  Cclluloidvcrbiiiide.  BcrL 
Vüa.  WocbeoMbr.  45.  —  23)  Mc.  Clintock,  A  new, 
pnctieal  destnfeetaot  mvterial.  Med.  newt.  April  17. 
-  23)  Meyer.  U..  Beitrüge  zur  Fraj,'e  der  Kicsen- 
;''ll'  ii}iil<iiiiig  ur:i  FreiudkiiriKT  unter  »l'  tii  Kiiiflu.s.s  des 
Ji :  fnrrris.  F.at.genb.  Arch.  ö.').  Bd.  Heft  a.  —  24) 
üikaliex,  J.,  Das  Opcrireo  in  sterilisirten  Zwim- 
baadsdlidMii  und  mit  Muodbinde.  CentnUbl.  f.  Chir. 
JS.  —  Derselbe,  Heber  Versuche,  die  «aseptiüche'* 
Wuodbebui'lliing  zu  einer  wirklich  keimfreien  Metbode 
10  V' n-.'llkotiiiniien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  26.  — 
Ä;  Park,  Roswell,  Tbc  problems  which  most  perplex 
Ott  sorgeon.  Med.  rccord.  July  8.  —  27)  Perthes,  G., 
OMtatioDsbaadsebube.  Ceatralbl.  f.  Chir.  No.  26.  — 
2^  Port,  J.,  üeber  BaadeiseoTerMode.  Hfinob.  med. 
Wi^henscbr.  33.  —  20;  Potcn,  "W..  Die  eliirurgisrlic 
■^tepsis  der  Uiindc.  Berlin.  —  30)  Remy  und  <  mp- 
iremoulins,  Apparail  dcstine  a  deterniiner  dune 
Buiere  precisc.  au  moyeu  de-s  rayons  X.  la  po»ilion 
des  projectiles  dans  le  cranc.  Gompt.  rend.  T.  125.  — 
3I/Reverdin,  Jacq.,  Lc  sulfate  de  soude  ä  faibics 
imta  eomme  hemostatique.  Rct.  mM.  de  la  suisse  rom. 
N'i>.  I.  —  32)  Richer,  1'.  und  A.  l.onde,  Sur  des 
<•*»  d'erylbemc  radiographique  des  mains.  Ibid.  — 
'<3)  Rotmaoo,  Ceber  die  chirurgische  Behandlung  d'-r 
lUtttvassersucbt  Deutsche  med.  Woebenschr.  48  und 
41  —  S4)  Russell,  W.  W.,  Malarial  infeeHon  as  a 
^oorce  of  error  in  snrgical  diagnosis.  Jolm  Hopkins 
Hosp.  Bull.  Nüv.-Dec.  —  35)  Schuri,  H.,  Uehcr 
f^^  hanische  Behandlung  der  Ilautwas-scrsuelif .  Tin  rap. 
W  riitih.  .Jan.  1805.  —  3<>)  Sehwert/.el.  reber  den 
^  rth  der  Röntgenstrahlen  für  die  Chirurgie.  2'J  und 
30.—  37)  Sorel,  Sur  TactioD  pbjrsiolegique  et  patbo- 
Stfiqae  des  rayoos  X.   Comptes  rendus.   T.  124.  — 

Thevcuot.  M.,  L":ittrai-tir>ii  .t  Ii  lixati.in  des  or- 
mal.ide.s  h  rextt'ririir    ■  Zeitschr.  nicht  angegubon.) 

35.  29.  aoi  t.  31»;  Weir.  Robert  F.,  On  tbe 
de»iofectioQ  of  tbe  hands.   Med.  record.   8.  April.  ~ 

Wetberill,  Horaee,  The  effeet  of  high  altitudes 
ioaomvating  surgical  sbock.  Ann.  of  surgery.  .\XV. — 
41)WiUon.  Mental  complicatjons  frill.iwing  surgiral 
^P'.Tations.  M'-'i-  i.r.'Kr,  p.  47.      42)  Wölfler, 

^-  Leber  Uperatioujüuuid^ichubc.   Beitr.  z.  klin.  Chir. 


IM.  l:i.  43)  Zangemeister,  W.,  Die  Photographie 
und  Durchleuchtung  mit  ItSotgenstrablen.  Bbendas. 
XVIIL  No.2.  —  44)  Zoege  v.  Manteuffel,  Uummi- 
baadscbube  io  ist  diirurgib^eil  Praxis.  Ccutralbl.  f. 
Cbirwgic.  SO. 

Wilson  (41)  betont  bauptsScblicb  den  Zusammcu- 
hang  TOD  psycbiseban  Altarattonen  bei  Franen  im  Aa- 
schliiss  an  nperatinii«-n  am  Gcnit-Tlsyntcm  —  es  .sind 
besonders  Melancholien;  doch  können  auch  gerade 
diese  Formen  indirect  durch  eine  Operation  gemildert 
reep.  beseitigt  verden. 

Der  gro-i-ite  Einfluss  auf  die  Psyche  bei  hereditär 
belasteten  Personen,  oder  solchen,  die  schon  iigcud 
welebe  gdstiga  Störungen  aufveiaen,  kommt  der  Nar- 
cosc  zu.  Die  .\uaemie  des  Hims  und  die  folgenden 
Störungen  und  das  Uebelbefiuden  der  nächsten  Tage, 
die  Terringerte  Nahrungsaufnahme  etc.,  alP  das  spielt 
eine  groese  Rolle. 

D.Tss  sebleehte  äussere  Verbältni.sse,  vor  allem 
Erachüpfuug  der  Patienten  durch  Blutverluste,  grosse 
Schraenen,  Seblafloaigkeit,  UnteremShruog  ete.  von  eb> 
selineidendcr  Bedi  utung  für  den  Ausbruch  einer  latenten 
Psychose  sind,  liegt  auf  der  Uand.  Intoxieationen  .spielen 
nach  Sa  vage  eine  grosse  Kollc;  auch  Sepsis  und  hohes 
rieber  andMer  Ursache  aiad  von  Bedeutung  und  hier 
kann  spec.  die  DUreientialdiagnoae  Sehwieii|^ten 
machen. 

Beverdin  (81)  spricht  eingehend  fiber  die  hae> 
mostatisebe  Wirkung  des  Natr.  sulfur.,  das  s.  Z.  von 
Kussin.TuI  empfohlen  wurde.  Er  bringt  eine  Anzahl 
vou  Krankengeschichten  als  Belege  für  die  gute  Wirkung 
des  Mittels. 

(icstützt  auf  diese  Bcobachtunpeti  versucht  U.  das 
Mittel  propbylactiseb  gegen  Blutung  dem  Organismus 
ciusuverleiben,  s.  B.  vor  Operationen.  Er  greift  zum 
Experiment.  Kanineben  und  Mecrschweinehen  erhallen 
läng'Te  Zi  it  kleine  Duseti  von  Na.  sulf.  —  uder  eine 
Injection  einer  1  proc.  Losung  und  itcigcn  dann  bei 
Eröffnung  ron  Gefiisaen  in  den  meisten  FSIIen  eine 
raschere  Coagulation  des  Blutes.  Die  subcutane  Ein« 
verb  ibunp  ergab  nicht  gleich  günstige  Resultate.  Beim 
Menschen  emptiehlt  B.  das  Mittel  stündlich  in  Dosen 
▼on  je  0,10  an  verabiekdien,  er  vill  bei  Blutungen  un* 
mittelbare  ErfolRc  gesehen  h-iben. 

Clamanu  (9)  bat  die  durch  Zusatx  von  Diuatrium- 
phospbat  bedingten  TerSnderungen  im  Blute: 

die  Farbenveränderung,  die  (ierinnungsbemmung 
und  ReNfitution,  sowie  die  Erscheinungen  an  den  zel- 
ligeu  Bcstaiidtheilen  bei  Gegenwart  des  genannten  Salzes 
am  KaninehenMut  genauer  atudirt  und  Transfusions- 
vcrsucbc  angestellt,  in  denen  das  Phosphat  als  gerin- 
nunghcmmendes  Agens  augewandt  wurde.  Als  Ite- 
sultat  der  letzteren  führt  er  an :  Die  Ueberleituug  eines 
frischen  gerinnunfmnflQi%en  Dinatrhimphoaphatblutee 

von  eineiM  Kaninchen  auf  ein  rui'b  ro  ist  für  das  ge- 
sunde Thier  bis  su  einer  Vermehrung  seines  üesammt- 
blntgehaltes  um  V4      sehr  vohl  m8gli<di  und  gefahrlos 

für  die  Erhaltung  des  Lebens  erwiesen. 

Die  .\ibt  it  ynn  dem  Gynäkologen  Wetberill  (40) 
ist  voruehuilich  speculalivcr  und  Iheoretisirender  Art 
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ankoupfend  ui  eine  Beobachtuug  von  aobwerer  Blutuug 
und  Shoek  nach  Utenisexstirpation.  Er  bält  den  Eioflu» 
der  barometrischen  Pr>  s-ioii  auf  Vorblulunpsgcfahr  und 
Sbock  von  grüsster  Üedeutuog;  anaemiscbe  Persooeo 
erliegen  geringen  Blutverlusten  in  bedeotenden  Briie« 
bungen  über  dem  Heeresspiegel  viel  leichter  als  an  der 
Küste,  besonders  dann,  wenn  sie  noch  nicht  acclimatisirt 
sind.  Der  Operateur  bat  deshalb  besonders  vorsichtig 
sa  sein  —  am  besten  gegen  den  Shoek  wirkt  intensiTB 
Wlbrme  und  die  Infusion. 

Bier  (2)  hat  die  bei  den  chirurpsphun  Tubercu- 
losen erprobte  Stauungshyperämie  hinsichtlich  ihrer  Ileil* 
wii^ng  aneh  bei  andern  Erkranbrngen  versu^l  Bei 
den  Trippcrgcleuken,  namentlich  den  schweren  Kormen, 
gab  sie  sehr  gute  Erfolge,  die  sich  he^onilrrs  in  dem 
Zurüci(gebeD  der  Entzündungserscheiuuugcu  und  Sclimer- 
sen  und  in  einer  Zonalune  der  BewegUehkeit  insserien. 
Bei  acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  und 
Arthritis  deformaos  waren  die  lieaultate  vechselnd,  im 
Allgemeinen  gute.  Bei  Inetbeben  Herden  und  Sarcomen 
brachte  die  .Stauung  eine  Verschlimmerung.  Nach  B.'s 
Erfahrutigei»  bei  Tubercirlosc  erwies  sich  die  passive 
(8 tauuugs-) Hyperämie  hinsichtlich  ihrer  Heilwirkung  der 
•etiTen  H.  entsehieden  fiberlcflso.  Es  f»|gt  eine  Erör- 
terung der  Fnge  neeh  der  Wirknagsweite  der  SfaurancM 
bypcrümie. 

Jeannel  (18)  empfiehlt  beim  Kedressemeot  des 
Pott'seben  Bnekels  nach  Cnlot  svr  Extension  sieh 

zweier  FiaschenzQge  zu  bedienen,  von  denen  der  eine 
seinen  AngrifTspunkt  an  dem  Querbalken  der  Sayrc- 
schen  Schlinge,  der  andere  au  einer  über  den  Bauch 
gefBhrtenf  aof  den  Gristae  fliaeae  mbenden  und  Ober 
dem  Steiasbein  geknoteten  festen  Rinde  hat.  Man  spart 
so  Assistenz,  die  doch  leicht  ermüdet  und  dann  un- 
gleichmüssig  zieht,  ausserdem  kann  man  durch  Ein- 
schaltung von  DTnamometem  sieh  jedeneit  Reehensdiaft 
über  die  angewendete  Kraft  geben.  In  seinem  so  be- 
handelten Fall  bekam  Patient  durch  falsche  Lage  der 
einen  Armseblinge  vorfib«rgebend  Lähmung  des  linken 
Hedianus. 

Park  (2li)  behandelt  unter  diesem  allgemeinen 
Titel  hauptsächlich  die  Carcinomfrage.  Der  Einfluss 
des  Geschlechtes,  des  Alters,  der  Race,  der  Heredität  etc. 
konwnt  qMeiell  rar  Spraobe,  er  geht  nodi  auf  ^  Aetio» 
logie  ein  und  fordert  schlieisUch  zu  Einzeluntcr- 
suehongen  ant  um  die  vielen  dunkeln  Punkt«  bez.  der 
Aetioloigie  aufrakliren. 

Meyer  (S8)  hat  die  Versuche  betr.  die  Vtage  der 

Riescnzellbildung  um  Fremdk'Tper  unter  dem  Einfluss 
des  Jodoforms  nachgeprüft  und  kommt  unter  Bestäti- 
gung der  Marchand'seben  und  Neisser'scben  Resultate 
SU  folgenden  Schlössen: 

1.  Das  Jodoform  hindert  b<-i  ih'r  Finbeilunj:  von 
Fremdkürpem  eine  bindegewebige  Organisation  desselben 
und  damit  sogleich  die  Bildung  von  FremdkSrpeiriesen- 
Zellen.  Der  jodoforrairte  Fremdkörper  wird  vr>m  Binde- 
gewebe umwachsen,  der  sterile  (oder  carboUsirte)  Fremd- 
k«')rper  wird  durchwachsen. 

8.  Das  Jodoform  bringt  die  in  den  FkemdkBiper 


eingewanderten  Essudataellen  so  schnellem  und  aus- 
giebigem Zerfall. 

3.  Eine  besondere  positiv  chemotactische,  also 
entzündungserregeudc  Wirkung  des  Jodoforms  ist  nicht 
bevieseo. 

4.  Die  Wirkungen  des  Jodoforms  bei  der  Einheilung 
von  Fremdkörpern  im  Organismus  scheinen  Jodwirkungca 

zu  sein. 

5.  Di«  JedoiiwwgaaefaMnponade  bietet  auch  bei  aaep- 

tischen  Bauchoperationen  den  Vortheil,  eine  schnelle 
Verklebung  derSerosablättcr  herbeuuführeu  und  schliesst 
die  Gefahr  aus,  dareh  Undegewebigc  Adhisionen  au 
fest  flxtrt  an  werden. 

In  einer  pri>sseren  und  interessanten  Arbeit  bringt 
Brosch  (7J  die  Resultate  seiner  theoretiscben  und  ex- 
pcrimmtellen  Untenmetrangen  Sber  die  MnatUdw  Ath- 
mnng  Erwachsener.  Im  ersten  Tbeil  werden  die  Theo- 
rien und  verschiedenen  Methoden  derselben,  soweit  sie 
bei  den  Leichenversuchen  in  Anwendung  kamen,  sowie 
die  Arten  der  Loftweehsehneasnng  besproebea  und 
einer  kritischen  Beurtheilung  unterzogen.  Was  die  Me- 
chanik der  künstlichen  Atbmung  betrifft,  so  kommt 
nach  den  AusfObningen  B.'s  der  künstlichen  Zwerch- 
fsllalhmung  nur  ebe  sdur  oalergeoidMta  Bedeutung 
zu,  und  eigentlich  nur  die  th'-iracale  Respiration  in  Be- 
tracht. Die  einzelnen  Metboden  der  künstlichen  Atb- 
nning  tiieilt  er  naeb  ihrem  Ex-  resp.  In^pirattonswertb 
in  I.  exspiratorische,  2.  inspiratorischc,  8.  Methoden 
ambigent«r  Respiration  und  giebt  den  letiteren  uobe- 
dingt  den  Vorzug. 

Der  iweite  TheU  der  Arbdt  bringt  suniobst 
63  Leiehenreraudie,  die  sodann  tabellarisch  zur  Vor- 
gleichung  des  Respirationswerthes  der  einzelnen  Me- 
thoden zusammengestellt  sind.  Daran  anschliessend 
wird  der  Einfluss  pathologischer  Veränderungen  auf  die 
Grösse  des  Luftwechsels  bei  der  künstlichen  Athmung, 
das  Verhältoiss  der  letzteren  zur  natürlichen  Atbmung 
erBrtert  und  Tersehiedene  ^s  bestimmte  IndicatioDen 
für  eine  zwcckentsprediende  therapeutische  Verwcr« 
thung  d.^r  künstlichen  Athmung  aufgestellt,  wie  sie 
sieb  für  die  einzelnen  Methoden  nach  ihrer  respiratori- 
schen Werthigkdt  und  den  Eigenfliflmliehkelteii  ihrer 
.\usführun):  iTgebon.  Was  endlich  den  Werth  dir 
passivon  Athmung  im  Vernich  zur  Sauerstoffinbala- 
tion  betrifft,  so  kommt  B.  so  dem  Resultat,  dasa  die 
erstere  der  Causalindication  bei  Asphyxien  und  kr.auk- 
haften  Athmungsiusufficienzen  in  ausreichendem  Maji-sse 
genügt,  während  die  Wirkung  der  letzteren  bei  den 
genannten  Zustibiden  eine  gans  unsoliagUche  ist. 

Derselbe  (6)  giebt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  von  ihm  ersonnenen  Methode  der  künstiicbeu 
Atbmung  bei  Erwachsenen,  mit  der  er  bei  den  vorge- 
nannten Leiehenrersnehen  stets  den  grössten  Respira- 
tionseffect  er^Ito  uod  die  CT  fOr  die  bei  weitem  wiric- 
samste  hält. 

Die  lieiehenTerrache  von  Brosch  (4)  sor  Beant- 
wortung der  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Aspira- 
tion \''<u  Magvninhalt  durch  künstliche  .\thmung  er- 
gaben ohne  Ausnahme,  selbst  bei  nicht  vollständiger 
IXUlung  des  Magens,  «in  poaitife«  Resultat  und  als 
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Ititer«  wichtiges  Ergebniss.  dass  es  riii-h(  mr>glich  ist, 
fa  dü  mittleren  oder  tieferen  Luftwege  gelangte 
WlM^ghiHum  wMer  su  eotferneii.  Zur  T«rbatiuig 
tum  jbpiratioD  durch  kuDStliche  Atbmung  empfiehlt 
er  Ulf  Grund  seiner  Versuche  anstatt  der  üblichen 
Muunahmen  als  ein  absolut  sicheres  Mittel  die  Ein- 
Skmg  eitles  «luttMlwi  SebUuMhe  in  den  Oesopbagas 
Tor  Bepnn  der  künstlichen  Athmung.  ~  Die  Technik 
iaat»  Verlabrena  wird  an  einer  anderen  Stolle  (Der- 
Mibe  [<8])  »naiaiirlieb  «riMect. 

Joaehimatbal  (14)  hat  die  Eiperimente  Ha- 

j'r'i  zur  Führung  des  Nachweises,  dass  der  Muskel 
i)f  Fähigkeit  besitzt,  bei  Acnderting  der  Fxeursirins- 
griisse  des  TOn  ihm  bewegten  Tbeils  seine  Lauge  sulbüt- 
Ngnlaleirisob  lu  vaxlinn,  nadtfeprüft.  Doreh  Beseo- 
tioo  eines  Tbeils  des  Calcaneusfortsatzes  der  Katze 
Khaf  er  für  den  Wadenmuskel  einen  kürzet eu  Uebcl- 
arm  und  fand  nach  9  Monaten  eine  erhebliche  Ver- 
könung  dea  Mnakels  (keine  Atrapliie)  und  eine  ent- 
sfrirhende  VerlStigerung  der  Sehne.  Am  Menschen 
koDute  er  den  Beweis  für  die  Anpassungsfähigkeit  des 
loskels  suDielMt  durch  den  Vergleieh  der  Wadeo- 
Biuculatur  des  Negers  und  des  Weis>*en  —  bei  jenem 
längerer  HackenK'rtsatz  und  iringerer  Muskelbauch  — 
crLriagen,  sodanu  durch  die  Nachuntersucung  von  Fat., 
bei  denen   dn  angelMirBner  Klnmpfnn  durch  den 

Ft.ippouTcrhand  geheilt  war.  Dio  bei  diesen  gefundene 
ickinbare  Atroplüe  —  in  WirkUciikeit  Verkürzung  der 
lokeln  —  fSbrt  er  auf  S  Momente,  die  eine  Yennin- 
dcraag  der  Excursionsgrüsse  bedingten,  zurück:  die 
^tcts  vorhandene  Bewcglicbkcitsbcschränkung  im  Fuss- 
l^lenk  und  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
k^tift&t  des  CalenneasforteatMs. 

Eine  Reibe  von  Abbildungen  sind  snr  Erläuterung 
beifügt  Die  Arbeit  ist  von  der  Pariser  Academie 
ier  Wissenschaften  preisgekrönt 

Luckow  (20)  verbreitet  sich  über  die  Bcdeu- 
^oag  der  gjnnnastiaeben  und  medico  •  meebanisebeD 

Vehun^;-!!  und  theilt  die  Eifoige  demlben  Im!  einigen 

i'Mrurgischen  Füllen  mit. 

Thevenot  (38)  empfiehlt  die  von  Jaboulny  zu- 
oit  am  Kropf  ausgeführte  Metbode  der  Lagerung  und 
Viutlon  eines  Organs  ausaeilialb  der  Wunde  auf  der 
Haut,  die  von  Jaboulny  nun  auch  an  anderen  *>r- 
iiütn  mit  Vorliebe  vorgenommen  sei.  Er  sieht  die 
iedicnlioB  au  diesem  Toiiefaen  erstons  in  der  Absieht, 
^is  Organ  in  seiner  neuen  Lage  Üsstsuhalten  (Wander- 
tiiire)  oder  es  so  zu  lagern,  dass  man,  ohne  Infection 
der  Bauchhöhle  fürchten  zu  müssen,  daran  erst  noch 
wväaie  Eingrub  auMsben  kSnne  (Dann,  bei  Anlegung 
^"nes  künstlichen  Afters,  Lebertumoren  oder  Echino- 
coccus am  Leberraud,  Gallenblase  bei  Cholecystitis, 
ITtenia  bei  Tumoren),  sweitens  in  dem  Plane,  das 
wsserfaalb  der  Wunde  gelagerte  Organ  der  Schrumpfung 
überlassen  (Struma,  Testikel  bei  Hydrocele  und 
Hämatocele,  hier  soll  die  Tunioa  vaginalis  schrumpfen, 
^ßera  bei  Hjdionepbrose  oder  bei  Tumoren,  die  sonst 
noperabel  sind,  Milz  bei  Hypertrophie,  Ovariuni  bei 
Cysten  oder  Tumoren).  Ob  T.  der  Methode  viel  An- 


bring  r  irevronnon  bsbenirird,  mSobtea «far dahingestellt 

seiu  lassen! 

Port  (S8)  bSlt  das  Bandeisen,  das  bei  Zinnen, 

Fässern  etc.  Verwendung  findet,  für  ein  geeignetes 
Material,  um  in  der  Kriegspraxis  zur  Improvisation  von 
immobilisireudcn  Verbänden  zu  dienen  und  bespricht 
die  einseinen  im  Fklde  In  Betracht  kommenden  Ver- 
bände. 

Von  Maas  (21)  wird  die  Verwendung  der  Cellu- 
loidrerMlnde  nach  Landerer  und  Kirseb  sehr  em- 
pfohlen. Als  besondere  Vorzüge  rQhmt  er  an  ihnen: 
ihre  Leichtigkeit,  Festigkeit,  Dauerhaftigkeit,  Elastici- 
tat  und  die  verhältnissmässig  einfache  Technik. 

Ktttner  (18)  empHebU  einen  sweitbeUigen  Sterili- 
sator, der  nebea  anderen  Vorthcilcn  namentlich  die 
sichere  Gewähr  einer  constantcn  Temperatur  von  100*  C. 
in  der  Dampfabtheiiong  bietet. 

Leren  (19)  bebt  die  elastischen  Bongies,  nach- 
dem sie  mit  absolutem  Alcohol  abgerieben  sind,  in 
Paraftinum  liquidum  aut,  worin  sie  sich,  ohne  an- 
gegriffen su  werden,  steril  eriialteo. 

Klemm  (10)  macht  den  Vorschlag,  anstatt  der 
gebräuchlichen  l'olstervorrichtungen  bei  Operationen 
leinene  Säcke  zu  verwenden,  die  mit  Holzwolle  gestopft 
und  in  strSmwidem  Dampf  sterilisirt  «erden. 

Fcber  die  chirurgische  Heh.andlung  der  Hautwasser* 
sucht  liegen  mehrere  Arbeiten  vor,  die  die  Leistungs- 
r.Lhigkeit  der  gebiluobUchen  Metboden  erörtern.  Hei- 
mann  (12)  beriditot  über  die  Resultate,  die  die 
.Schnittbehandlung  an  dem  Material  der  Gerhardt- 
scben  lUinik  ergeben  bat,  und  stellt  dieselben  in 
Parallele  mit  den  Erfolgen,  die  von  Anderen  mit  der 
Capillar-  und  Trichtcrdrainagc  erzielt  wurden.  I'i 
kommt  zu  dem  Krgebniss,  da.ss  die  Schnittmethode  in 
Bezug  auf  Effect,  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit  die 
vollkommenste  ist  Aueh  Sobars  (JU>)  befürwortet  das 
letztere  Verfahren  aus  gleichen  Gründen. 

Rot  manu  (33)  ist  dagegen  für  die  Canüieu- 
drainage  eingenommen.  Dieselbe  wurde  in  der  Greifs- 
valder  Klinik  in  8  Pillen  angewandt,  dme  die  ge-^ 
ringsten  Cotnplieationen  zu  TWUTssdien.  Die  Technik 
wird  ausführlich  geschildert. 

Die  Frage  der  Desinfeetioik  der  Hände  ist  von 
Wc  i  r  (89)  anfineue  einer  esperimentellen  und  praetisebeo 
Prüfung  unterzogen  worden.  Von  den  Mittheitungen 
Koch 's  ausgehend,  nach  denen  nascireudem  Chlor  eine 
eminent  baeteridde  Kraft  tngeaehrieben  wird,  hat  W. 
das  in  li>lgender  Weise  für  die  practische  Chirurgie 
nutzbar  zu  machen  gesucht.  Er  bringt  Chlorkalk  und 
äoda  mit  ein  wenig  Wasser  zusammen,  um  das  sich 
entwickelnde  Chlor  fBr  die  Desinfeotion  aussunutsen. 
Der  Gang  der  Handdesinfertion  i.st  folgender:  Nachdem 
die  Hand  gründlich  in  heisscm  Wasser  und  grüner  Soife 
mit  einer  Bürste  gereinigt,  die  Nägel  besonders  aus- 
gefegt sind,  nimmt  man  einen  I.<öffel  von  Chlorkalk  in 
die  Hohlhaud  und  dazu  einen  Sodakrystall:  mit  ein 
wenig  Wasser  verreibt  man  das  zu  einer  breiartigen 
Masse,  mit  der  dann  die  Binde  und  Arme  tOehtig  ein- 
gerieben werden. 

Das  irei  werdende  Cblor  Qbt  einen  Wirmereis  auf 
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die  Haut  aus,  und  solange  der  anhält,  fdlirt  man  mit 
der  Yerreibuog  fort  Dfe  Masse  vürd  dann  mit  steriit- 
sirtem  Wa^^er  abgewaschen.  Die  Haut  vird  durch 
«liesc  Desinfcotionswcisc  weniger  angcgriffcii,  als  duroh 
Alcobol.  —  Nach  der  Operation  kano  der  Qblorgcrucb 
•rentaell  mit  Sproe.  Ammoniakwaawr  beidtigt  werden. 

Die  experimentellen  Versuche  durch  Abirapfen  von 
den  Händen,  die  mit  der  Sublimatdc>infeption,  dem 
Alcobol  und  dem  Kai.  permaoganat.  in  Parallele  gc- 
setat  worden,  ergaben  ein  gOnstiges  Reaultat,  allerdings 
vir  dem  Kef.  srheint,  in  einer  viel  n  geringen  Zahl 
YOn  Te.stversurlicn. 

.\blfeld  (l)  nimmt  Vcranlassuog,  die  Einführung 
der  HriMwaaaer-AleoholdeainfiMtlon  in  die  allgemeine 

l'rixis.  für  den  pnictischen  Arzt  und  für  die  Ilpbnmmen 
«arm  zu  befürworten.  Auf  Grund  der  Resultate  seiner 
baeteriologischen  Priifungsmcthode,  deren  Exaetheit  er 
den  Po  ten 'sehen  An^^ifTen  gegenfiber  feststellt,  hält 
er  das  Verfahren  allen  bisher  gebränchliclien  weit  über- 
legen. Selb.<<t  in  der  Hiladcdosinfoctiou  noch  unerfah- 
rene Personen  sind  im  Stande,  sieb  mittelst  dessellwn 
Iceimfreie  Finger  und  Hiinde  zu  versehafTen.  Die  Feucrs- 
gefiilir  bei  Verwendung  in  der  allgemeinen  Praxis  sowie 
der  Kostenpunkt  spielen  keine  grosse  Rolle. 

Die  Versaehe  von  Pürbringer  and  Preyhan  (iP 
über  Iländodesinfection  besrhüftigcn  sich  im  Wesent- 
lichen mit  den  bisher  noch  strittigen  Fragen  nach  der 
Wirkungsweise  des  Alcohols  und  ob  mit  Vortheil  auf 
du  dem  Alcohol  folgendes  Antisaptieam  vendditet 
wird.  Ihre  Ergebnisse  sind:  1.  Per  Alcohol  wirkt  dirert 
bactericntüdtcud.  2.  Er  bahnt  durch  seine  fettlösende 
und  mit  Wasser  sieh  verl>indende  Eigenschaft  sieh  nicht 
nur  .selbst  einen  Weg,  sondern  auch  den  nachfolgenden 
Desinfientien  durch  Bcwerkstcllifrunp  der  f'rr>rdi  rlirht'n 
Adhäsion.  8.  Er  löst  die  oberlldchlichcn  Hautschuppen 
mit  dem  anhaftenden  Sdimuta  einscbUesslieb  der  Bae- 
terieo  und  schwemmt  sie  ab. 

MeClintork  {'2'2}  Hess  sirh  I  rind  2proe.  Quock- 
silbcrjodidäcifc  herstellen,  deren  bactcrioideEigunscbaftcn 
gans  benrorragend  sind  und  nadi  baeteriologisehen  Unter- 
suchungen 1  prom.  Sublimat  gl'  i^'lik'Dnimt :  Fivreiss  wird 
(  oagulirt,  Stablinstrumente  und  Tcmickcltc  worden  nicht 
ungcgrifTen,  wohl  aber  Silber  und  Aluminium. 

Das  Operiren  in  Handschuhen  hat  in  letster  Zeit 

vielfacli  Allklang  gefunden.  Zoegc  v.  Maut,  u  iL  1 
(44)  benutzt  ausgekochte  (lummibandschuhc  bei  Ope- 
rationen an  Septischen,  bei  aseptischen  Operationen 
dann,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Hände  mo- 

ni<-iil:in  nicht  mit  Sicherheit  desinficirbar  sind,  fertiiT  beim 
Touchircn  per  anum.  Kr  giebt  zu,  da!>s  das  Operiren 
in  Handschuhen  mit  gewissen  Unbequemlichkeiten  ver- 
knfipft  ist 

Perthes  (27)  hat  zunrlrhst  nur  bei  llerniotomicu 
und  Laparotomicu  in  seidenen  Uaud^chubeu  operirt  und 
befriedigende  Kesnltato  enielt 

Waifler  (42)  bftlt  Seideatrieothandsehube,  die  von 

aussen  mit  (iummi  iilifrzi«((en  sind,  für  brauohban  r  als 
die  gewöbnlicbeo  Uummihaudscbuhe.  Bei  aseptischen 
OperationeD  iriihlt  er  gewShnliehe  lederne  MUitiibaod> 


schuhe.  Er  hält  das  Material  noch  für  verbesseruug:>- 
fabig. 

Mikulioi  (84  und  25)  hat  seit  Qebraneb  derael^ 
ben  kdae  dntige  Infeetion  bei  Wundi  n  erlebt,  die  pri- 
mär ganz  gesrhlosisen  werden  konnten.  Er  verwendet 
seine  Zwiruhandschube,  die  bei  läugeren  Operotionen 
1— Smal  geweehselt  werden.  Selbstventindlidi  hat 
eine  gründliche  nändede^iiifection  virinzugrhrn.  Eint- 
iienneDSwerthe  Erschwerung  der  verschiedenen  Mani- 
(lulationen  bdm  Operiren  durch  die  Handscbnbe  soll 
nicht  stattfinden.  Um  eine  sweitc  Infectionsgefabr,  die 
Verschleppung  von  Keimen  aus  Mund  aus  N.vse  hi-im 
Sprechen,  Niesen  etc.  auszuscbliessen,  bedient  Ii.  sich 
aterilidrter  Mundbinden. 

Die  Aber  die  PhotographiemitRSntgenstrabien 

vorliegenden  Publieationen  geben  einen  Uebrrbliek  über 
dio  Fortschritte,  die  dieselbe  infolge  der  verbesserten 
Technik  gcmaoht  hat  (Kümmel  (17),  Joaebimstbal 
(Lj),  Schwcrtzel  (Sß)].  Ihre  hoho  Bedeutung  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  specicll  für  die  Chirurgie  wird 
allgemein  anerkannt  Der  Nachweis  Ton  Fremdkörpern 
besebrinkt  deh  niebt  mehr  auf  die  BrtremitSteD,  son- 
dern nnrh  dif  in  d'^n  irm^srn  K(irp''rhr>lileii  bL'lindlifhcn 
werden  mit  Sicherheit  durch  das  Skiagramm  festgestellt. 
Unter  den  pathologischen  CooeretioDen  ist  es  gelungen. 
Blasen-  und  Nierensteine  mit  Hülfe  der  Durchstrahl ung 
aufzufinden,  während  sieh  die  Italien  (fholestearin-)  steine 
dem  Nachweis  entziehen.  Eineu  besonderen  Werth  be- 
sitst  die  Böntgenphotographie  flir  die  Diagnose  der 
Fraeturon  und  die  Oontrolle  ihres  Heilungsverlauf«-^. 
allerdings  bringt  sie  auch  zur  Veranscbauliehung,  wie 
selten  eine  ideale  Praeturheilung  ist,  selbst  in  den 
Elllmi,  die  nach  den  anatlgei}  Untotsuehungsmethoden 
zur  Annahnv  i^ini^r  s^ilrhen  berechtigen.  Aueb  bei  den 
cougenitalcQ  iiüftgeleuksluxationeo  erweist  sich  dio 
Darehstarahlung  nQtKlieh,  indem  ste  Anfklirung  (Iber 
die  verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse,  die  Ur- 
sachen der  mehr  oder  minder  sehwierigcn  Einrenkung 
giebt,  während  die  Methode  bei  den  cuuüudlielicn 
Knocbenerkraakungen  und  den  Neubildungen  wenifer 
eelatante  Erfolge  7.u  verzeichnen  hat. 

Die  Arbeit  von  Zan ^'•■in c  i  s  t  er  (13)  bescbäftigt 
sich  eingehend  mit  den  pbysicaliscben  und  tccbuiscbeu, 
die  RSntgenphotographie  betrelTenden  Prägen.  Sodann 
wird  ibonfalLs  ihre  Verwerthbarkeit  für  die  Chiruisio 
hi--lii  i.lmti.  ■  Der  Durchleuchtung  mit  dem  Fluorescenz- 
scliinu  wird  allseitig  eine  geringere  Bedeutung  zuge- 
messen, sehr  scharfe  Bilder  lassen  ddi  auf  demselben 
im  Vergleich  zur  phot<"igraphi.srhen  Platte  nicht  er- 
zeugen, andererseits  gestattet  der  Schirm,  die  Function 
von  Gelenken,  die  Thfttigkdt  des  Zwerebfdis  und  des 
Herzens  zu  beobaebton,  wozu  die  Photographie  nicht 
befihigil  ist.  -  Die  angefillirtoii  Arbeiten  bringen  .ausser- 
dem eine  Ueibc  von  Krankcngcschichtcu,  iu  denen  dio 
Böntgenaufnahmen  zu  besonders  interesaanten  Beltanden 
führten. 

Vmu  F\ni'r  (10)  wird  eine  Vorrichtung  nn gehoben, 
die  die  Lage  uud  Grösse  eines  Fremdkörpers  durch  die 
Böntgenstrablen  ermitteln  lS8at;'T0BRemf  nndContre- 


Digitized  by  Google 


GarrA:,  Allgkm 

monlins  ''30)  ^ine  solche  sp«cisll  für  die  LoealuiruDg 
TOD  l'rojeclilea  im  Sobäd«l. 

Wat  die  eheaisdM  BrnririniDfr  der  X<8trablen  «of 

i]k  Haut  hetriftt,  so  bat  K  ü  ni  tn  cl  1  eint-ii  sehr  piDStigSO 
hdü&uas  derselbea  vaf  Umcbtslupu»  gewheo,  Sorol  (87) 
and  Bieber  und  Londe  (81)  Iwobaditeteii  vemdiicdeii 
idmm  SebidigllDgM  der  Uaut  bei  länt^urer  Exposiüon  * 
urjd  Bestrahlung  aus  nächster  Nrih««.  In  dem  einen 
vüo  Ü.  mttgeUitiilteD  Falle  tmt  au  der  betr.  Stelle  ciue 
dramoriptB  lehoMiihafle  RmfrStiraog  mit  nafshrolgeo- 
der,  längere  Zeit  deuenider  Eiterung  auf:  in  den  Fallen 
d*r  letiteren  wiesen  die  Hände  -  allerdings  nach  be- 
»ouden  langer  und  int«o^iver  Kinwirkung  der  Strahlen 
in  BipeiimeQta  belber  —  iUmUahe  Vertodemogeo  vie 
nach  Frostcinvirkung  auf.  dazu  ilaanuubU  und  atro» 
phisetae  Vorgänge  an  den  Nägeln. 

HL  Wundhrtumdlimg.  Antiocptica. 

1)  Adrian,  De  (juclqucs  objeets  et  aceosöin  s  di- 
paatemeota  aseptiquca  et  antiseptique.s.  Rull,  de  Iber. 
Im.  IL  15.— 18,  iivr.  —  2)  Allan.  A  note  on  » 
kw  sorgieal  nses  of  pioric  acid.  Brit.  med.  jotum. 
Pebr.  20.  —  3)  Angelini,  Sulla  medtcatuRl  all* 
Uij.iitö.  Rneecglitorc.  XXIV.  17.  —  4)  Rcjer.  .1.  L., 
.""libtrtjnic  als  Verbandstoff.  Cbl.  f.  Chir.  No.  S.  — 
5)  Beyer,  Th.,  Ueber  die  Venreodung  des  Xerof.>ri!i>, 
in  der  kleinen  Cliirargie.  Wien,  medic.  Blätter.  52. 
hlTii.  »6.  —  6)  Biesalski,  R.,  Weitere  Mittheitungen 
uluT  die   ^\■urld-^h1lt7kapseI^.     Aer;rtl.  PAlyteehn.  9. 

—  7)  Br.iatz,  E.,  Ueber  d:vs  OrTi  iiliallen  von  nporirteii 
Ab*cfs>eii   durch  Drahthakuu.    Ccntr.ilbl.  f.  *  liir.  16. 

—  8)  Bruns,  r..  Ueber  den  Ueclusivverband  mit 
Aiielpaste.  ti  klin,  Chir.  XVIII.  -  9) 
Cbeaevetb,  The  extnction  of  non-absorbable  ligature«. 
Med,  Dfws.  Sept.  18.  —  10)  Clataeo,  A.,  Knr  Kennt- 
wki  d  s  Amylofnrms  und  daa  Glotols.  Thor.  Mon.- 
Hefte.  .lauunr.  —  11)  Cohn,  P.,  In  wie  w«  it  schützt 
der  Br.irid-  und  .\etz.'sehorf  aseptische  Wunden  gegen 
eiae  Infection  (mit  Ilübnerobolera  und  Milzbrand)? 
Beri,  kHa.  Woehenaehr.  No.  58,  —  19)  Cred«.  Itrel 
<\t^.  citr.)  als  Antiseptieum,   Centrbl.  f.  Chir.  No.  8. 

Mi)  Derselbe,  Silber  alü  äusseres  und  inneres 
\riti!>epticum.  Langenb.  .\reh.  5'),  Bd.  4.  14: 
'■•'ttstein.  A.,  Ueber  eine  Reaetion  des  (ilutols. 
Tli<r.  Mon.-Hefte  Februar.  —  15)  (irünfeld,  J., 
Di«  Xarofbrm  ujid  aeiae  Anwendung  in  der  Cbiruigie. 
Wien.  Bied.  Bl&tter.   1—8.  —  16)  Hacgler-Passa- 

»iiit,  C,  Ueber  die  Metallnalit  mit  Albiimiiiiirie  und 
Ohfr  eine  leicht  zu  sterilisirende  Nadi  Uuiehse,  Sehweizer 
Cftrrespondenzbl.  No.  7.  —  17  Hall.  .1.  Herbert, 
Notee  OD  saigical  gauzc!^.  Busion  med.  and  surg.  journ. 
Kot.  18.  —  18)  Hirschberg.  M.,  Ueber  die  primäre 
Verelnigaag  breiter  Wundfläeheu.  Ceotralbl.  f.  Chir. 
Ho.  5>.  —  1^  Jakfihi,  0.,  Experimentelle  Beitrrifre 
lur  CatgutNterilisation.  Iii,iug.-L)i-''»ert.  (tr3ttiiie''i,.  — 
3lU)  Jaillard,  ü.,  De  rempl-u  du  Dcrmalol  en  ciururgic. 
Her.  mid.  de  I»  Suisse  romaiide.  No.  2.  —  21)  Kretz, 
Zur  consenrativea  Behandlung  ausgedehnter  Unter- 
Mhenkrlgesebirilre,    Prag,  nted.  Wo4»eD9elir.   No.  98. 

—  22)  Kuhn.  Fr.,  Eine  sterile,  wasserdichte,  anzu- 
klebende \Vuudv<irlage.  Ein  kleiner  Hir.raK'  /.um 
a.v  pti.schen  Operireii.  M  ineh.  un  d.  \\  i/ehi  iisi  hrift. 
Xo.  36.  —  23}  V.  Langsdorf,  Zur  Belundlmig  des 
chronischen  Onterschenkelge-schwürs.  Centralbl.  f. '  hir, 
lio.  46.  —  Si)  IiArrabae,  Tb«  steiiliaatton  of  oatgut 
hy  boiliag  alcobol.  Basten  med.  a.  surg  journ.  Jan.  98. 

—  '2'))  Longard,  C,  Zur  Aroyli  f.  rnifr.age.  Ther.  Mon.- 
Ib-fte.  .lanuar.  —  98)  Kaje  wsk  i.  Br..  Zur  Wund- 
behandlung. Centralbl.  f.  Chir.  .\o.  14.  —  27)  M  arcy, 
The  raturing  of  wounds.  Brit.  med.  journ.   l>et,  9.  — 
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98)  Maylard,  Ibe  produotion  of  asepsis  in  acntely 
aeptie  wounda  hy  fho  face  applieation  of  pore  carbolie 

acid.  Ibidem,  .lune  12.  2',))  Mcrü.  H.,  Unter- 
suehuiigeii  iiber  »ialliein,  eiii  iieuo  Präparat  der  (iallu.s- 
säure,  seine  antibactcriellcn  Eigenschaften  und  .seine 
therapeutische  Verwendung  in  der  Ophthalmologie. 
p.  8.  Aorau.  —  'M)  Meyer,  C,  Zur  antiseptischen 
Kraft  der  Crede'scben  Silbersalze.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  8.  —  81)  Mfillcr,  G.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Citronensäure  für  die  Wundliehandiun*;.  Thor.  Mi-ii.- 
Ilefte.  April.  —  32)  I't'ppert,  I'.,  Ueber  .Seiden- 
fadenuiteruiig  ucbst  Bemerkungen  zur  aseptischen  Wund- 
behandlung, Deutsche  med.  Woehensebr.  49.  —  38) 
Beater,  F.,  Heber  Jodofemal.  Deutsehe  med, Wehschr. 
Therapeut.  Beil.  7.  --  34)  Ricci,  Antonio.  La  tintura 
di  iodio  doppia  negli  atti  opcratori  di  processi  regre.isivi. 
Uaccoglitore.  Vol.  23.  —  Hb)  Derselbe,  La  spugna 
sterilizzata  applicata  nelle  fcritc  con  abbondaute 
aeerezione.  Ibidem.  Vol.  23.  —  36)  Robinson,  The 
tue  of  deealoified  bonea  in  tbe  treatement  of  wounds. 
Laneet,  Oot  9.  —  87)  Saul,  E.,  Zur  Catgutfrage. 
Bcrl.  klin.  Wochensehr.  —  38)  Schaeffer,  R.,  Zur 
Frage  der  l  atgutstorilisalion.  Kbeudas.  2.  —  3'.*) 
.'^chlcieh.  <'.  L.,  Zur  dlutul-l  ra^a'.  Therap.  .Munat.s- 
hefte.  Februar.  —  40)  Scmple,  A  note  of  tbe 
baeterielogioal  oonditions  present  in  ulcen  treated  by 
oxjrgen  gas.  Laneet  May  29.  —  41)  Sprengel, 
Jodoform-Calomel  in  der  Behandlung  von  Höhlcnwundea. 
iVntralbl.  f.  fliir.  -    42)  .Sternbert;.  Fb., 

Bericht  ti()er  Bi-handlung  mit  Sanoform.  Thera.  Mon.- 
hefte.  Juli.  —  43)  Stoker.  (i.,  The  oxygen  treatmeiit 
for  «ounda,  ulcers  etc.  ÜOf.-S.  London.  —  44)  Tbo- 
malla,  Eka-Jodoform  in  der  Wundbehandlung.  Therap. 
Monathbcftc.  .luli.  —  4.V  Derselbe,  Ueber  die  Vor- 
vrerthung  des  Ghitol  Schleid;  in  der  Wundbehandlung. 
Ebcndas.  Januar.  —  46)  Thorn.  Behandhiin;  der 
Lcistenbuboncu  n>it  Injcction  von  llydrargyrum  ben- 
zoicurn  osydatuin.  Dcut.schc  med.  Wochcnsehr.  Therap. 
BeiL  7.  —  47)  Wagner,  Die  Wundbehandlung  mit 
VentfaoTol.  CamphOTOxot  und  Napbtiioxol.  Ebendas.  10. 
"  4Sj  Wölfler,  Ueber  die  Methoden  und  Erfolge  der 
\\  undliehandlung.  I 'rager  med.  Wocbensehr.  No.  35. 
—  49)  Warman,  X.,  Das  (ilutol  (Formalin  -  Gelatine) 
im  Liebte  der  klinischen  Betrachtung.  Wiener  med. 
Presse.  97  u.  28.  —  50)  Wolkowits,  M.,  Zur  Technik 
der  Anlegung  der  Entspanoungsnähte.  Zeitscbr.  f.  pract 
Aerttc.  5.  —  51)  v.  Zajontscbkowski,  A.,  Bac- 
t  r  i  logische  Untersuchungen  über  die  Silbergaae.  Naob 
Dr.  B.  ("rede.    Tentralbl.  f.  Chir. 

Cübu  (11)  hat  die  Scbutzkraft  des  Brand-  und 
Aetsaeborfes  auf  aseptiaebea  Wunden  gegen  eine  In- 
fection durch  Vrr^uche  au  Kaninchen  mit  llüliner- 
cholera  und  Milzbrand  nachgewiesen.  Während  der 
llöUeustcinschorf  die  Bacterieu  sofort  vernichtete  und 
80  die  Tbiere  völlig  gegen  eine  Infisetion  aehQtate,  er» 
wi  '.i  sich  der  Brandsohürf  nicht  als  ein  so  zuverlässiges 
.MiUel,  immerbin  alt*  ein  guter  Schut^wall,  auf  dem  die 
cmpiiadlicheren  Baeterien  wegen  .Mangels  an  Nabning 
bald  «baterben. 

Maylard  (98)  coupirt  progresaiv  gangräuüs  sep- 
tische Processe  bei  grossen  in6cirten  Zertrünuucruoga- 
wunden  durch  Application  (Aufpiuseluug)  von  concen- 
trirter  Carbebäiae  und  tat  der  naiven  Ansieht,  dasa  leben- 
des Gewebe  damit  nicht  lacdirt  werde. 

Anstatt  der  gewöhnlichen  Vorlagetiicher  in  der 
Umgebung  des  Üpcrationsfoldes  wird  von  Kuhn  (22). 
ein  Seidenpapier  aobr  erapfoblen,  das  auf  der  einen 
Seite  mit  Cautschukli'-sung  impriignirt,  leicht  sterilisir- 
bar  und  wasserdicht,  sich  überall  auf  die  Haut  aovie 
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luf  ander«  Stoffe  ohne  wettere  Präparfttioo  aufkleben 
Biesaliki  (6)  bllt  rar  Bededui^  der  Iropf- 

wiitiflcn  rÜp  }'itsch'sch<Mi  Inipfsrhiitzkapseln  für  die 
zweckiuü^igst«D,  da  sie  eine  mechanische  Schädigung 
der  Wunden  wirie  Infeetioii  von  anneD  neber  verliStea. 

Adrian  (1)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  reiche 
/iisanimenstellung  mehr  oder  weniger  i;ebräuehlielier 
liecupte  zur  Priiparatioo,  zum  Stcrilisircn  und  Im- 
prSgniren  von  Naht-  und  Uoterbindangsmatecial,  von 
Drains,  Verbandstriffen,  l'flastern  und  Salben. 

Bruna  (8)  empfiehlt  als  Occlusiv verband  für  alle 
genähten  Wunden  eine  Afarolpaste  —  Airol,  Hueil. 
gnmmi  arab.,  Gljreerin  je  10  Tbeile,  Bolus  alba 
20  Theilc  — .  Unter  derselben  bat  er  niemala  eine 
SticbcanalciteruDg  gesehen. 

Auf  chronlsehe  üntenebenkelgeselnrttr»  trigt  von 
Laiigsdorff  (23)  einen  Brei  von  Calomel  und  Korh- 
sal/..  (l<-r.  infolge  des  sieh  cutwickelnden  sehr  energisch 
wirkenden  Sublimats  eine  Abätzung  der  Granulationa- 
flSelid  va  Stande  bringt  Nach  H  Standen  werden  die 
Wtinden  nb<;f'\vrisi'hen  und  gelangen  unter  Salbenver- 
büuden  sehr  schnell  zur  lieilung. 

MQller  (81)  bat  ein  Untemehenkelgeeebwfir,  das 
Monate  lang  jeder  Therapie  getrotzt  hatte,  durch 
Actrauigen  mit  Citri>ui'ii>nft  bezw.  l'nisi'fi'Htre  m'd 
einer  6  proc.  Lösung  zur  Heilung  gebraclil  und  auch 
bei  anderen  Wanden  gute  Erfolge  mit  dem  Mittel  er- 
sielt. 

Bin  careinomatöses  Ulcus  criiris  wurde  vou  Bayer 
eieidirt  und  der  Knochen  tief  ansgemeiaaelt:  nachdem 

der  Defei't  sieh  mit  (iranulationen  gut  gefüllt  konnte 
mit  wenigen  'IransplantAtioncn  die  Wunde  zur  Ver- 
narbung  gebracht  worden.  Keck  (21)  euiptiehlt  diese 
eonserratiTe  Ifethode  im  tiegenaati  zu  der  Amputation; 

über   das  Endresultat   ist   niehts  mitgetbeilt,  uud  die 

Beobaehtungüzeit  ist  zu  kurz,  um  darflber  da  Urtbeil 
au  haben. 

Ricci  (84)  empfiehlt  bei  Auskrataongen  eariSaer 

Knoehcn-  und  Weiehtheilsherde,  bei  Wunden  und  Ge- 
schwüren mit  torpidem  Gruod,  bei  Fiatein,  die  nicht 
xur  Heilung  neigen,  ein-  oder  nwteiMhe  Pinselung  der 
Wuudiläehe  mit  Jod  1,0,  Alkohol  5^.  Tuberculüse 
Kecidive  sollen  so  bei  einii;'»rniaassen  sorgf;i!tigcr  Ope- 
ration vermieden  werden,  schlecht  aussehende,  mit 
aeblalfen  Granulationen  bedeckte  Wunden  dn  gute« 
Aussehen  gewinnen  und  schneller  heilen.  Vergiftunga« 
erscheinungen  hat  B.  bei  dieser  Application  des  Jod 
nie  gesehen. 

Sprengel  (41)  empfiehlt  bei  Application  eines 

Streupuhfrs  von  Jodoform  und  Calomel  zu  gleldien 
Tbeilon  auf  Wunden,  welche  zur  Zersetzung  neigen 
oder  die  von  anhaftenden  pathologischen  Massen  nicht 
völlig  befreit  werden  können.  Namentlich  erwies  lidi 

sfinf*  Verw'^ndiinj;  hei  Traeheotomiewunden  und  nach 
Operationen  wegen  Knochen-  und  Ueleoktuberoulose 
sweekmSaalg.  Auf  der  Wunde  bildet  sieb  ein  Aets- 
sehorf  in  Folpe  der  Entwicklung  v.  n  ijuecksilberjodid, 
der  sehnell  dureh  Üppige  frische  Granulationen  eraetat 
wird. 


Beuter  (83)  cmpliehit  das  Jodoformal  als  Ersatz- 
mittel für  das  Jodoform  wegen  seiner  bedeutend 
hÜMmi  liwtKloÜeD  Whleaaf,  des  Bvr  sehwadien  Ge- 
ruchs, der  stärkeren  Trockcnwirk\ing,  der  langsameren 
Löslichkeit  und  der  mangelnden  Giftigkeit. 

Julliard  (30)  wendet  das  Dermatol  in  der  Weise 
*  an,  dass  hydrophile  Gaze  in  eine  Mischung  von  150,0 
Glyccrin,  lüO<J,0  Wasser  und  ;i00.0  Dermatol  getanelit. 
dann  getrocknet  und  unter  Dampf'lruck  steriliüirt  wird. 
Br  rflbmt  dem  Dermatol  im  Gegensats  sum  JodoCsrm 
nach,  dass  es  geruchlos  sei,  nicht  irritircnd  und  nicht 
toziscb  wirke,  dass  Dermatolgazo  wirklich  stehlisirt 
werden  kSnne,  im  Gegmisais  rar  Jodofanngase  und  so 
einen  Verbandstoff  biete,  der  die  YorsQgo  eines  anti- 
septiachen  mit  denen  eines  aseptischen  verbind«. 

Als  Ersatsmittel  des  Jodoforms  wird  von  Stern- 
berg (4S)  das  Sanoform  (DljodsalieylsSuremeUqrteater), 
von  Thomalls  (44)  das  Eka- Jodoform  Mischung  von 
Jodoform  und  Paraform)  empfohlen. 

Hajewski  (26)  behandelt  Wunden  jeglicher  .\rt, 
PblegnM>nen,  Geschwfire  ete.  mit  85  proc.  Bjrdmgjrrum 
oxydatum  flavurn  Salbe  und  hält  diese  Methode  für  die 
geeignetste,  um  eine  „W'undiufection  vou  aussen  sowie 
Zersetsung  der  Wundseerete  su  verbindem'. 

Die  Erfolge  der  Silbcrwundbebandlung  führten 
Cred''  (155)  dazu,  das  Silber  hinsichtlich  seiner  Fähig- 
keit, den  ganzen  Körper  zu  dcsinficiren,  zu  prüfen. 
HierfQr  erwies  sieh  die  Verwendung  der  Silbersalte 

wcjjrii  gewisser  örtlieher  Störungen  bei  subcutaner 
Application  nicht  zweckmässig.  Dagegen  gelang  es, 
dn  fast  reines  metallisches  Silber  darzustellen,  das 
deb  in  Wasser  und  eiwcis^haltigen  Flüssigkeiten  lost, 
spee.  in  lebendi'ii  tliierisehen  noeh  besser  als  in  Wass'-r 
und  dauernd  in  Lösung  bleibt,  uud  sich  in  Folge  desitvn 
sowohl  SU  subcutaner  und  innerlicher  Anwendung,  wie 
zu  Einreibungen  in  die  Haut  als  .Salbe  eignet.  Was 
die  speciell  niitgetheilten  Erfahrungen  mit  der  .Silber- 
salbe bei  Strepto-  und  Staphylomycosen  betrüTl,  so 
lauten  dieselben  sehr  gOnstig. 

Die  weiteren  Mittheilungen  von  v.  Z  a  jo  n  t  s  c  h  k  o  w  s  k  i 
(51),  Meyor  (80),  Beyer  (4)  bringen  die  lürgobnisse 
der  baeteriologischen  Unteisucbung  fiber  die  Wirksam- 
keit des  Silbers.  Dieselben  lauten  recht  verschieden. 
V.  Zajontschko wski  nrtheilt  recht  abfillig  über  die 
Silbergaze,  sie  sei  bacterieuhaltig,  gar  nicht  bactericid, 
sehirtebe  nur  die  WadisfliamseBergie  der  Baeteiien. 
Br  giebt  der  in  SubUnut  nnfb««ahrteii  Jodofemgase 
den  Vorzug. 

Beyer  kommt  zu  wesentlich  anderen  Hesultaten, 
die  su  Gunsten  des  Cred4*se]i«n  Verfahrwaa  sprechen, 

und  erachtet  die  Einwände  V.  Z.'s  für  theoretischer 
Natur.  Wenn  letzterer  die  in  Sublimat  aufbewahrte 
Jodoformgaze  bevorzugt,  so  ist  hier  das  Sublimat  das 
wirksame  Moment 

Meyer  fand  die  antiseptische  Kraft  der  Silbersalze 
bedeutend  geringer,  wie  sie  von  B.  angegeben  werden. 
Dieselben  „stehen  puncto  Waehstbnmshemmnng  dem 
Sublimat  in  Eiweissnährboden  nahe,  während  dieses  in 
wässeriger  I.^'siwii,'  eine  unendlicb  m&ebtigen  antil^ 
tische  Wirkung  entfaltet". 
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Aogeliai  (3)  rühmt  die  mit  Actol  und  Itrol  er- 
litUai  Erfbiga  bei  Htenmg;  er  webt  dannf  Ida,  dan 

fr  seit  Jahreu  mit  bestem  Erfolg  dttO  Aothras-ClMV 
buokel  mit  Lapis  in  fern,  behandelt  hat. 

Crede  (12)  bedauert,  dass  Meyer  nicht  auch 
sGukne  AetollSflongen  mit  Snbliowt  veifliehan  bat 
Die  Silbers.-ilzc  verdienen  rlanim  entadlieden  den  Vof^ 
sof,  weil  sie,  tod  eminenter  antiseptiseher  Kraft,  ohne 
Xacbtheil  io  grtoerer  Menge  dem  Körper  einverleibt 
ffttdca  kSoneu,  viliread  dies  für  das  Sublimat  aus» 
{escblotsen  ist. 

W.irman'-s  (49)  Rrfahrtin^'on  ühor  das  Glutol 
^F<>nnaiin-Gulatine)  lauten  sehr  ungünstig.  Er  hält  die 
tstittittiseheD  Etgeosebafleo  desselben  für  ioaaent  ge- 
r  inrl  spricht  ihm  eine  AwtroeknnnffrfihiglEeit  flber- 
haupl  nicht  zu. 

Thomalln  (45)  hat  dagegen  sehr  gute  Resitltate 
■it  dem  Glutol  erzielt  und  bozoii  hnet  es  als  da.s  beste 
puWcrfürmige  .\nti.septicum.  Bei  stark  eiternden  Wunden 
bält  er  es  für  richtiger,  den  sich  schnell  bildenden 
Srhwf  bei  jedem  Terbandswechsel  tu  lösen,  um  Retention 

i':  vi-rliüt-en. 

Die  weiteren  Mittheilungen  von  ('lassen  (10), 
Oöttstein  (14),  Schleich  (30),  Longard  (25)  über 
ßhitol  mtd  Amjrloform  Iragen  polemisdien  Charaeter. 
Ol  as  Neri  weist  die  Beh.auptung  Sehl  eich 's.  dass  das 
AiBfluf  Tm  keine  chemische  Verbindung  von  Stärke  mit 
Fwinaldchyd  bilde,  zurflck  und  beatreitet  andererseits, 
ius  das  Glutol  überhaupt  chemisch  gebundenes  Forni- 
ildehyd  enthalte,  während  Gottstein  den  Naeliweis 
^rt,  dass  letzteres  eine  feste  chemische  Verbindung 
T«B  Gelatine  und  Fonnaldebyd  darstellt  and  dem 
Atr.ylyfornj  die  für  dasselbe  von  Cl.  in  Ansprneli  j;'.- 
&  mmenen  der  Glutol  Wirkung  analogen  Eigcn.sehaften 
ibspheht.  Schleich  hält  seine  Prioritätsansprüche  in 
W  VenreaduDg  vom  fester  Formaldebjrdverbindang  snr 
Wandthorapic  aufrceht. 

Longa rd  betont,  dass  das  Amjloform-Ciasseu 
(ine  «beauselie  Teibindung  darstellt  und  absolat  aieht 
mit  dem  von  Schleich  aus  FormaldebTd  nnd  Stirke 

gcwönnenen  Gemisch  zu  verj;leieheii  ist. 

>>rüufcld  (15)  berichtet  :>fhr  eingehend  über  seine 
&Uiningen  mit  dem  Xerafsrm  (Tribrompbenolwismntfal 
und  rühmt  da«isclbe  als  ein  .sehr  schätzenswcrthes  Anti- 
S'rpticum.  Nach  der  sehr  grossen  Reihe  vorzüglicher 
Eigcrjüchaften,  die  dem  Mittel  zugeschrieben  werden, 
ift  nun  «emelit,  es  fOr  das  Ideal  eines  polwarlBrmigen 
.^ntisepticums  anriLsehcn. 

Auch  Bejrer  (5)  bält  das  Mittel  für  ein  wirksames 
Aotiaeptieam  ttnd  sor  Verwendung  in  der  kleinen  Gär- 
Ofpe  geeignet. 

Thorn  (40)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  die 
Wirksamkeit  des  üydrarg.  benzoic.  oxydat.  für  die  ab- 
»«dirtnden  Leistenbnbenen  banpt^dilieh  in  seiner 
'  ihit'keit,  eine  acute  Einschmelzung  der  von  kleinen 
Eiterherden  durebsetxten  Drüsenpartien  su  eneogen, 
mehea  in  mOasen,  wihrend  in  den  nor  aent  entsflnd- 
'ich  verinderten  Tbeilen  die  paraaiticide  Kraft  des 
Mittels  dureli  Abti'dlnng  der  pathci,'onen  Miernben  den 
Kotzündungsprocejis  zum  ätillstaud  bringen  dürfte. 


Menthoxol,  Campboroxol  und  Naphthozol  wirken 
naeb  den  Venneben  Wagner's  (47)  günstig  bei  eitemdea 
Wunden,  regen  die  Gr&nulationabildnng  an,  sind  un- 
schädlich und  desodorirend. 

[Kossobudzkif  S.,  Zur  Bebandlong  inficirter, 
naraentHeh  gangiinSser  Wunden  mit  Terebengl)  cerin. 

Med  jr  er  na.    No.  .H4  u.  S5. 

Verfasser  empfiehlt  die  von  Itadulowicz  seiner 
SSeit  emptoblenen  Tcrebenpriiparat«,  und  zwar  Tereben- 
Wasser  und  Terebenglyccrin  .sehr  warm  als  Terbands- 
mittel  bei  inlicirten  Wanden.  Die  Zubereitung  der 
Präparate  erfolgt  auf  folgende  Weise.  Will  man  Tcrcbcn- 
waasar  sabsreiten,  so  wird  eine  8—6  1  baltige,  mit 
einem  CHaAabn  am  Boden  verseheuo  Flasche  zur  Uillfte 
mit  Wasser  und  Terijb'  u  (erhaKen  aus  Terpentin  durch 
HinniiOgen  von  >;»  Theil  Schwefelsäure  und  nachherige 
Destillatioa)  geftllt  «od  mgekorkt  Der  StSpsel  wird 
durch  2  Glasröhren  perforirt,  deren  eine  fast  bis  zum 
Boden  reicht,  deren  andere  aber  oberhalb  des  Flüssig- 
kcitsspiegels  endigt.  Yen  Zeit  so  Zeit  wird  dnnb  die 
ersterc  Luft  mittels  eines  Gumraiballons  in  die  Flüssig- 
keit getrieben,  wodurch  sich  daselbst  dureli  (»nydation 
des  Tcrebeus  Wasserstofisuporoxyd  bildet.  Die  Zu- 
bereitang  von  Terebenglyeerin  erfolgt  auf  ibnlicbe 
Weise,  indem  ruan  7  Tlieilo  Glyjferin,  4  Thcile  Tereben 
und  1  Theil  destillirten  Wassers  mischt  und  ebenfalls 
von  Zeit  zu  Zeit  Luft  durch  das  Gemisch  passiren  Uisst. 
Nadi  efaigen  Tagen  nimmt  HS»  nntente  Sobiehte  (waaser^ 
haltipes  Glyeerin  in  Folge  Ansammlung  von  Was.scrstfdT- 
supcrozyd)  ein  trübes  Ausseben  au.  In  dem  Augen- 
blicke, wo  dne  Probe  dieser  nntersten  Sebiehte  gemMgt 
mit  Aether  und  Chromsäure  (bezw.  doppelt  chromsaurem 
Kali  und  .Schwefelsäure)  eine  tiefblaue  Iteoction  giebt, 
ist  das  Präparat  fertig  und  wird  in  wohlverschlossenen 
GeAssen  anfbewahri  Die  Applieation  des  Mittels  ge- 
schieht auf  die  Art,  dass  die  Wunden  mit  in  Tereben- 
glyccrin getränkter  Ga.se  bedeckt  bezw.  taroponirt  werden, 
worauf  ein  ganz  gewöhnlicher  Deckverband  kommt. 
Andere  Anttseptiea  werden  nur  gans  aomaltmtwejsa 
benutzt.  Einige  Krankheitsgeschichten  illustrinMi  die 
Anwendungsweise  des  Mittels,  für  welches  u.  A.  nament- 
VtA  nacb  Verfsasen  Angabe  der  absolute  Mangel  einer 
IntoneatioDsgefofar  spriebt.      TnaUdKJ  (Krakan).] 

Die  von  Stokcr  1896  angegebene  Methode  der 
Wundbehandlung  mit  Sauerstoff  hat  Semplc  (40) 
der  bacteriologischen  Prüfung  in  7  Fällen  von  chron. 
Dleera  unterzogen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daas 
Sauerstoff  die  Wunden  nicht  irritirt,  die  Gewebsrege- 
neration  anregt,  wabrscbeinlicb  die  von  Bacterieu  pro- 
dadrten  Toiine  oxydirt  und  seleetiren  Binfloss  auf 
vorhandene  Wundraieroorganismen  ausübt. 

Pikrinsäure  f wässerige  concentrirte  Lösung  mit 
2  Theilen  Walser  zum  Spray)  braucht  Allan  (2)  bei 
warieSsen  üleera,  bei  Eoaemen,  bei  friseben  Wanden 

und  hei  phlegmonTisen  .\ffectionen. 

Uaegler- Passavant  (16)  benutzt  als  Nabt- 
material  für  Oberflkohennlhts  Mnen  Alaminiumbroncc- 
drabt,  der,  durch  grosse  Festigkeit  und  Oesohmeidig- 

keit  ausgezf'ii'linct.  sich  leicht  km.ten  und "  einfädeln 
lässt.   Ferner  hat  er  eine  leicht  sterilisirbare  Nadel- 
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büchs«  cooatruirt,  die  Nadel  uod  Faden  zusammen 
aafoimmi  und  das  Aufbewahran  in  FIQasixkeiten  vw- 

Bci<^ Als  für  den  prni.-tiM-heii  Arzt  völlig 
ausri  ii  In  ii'li  Wärmequellen  zur  trockenen  Sterilisation 
faud  er  das  Olcnlüch  des  Zimnierofcns  und  den  sogen. 
BratoüBii.  Seine  BeolMehtang,  dan  der  Alamiafaua- 
broncedraht  Mcli  besonflers  leiclit  s(<>rilisiren  Hess, 
liessen  ihn  im  Vergleich  zu  andern  Mct^illen  Versuche 
mit  demselben  aasteUeo,  ob  ihm  keine  sohidigend« 
Eigenschaften  innewohnen.  Dieselben  ergaben  ein 
gflnstiges  Resultat. 

Hirschberg  (18)  hat  die  von  Lawson  Tait  für 
Dammrisse  angegebene  Nabtmethode  aneh  auf  die  Vei^ 
«inigung  von  andern  ausgedehnten  Fläehenvundcn, 
natneridich  von  Amputationswunden,  übertragen.  Es 
wird  mit  derselben  eine  gcuaue  primäre  Flücbenver» 
einigung  enielt.  die  Bildang  'von  Hbbbtumen  und 
Lapp'^nnccro.sen  am  sichersten  vermiedet). 

Wolkowitz  (50)  hält  die  glcich/eitige  An- 
legung der  Bntspannnngs-  und  Verein igungsnihte  für 
nreekmisrigcr  als  die  gewöhnliche  Nahtni«>thod<\ 

Marcy  ('27)  empfiehlt  für  aseptische  Wunden  ver- 
senkte rosorbirbare  Nähte  Reinzulegen,  ohne  oberfläch- 
liebo  Hantnihte.  Als  Material  sebdnen  ibm  prSparirte 
Kängimihsehnen  am  vollkommensten  dem  Zwecke  zu 
entsiprochen.  Rr  nimmt  an,  die  getrennten  Gewebe 
auf  diese  Weise  am  eneteiten  aneinaaderlegen  n 
kSnnen  und  so  der  WiederherBtellang  normaler  GewelM- 
TOrhältnisse  am  nScbsten  zu  kommen. 

Decalciuirte  Knochen  in  öproc.  Garbol  aufbe- 
wahrt, benntst  Robinson  (W)  in  ansgeddinter  Weise 
zur  Wundbehandlung,  indem  er  Hühlenwundcn  damit 
ausfüllt,  Uleera  damit  dicht  bedeckt,  Fisteln  damit  voll- 
stopft u.  9.  w.  und  dann  einen  Dauerverband  anlegt 
Er  rühmt  di«  enielten  Bennltite  sehr. 

rhenowoth  (!))  giebt  einen  besonderen  Knoten 
an,  um  Seidouligataren  in  der  Tiefe  zu  knüpfen,  um 
lang  gelassen,  dann  dureb  einfiiohen  Zug  gelSst  an 
werden. 

Jacobi  (19)  hat  unter  Roscnbacli  mit  einer 
Ueihe  von  chemischen  Substanzen  Versuche  zur  Catgut- 
flterilisation  angestellt  and  empfieihlt  folgendes  Ver» 
ra)ir<  II,  das  eins  Ifodifleation  des  K8rte*«dien  dar- 

stellt: 

Das  Catgut  wird  1.  einige  Wochen,  sicherer  S  Mo- 
DSits  oder  linger,  in  JamponisBl  aoflwwalirt;  9.  von 

dem  letzteren  durch  Atislaugen  in  oinL'm  filfrirten  Ge- 
misch Ton  Aleohol  und  Acthcr  befreit ;  a.  für  6  bis 
8  Stunden  in  Jodofermlosong  gelegt;  4.  getrocknet  and 
trocken  —  event.  aaeh  in  Ülycerin  —  aufbewahrt. 

.\ls  V  rzlijre  des  so  bereiteten  Catgut  nennt  er  die 
sichere  .^tctüitat,  keine  Beeinträchtigung  der  Fe^tig- 
kmt,  die  naoh  der  Snursohsn  Ibthode  sehr  in  wüo- 
■ehen  Qbrig  lasse,  eine  leichtere  Kesorbirbaihsit  als 
des  Uofmeister'seben,  eine  Vermeidung  von  Reizung  der 
Qewebe  und  dananidn  utiseptisebe  Eigensehaftea. 

Naoh  einer  kursea  Kritik  der  Methoden  von  Saul, 
nofnicisf'^r  und  Kossmann  betont  Schaff  er  (38), 
dass  er  dio  Frage  der  CatgutsteriUsation  ab  „im  We- 
sentUeben  sebon  tot  den  Arbeiten  der  letaleren  und 


seiner  eigenen  gelöst  betrachte  mit  Hinblick  auf  die 
alte  Koehei'sob«  Methode  nnd  die  Beigmaan'aehe  LS- 

sung,  die  —  genügend  lange  einwirkend  —  hin.sicht- 
licli  di-r  Keimfreiheit  und  H:\lt l'.-\rl<«  it  dos  Cat^iit  völlig 
Befriedigendes  leisten."  Vom  buudpuukt  der  schnellen 
nnd  bequemen  Desinfi»etion  bUt  er  jene  Metiioden  Ar 
▼erbesnrungsflUlig  und  empfiehlt  daher  sein  V<>rfahren. 

Larrabee  (24)  bat  erst  mit  itöproc.  Aleohol 
Catgut  aufgekocht,  damit  aber  niebt  so  gute  Resultate 
erreicht,  wie  mit  dem  öOproc.  nach  Saul. 

Saul  (37)  glaubt,  das.s  dio  lypischen  Catgut- 
eiterungen  nicht  auf  eine  Unzulänglichkeit  der  Stenli- 
satiommetboden,  sondern  auf  Terwendung  sebleebter 
Catgutqualitäten  beruhen,  und  giebt  deshalb  seiner 
Heissalcoholsterilisation  den  Vorzug,  da  sie  ihre  recht- 
zeitige Unterscheidung  erlaube,  ausserdem  den  Vorzug 
der  Sohnelldosinitotion  bistni. 

[Bloch,  Carbol- Aleohol •Ci1|ui    Ugnskrift  Ibr 

Laeger.   No.  43. 

Nneb  Abs^fting  werden  die  CatgaUSdMi  48  Standen 

in  5proc,  CarboUusung  gclogt  und  dann  aof  Wickeln 
in  5proc.  Carbol-Alcohol  aufbewahrt. 

ScknldMinM  (Kopenhagen).] 

Poppert  (^2)  vortritt  dio  Ansicht,  dass  die  nicht 
selten  auftretende  Seideufadenciterung  bei  sonst  asepti- 
sehen  Wondvertaof  binftg  niebt  auf  eine  Wundinfec- 
tion,  .MMidi  iii  vielmehr  auf  eine  Schädigung  der  Ge- 
webe durch  iiicchanischo  Ursachen  zurückzurühron  ist. 
dass  überhaupt  die  Disposition  zur  Eiterung  in  hohem 
Qrade  von  den  Srtlieben  WandverhAltnissen  abhängig 
i.st,  nicht  einzig  und  allein  vou  dem  grüsscren  oder  ge- 
ringeren Grad  der  Keimfreiheit  der  Wunde.  Für  die 
so  besonders  oft  beobachtete  S,eidcnfadencitcrung  bei 
der  Radiealoperation  des  Leisteobruohs  giebt  er  fol- 
gende Erklärung:  Das  allzu  feste  Zu.schnüren  der  zalil- 
reichen  ver.senkten  Seidennöbtc  bedingt  eine  Er- 
näbrungsstöning  der  —  sdion  an  und  fBr  sich  schlecht 
ernährten  —  Gewebe  in  der  ümgebinig  dor  Brach* 
pforte  mit  nachfolgondor  Necrose,  und  diese  Noonise 
giebt  alsdann  Anla.s^  zur  Sccrctbilduug  und  Aufbruch 
der  Wunde.  Seitdem  er  das  allsn  feste  Zosehnüren 
der  Bruohpfiirtonnähto  vorniiodcn  hat,  hat  er  ni*' 
mehr  die  geringste  Störung  bei  den  Badicaloperationeu 
beobaehtei 

Braatz  (7)  mncht  den  Vorschlag,  geöffnete 
Abscosse  mit  Dralithakcn  ofTon  zu  halfen,  evoiit.  mit 
glcichzoitigor  Verwendung  der  Tampon.ide  oder  Drainage. 

IV.  Infoctionskrankheiten.  Chirorglt^e 

Tuberculose. 

1)  Bloodgood,  Rare?r  case  of  an  Observation  on 
Streptococcus  infection.   .lohn  Hopkins  Uosp.  Bull.  .Mür/. 

—  2)  Black  er,  A  case  of  tetanus  etc.  Lancet.  April  10. 

—  3)  Boakc,  Case  of  blood  poiaoning  in  wbich  anti- 
struptococcic  serum  was  used.  Brit  med.  Joum.  Febr.  27. 

—  4)  CaekoTi4$,  M.  t..  Ein  Fall  von  postoperatirein 
Tetanus:  Centralbl.  f.  Chir.  No.  26.  —  5)  Carwar 
dine,  Three  oases  of  Actinomycosb.  (Bristol  Rov.d 
Inf.)  Lancet.  .Tan.  30.  —  f.)  Cli.Tlmor.s.  A.  J.,"  A 
civso  of  (rmmi.itio  totanus  troated  succi'ssfLilly  by  anti- 
f.ixin.  lltid.  .hini  5.  —  7j  Crossing  and  Webber, 
A  case  of  acute  septieaemla  traated  witb  aatiatrepto- 
eoeeio  aamoL  Brit.  med.  joom.  Jan.  9S.    A)  Carrjr. 
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J.  itm^  A  np  urt  of  tbt-  b.icteriological  investigations 
ofSlS  WWi  of  burgical  iufcctiou.  Boston  med.  «od 
Jimni.  No.  16.  —  9)  Curti,  Ancora  della  oura 
itWi  ttibereulosi  ebiniifiea  eolle  injezioni  jodo-jodnrate. 
ilv- ^;liU're.  XXIV.  17.  —  10)  Dcnnig.  Ucber  sep- 
iiv-ho  li.ft'ctioii  uri'l  einige  ungewüholichu  Erschciiiuu- 
ftti  hii  derselben.    Münrh.  uu-d.  W'ocheiischr.  No.  44. 

-  11)  Ediiowos,  A..  Traumatic  ktaiius  trcatcd  by 
lypödcrmic  injection  of  carbolic  acid.  Recovery.  Lan- 
Ht  Äü.  16.  —  12)  ErdmanD,  Wouad-loieetioD  witii 
ibe  bädllas  aerogenes  eapsniatus.  Med.  News.  Oot  9. 

13)  Evc.  Fred.,  Ca.ses  of  sur^nial  tubcrculosis  troa- 
•.(1  by  Kfch's  iicw  tuberculin.  L.mcut.  Sept.  18.  — 
Ii  Frev,  O.,  Klinische  Beitrüge  zur  Acliiiomycose. 
Batr.  tar  klia.  Cbir.  XiX.  3.  —  15;  d«  Grand- 
aaiioB,  Adeoite  ^pitrochUcnne  subaigaS  non  auppurfe, 
Ix  u  stapbylocoque  dorv.  R«rue  gdndr.  de  mM. 
Sortr.  —  16)  (fuiixardi,  .\..  Contributo  alla  cur» 
Ifllf  suppuraziiiüi  coirittiolo.    KarcAglitore.    Vol.  2^. 

-  17)  Ualban,  J.,  Resorption  der  Uactcricn  bei  lo- 
•iltr  lafectioD.  Langcnb.  Arch.  Bd.  55.  lieft  3.  — 
IS)  Hanmerscblag.  iL,  £iae  ratioaelle  B«haadluog 
vTCflmlöwr  Lymphdiiiflen.  Dautscbe  med.  Woehensehr. 
N  .  53.  —  19)  Heddaeni,  Tonsillitis  acuta  durch 
x.vphTlococcua  pvcgenes  anreus,  Pleuriti.s  cx.sudativa 
rriutat.  •  -  DiplüooccenpneiimoDic  —  Thoracotomio, 
-vpisin,  Exitus.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  18.  — 
Jti  Henle,  A.,  Die  Behandlung  der  tuberculösen  (!e- 
inkeikraBkiiQgen  uod  dar  kalten  Abscease.  Habilit- 
SArift  BrwUa.  —  21)  HSfling.  E.,  Eio  Fall  von 
T.biius  traumaticus  behandelt  mit  Antitoxin.  Deutsche 
n?i  W.ichenschr.  No.  3.  -  22)  Hose,  E.,  Der  ?larr- 
kr.apf  beim  Menschen.  8.  Mit  2  Fig.  Stuttgart. 
Deatfcfa«  Chirurgie.  8.)  —  23)  Huguet.  Lea  adönites 
iifnaalei  suppurecs  et  leur  traitemcnt  obiraigieal. 
.ktkiiti  g^acr.  de  mid.  Aodt  -*  24)  Jaaioii,  C, 
Ncarelte  nithode  de  traltement  de  la  tubereutose 
fbirargicale.    Archiv,  de  mt^d.  experimcntal'  .    T.  IX. 

-  2ä)  .Inrdan,  Ueber  Tuberculosc  der  Lymphgefrisso 
1er  Ei;reniitatoD.  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  ,XIX.  1.  — 
26}  Kocb,  II.  und  J.  Pctrusehky,  BeobacbtUDgen 
■Akt  Ery^ipel-Impfungen  am  Menschen.  Zeitsebr.  f.  Bjg. 
XXin.  i.  —  27)  Lanz,  0.,  Erysipel  im  Anaeblltss  an 
tMeomyelitis  streptomyeotica  femoris.  Sehireixer  Corr.- 
BL  13.  —  28)  Le  Den  tu,  A  prupos  du  traitemcnt 
iti  pliies  infectet'b.  Reohcrciies  sur  les  proprictcs  du 
t:rnol  et  du  paraohloropenol.  Gaz.  mM.  Paris,  p.  892. 

-  19}  Lilientbal,  Serum  tberapj  in  acate  sonical 
irfMtiaos  dbwaaei.  Ifed.  Newa.  Jtilf  17.  —  80)  D«r> 
Mibe,  The  surgioa!  trcatment  of  tuberculosis.  Med. 
B((OT<i.  Jan.  2.  —  ül;  Loew,  Miulieilungun  über  die 
Sllxwedersohc  Spiritusbi  haudlung.  Berl.  kliu.  Wochen- 
»rbrift.  No.  36.  —  82)  Marsaek,  Two  cases  of  tc- 
tuus  ete.  Lancet  17.  April.  —  88)  Marsh,  On 
MiAla  tabefWilMis  nd  aabautuMoiia  (tubercaloua)  ol- 
fmtion.  Ibid.  May  8.  —  M)  Heiotire,  Notes  od 
.V  i;:i>  :ti',  co>i>.  Besten  med.  and  surg.  Journ.  Jao  S8. 
=  Müller,  M.,  lieber  die  Behandlung  der  Lymph- 
iriifntuberculose.  Inaug.-Diss.  Ualle.  —  36)  Muz- 
iirelli,  A.,  Dae  casi  di  pustola  maligna  gravissima 
oaiiti  eolle  inieaioni  ipodenaicbe  di  acido  feuico. 
iMCt^litoie.  Vol.  24.  —  87)  Neetze I,  W.,  Ucber  die 
lafcction  granulircnder  Wunden.  Laügenbeck's  Arch. 
B4.  .w.  lieft  '  38)  Packard.  Francis  R..  .Scar- 
iuiikiionn  cruptiouü  following  Operation  or  traumatism. 
lelNewa.  Febr.  St.  p.  284.  —  89)  Perthes.  6., 
BadUea  der  Septicaemia  baeoiorrbagioa  in  einer  hi- 
Itirtea  Wimde.  BeHr.  tnr  Wn.  (Mr.  XIX.  1.  —  40) 
Nieet  et  L.  B'-rard,  De  l'actinomycose  humaine, 
ptrtieoUfremcut  en  France.  <iaz.  med.  de  Paris.  No.  33  IT. 

-  41)  Rosi,  11.,  Pustola  earlnnnliio.sa.  (la/./.ctt-i  mei]. 
küibarda.  p.  475.  —  42)  .Singer,  ü..  Ein  Boilr;»^  zur 
Kbnik  der  Pyämie.  Jahrb.  der  Wien.  Krankenanst  — 
1^  Smith.  Colora  B.  IL,  A  «aaa  of  aotmonjecsia 
tNated  by  jodiue  of  potanimi.  LaiiMi  Min  IS.  — 


44)  Taylor,  Cleasby,  A  casc  of  acute  scptic  gangrene. 
Brit.  med.  journ.  Aug.  21.  —  45)  Werner,  Erfah- 
niogeu  über  Tetanua  traumaticus.  Mcmozabilien.  XI.  6. 

Die  Resultate  TO«  Halb.in's  (17)  Untersuchungen 
über  die  Kosorption  der  Bactehen  bei  localcr  lufoction 
tarnen  «idi  etwa  in  folgenden  Sit»«  lusammen^aen. 

Die  Gcschwindigki  it  drr  Uesoryition  gestaltet  sich  yer- 
schiedei)  je  naeL  dem  Itife.'lionsinodus  und  der  Art 
der  inticirendeu  Microorgauismou.  Die  pathogenea  Bac- 
twien  sind  eist  viel  a|riiter  in  den  *I>(fisen  aaehwdsbar 
ils  die  nicht  pathogencn.  Das  cyclische  Köinnien  und 
Verscbwinden  der  Bactericn  in  den  Drüsen  stellt  den 
weebselnden  Kampf  derselben  mit  den  baeteridden 
Elementen  der  Drüsen  dar.  Die  durch  die  hochgradig« 
Zunahme  der  lymphoiden  Substanz  in  den  Drüsen  be- 
dingte Vermehrung  der  bactericideu  Elemente  genügt 
eben,  um  selbst  bedeatende  Hengen  von  Baeterien  su 
vernichten.  Bei  der  Infectton  blutender  WundcTi  findet 
die  Resorption  auf  dem  Wege  der  Lympbbabn  und 
nicht  auf  dorn  Wege  der  Blutbahu  statt 

Noatsel's  <87)  Thiemisaehe  über  die  Infeetion 
granulircnder  Wunden  ergaben,  dass  durch  die  intaclon 
Granulationen  hindurch  weder  duc  AufDabme  von  Milz- 
brandbaoillen  in's  Blut  noeh  eine  Resorptimi  von  Te> 
tanustoxinen  stattßndst.  Den  Impfschutz  führt  er  auf 
verschiedene  Factorcn,  namentlich  auf  den  Schutzwall 
der  Granulationen  uud  die  niechaiiiscbc  Wirkung  der 
Esandatioa  naeb  aussen  surfiek,  leroer  kommt  die  bac« 
tericide  Wirkung  des  Exsudates  und  endlieb  in  VBtSIV 
geordneter  Weise  auch  die  Pbagocytosc  in  Bstrsdlt. 
Bine  Immuaittt  durdi  die  Impfung  auf  graanlirends 
Flächen  gegen  die  nachfolgcudc  Impfung  mit  denselben 
Baeterien  auf  frische  Wunden  wurde  im  Gegensata  m 
Afanassicff  nicht  erzielt. 

Haddaaus  (19)  baobaebtata,  van  einer  a«.  Ton- 
sillitis ausgehend  —  unter  .Vnslireitung  des  phlegmo« 
nösen  Proceaaea  auf  das  rctropharyugealo  Uewebo  — 
eine  metaatatisebe  Pleuritis,  deian  Itiologiseber  Znaam* 
manbang  durch  den  Befund  von  Staphyloo.  aur.  in  dem 
—  serösen  —  Pleuraexsudat  bezw.  in  dem  bei  der  Sec- 
tion  erüflaeten  Abscej»  der  ToutiiUe  ervieseu  wurde. 
Die  mit  der  Angina  gleiebseitiig  dnaetsmide  Pncomonia 
musste  nach  der  baoteriologisoben  Untersuchung  als 
eine  von  jener  unabhängige  IHploeoaoonpneomonie  an- 
gesehen werden. 

Perthes  (M)  fand  ia  einem  Falle  tob  iaSeirtor 
Zahnverletzung,  die  unter  septischen  Erscheinungen 
verlief,  im  Kiter  den  Bacillus  der  Scpticaemia  liaemor- 
rbagica.  Die  Frage,  ob  derselbe  in  der  Wunde  eine 
patbogene  oder  rein  saprophytisehe  Rollo  gespielt  habe, 
lu'iaht  er  in  ersfereni  Sinne  in  Anbetracht  seines 
maä^cubaftcu  Autiretetis  im  Kiter  und  des  Fehlens  der 
gevShalioben  Biterereger. 

Denn  ig  (10)  macht  aufs  Neue  auf  die  zu  wenig 
gewürdigten  cryptogenetiscbeu  Septicopyaemien  auf- 
merkaam  und  tiieilt  i  interessante  Fälle  mit  kvner 
Epicrisc  mit  —  Die  hatq^tsäfllilifdisten  literatnmaoh- 
waise  sind  beigefügt. 

Singer  (42)  illustrirt  an  einigen  iuteressaaten 
Fällen,  unter  wie  venehiedoBartiffni  BUdem  die  Py- 
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acmic  klinisell  snr  Beobachtung  kommt,  und  fordert, 
dtn  Krsis  dar  pyimiseben  Erkraoknogeo  weiter  su  xieben 

wie  bisher.  Namentlioh  bemcrlicti'iwerth  ist  ein  F.ill 
von  Stapbylomycosis,  wo  es  von  dem  primären  Herd, 
einem  Tonsillarebieess,  aus  sa  einer  seeundSren  Br^ 
krankung  der  Aussclieidungsorgane,  Flaut  und  Nicreo 
kam,  die  klinisch  als  ein  polymorphes  Erythem  bezw. 
acute  Nephritis  in  die  Erscheinung  trat  Id  allen 
Krankbeitäherden,  im  Toneillarabiaeei,  in  den  Haut- 
efflorescenzen,  im  Harn  wurde  der  Stophjloe.  anr.  lo 
grosser  Menge  nachgewiesen. 

Das  maligne  Oedem,  die  empbysemntüsc  Gangrän 
ist  nach  Grdnann  (18)  eine  lofeetioo  mit  dem  Bae. 
acrogcnes  capsnlatus,  entweder  als  Reininfection  oder 
Mischinfoction.  Keine  Infectionen  sind  selten  (2  Fälle) 
daneben  aind  14  HiadiiafeetioDen  bekannt  aus  den 
Arbeiten  von  Welch,  Flexner  und  Duabam.  Der 
Bacillus  vergesellschaftet  sich  oft  mit  dem  Colibacillus, 
er  kommt  im  üarmiDhalt,  —  wohl  auch  in  der  Erde 
Tor.  Beinfeetionen  verlaufen  auseerordentlieb  nqitd,  sind 
meist  tödtlich  —  Misohinfectionen  haben  protrabirten 
Verlauf  und  bessere  Prognose.  Ureitc  Incisioncn.  wenn 
roüglieb  frühzeitige  Amputation  ist  angezeigt.  Der 
Arbeit  ist  ein  baeteriolopseber  Anlung  von  Dunbam 
und  Brooks  beigcp-bcn. 

Diu  Versuche  von  Koch  und  Petruschky  (26) 
mit  Erysipelimpfnngen  am  Mensehen  fQhrten  su  folgen- 
den Ergebnissen:  I.  Die  durch  KanindieDpassogc  zu 
maximaler  Viruknz  für  diese  Thiore  angezüchteten 
Streptococcen  sind  gegenüber  dem  Menschen  seibat  in 
grossen  Dosen  unwirksam.  S.  Die  von  mensebliehem 
Rrrsipel  gewonri'^nen  Streptoeooeen  sind  nicht  immer 
geeignet,  bei  nn<!>'rn  Mensobon  wieder  BiTsipel  zu  er- 
seogen.  3.  Erysipel  bctoi  MonsfllMB  kann  doreih  eutane 
Vnimpfnng  aneh  solobn'  Stzeptoe.  mengt  werden,  die 
von  reinen  Eitcrungsprocessen  stammen.  4.  Verschie- 
dene Menschen  verhalten  sich  gegenüber  demselben 
Streptoe.  durchaus  versebieden.  8.  Eine  aetfve  Immu- 
nität gegen  Streptocococninfection  wird  durch  mehrfaches 
Ueberstehcn  leichter  Erj-sipele  nicht  erworben,  eine 
passive  durch  Vorbehandlung  mit  den  bisher  bekannten 
Antistreptoooooenserumproben  zu  übertragen  ist  niobt 
m>iglieli  gewesen.  C.  Ein  therapeutischer  Kinlliis-r  mehr- 
facher Streptococceoinfectionen  auf  den  Verlauf  des 
Cardooms  kann  niebt  geleugnet  werden,  doeh  ist  der* 
selbe  im  Verbiltniss  SK  dem  eintretenden  Rückgang  der 
Kürperkräft«  zu  gering,  um  eine  völlig  Heilung  eines 
Carciuoms  durch  Kr}-sipelimpfungen  bofifen  zu  lassen. 

Das  Antiatreptoeoeeen-Serum  von  Marmoreek 
(aus  dem  Pastcur'schen  Institut)  haben  angewandt 
Crossing  und  Webber  (7)  bei  acuter  Septicämie  mit 
negativcm.Erfolge;  ebenso  Boake  (3).  Alle  Patienten 
erlagen  der  Infection.  Ref.  (Oarre)  hat  es  mebrfadi 
bei  schweren  Septirämien  gebraucht,  aber  nie  einen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  constatiren  können. 

Einige  weitere  FUle  mit  s.  Tb.  günstigem  Ausgang 
publieirt  Lilientbal  (29).  Es  ist  aber  kritiklos,  wie 
L.  CS  thut,  eine  prima  infontio  bei  Eicision  eines 
Lippencarcinoms  der  Wirkung  von  2  Dosen  „prophy- 
laetiseh*  (0  eingesprititem  Serum  susosebreibeo. 


Lanz  (*27)  theilt  zum  Beweise,  dass  der  Strepto* 
ooeeos  eiTifpetatis  nieht  spseidsd»  ist,  einen  Fall  mit, 
wo"  im  Anschluss  an  die  Aufmeisselung  eines  alten, 
Streptococcen  enthaltenden  Knocbenabscesses  des  Femur 
ein  Erysipel  und  naeh  Abiriassen  desselben  ein  Strepto- 
ooeeenabseess  am  Fusse  auftrat. 

Rloodgood  (1)  sah  üfter  eine  .*^treptococceninfec- 
tion  in  der  Haut  verlau/en,  ohne  dass  die  Operations- 
wunde  in  der  Heilung  eine  Störung  erlitt 

Packard  (38)  bat  zwei  Fälle  von  „chirurgisobMa 
Scharlach"  beobachtet,  den  einen  nach  einer  Necro- 
tomie,  den  anderen  nach  Empyemoperation.  Es  zeigte 
sieh,  dass  diese  AlFeeUon  nach  allen  mSglicben  opera- 
tiven EingrifTen  oder  nach  Verletzungen  beobachtet 
wurde.  Der  älteste  I\itierit  hatte  2('(  Jahre,  der  iiingsti« 
21  Monate.  Von  72  Kranken  waren  übrigens  5  über 
90  Jahn  alt  Das  Dnrcbsehnittsalter  betrSgt  6  Jahre 

4  Monate. 

Die  Frage,  ob  Immunität  dem  Pat  nach  über- 
atandenem  ebir.  Sebarlaeh  veH>1e{bt  liest  dek  nadi 

dem  vorliegenden  spärlichen  Material  nieht  entselielden. 
Der  Verlauf  kann  die  verschiedensten  Variationen  und 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigen.  Verf.  hält  sich 
im  Oansen  an  die  s.  Z.  v<ni  Hoffa  gegebene  Auf- 
fassung und  Fintheilung  der  verschiedenen  Entstdiungs- 
möglicbkeiteu  des  chirurgischen  Scharlachs. 

de  Grandmaison  (lo)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Mädchens,  das  naeh  einer  leichten  Angina 
und  nachdem  es  einen  Stoss  gegen  die  Innenseite  des 
rechten  Ellenbogens  erhalten  hatte,  eine  bohneugrosse, 
druekempfindliche,  unter  der  Haut  versdiiebliebe  Ge- 
sehwulst  über  dem  rechten  Epicondylus  internus 
aufwies.  Kine  Infecti<->nsquelle  für  diese  I.ymph- 
drüsenentzüudung  war  nicht  zu  linden ,  Tubcrcu- 
leae  wurde  ausgeaebleasen,  eine  antiluotisobo  Our 
hinderte   nicht,   da.ss   die  Geschwulst   im   Laufe  von 

5  Monaten  nussgross,  äusserst  empfuidlich  wurde  und 
dass  sieh  Zeichen  von  Neuritis  des  Nervus  ulnarb  ein- 
stellten. Vluctuation  war  nicht  zu  fühlen.  Da  Pat. 
sehr  litt,  wurde  die  Exstirpation  der  Drüse,  die  nur 
stückweise  vom  Ulnaris  losgetrennt  werden  konnte  und 
bei  der  nur  einige  Tropfen  trüben  Serums  aoasiekerten, 
vorgenommen.  Sowohl  in  dieser  Flüssigkeit,  wie  in  Ab- 
strichen von  den  Drüsenresten  fand  sich  microscopiscb 
und  in  Culturen  der  Staphylococcus  aureus  in  Rein- 
eulior,  er  wurde  auch  in  Schnitten  nachgewiesen  und 
zwar  lagen  die  Colonien  nur  in  den  Lymphfollikeln, 
nicht  in  den  Lymphsinus,  nicht  in  der  Kapsel.  Verl 
setzt  diese  abgssdiwIehtB  FOrm  der  Infeetion  mit 
Staphyloeooeospyogenes  aureus  in  Parallele  mit  gewissen 
Formen  von  .serofibrinöser  Pleuritis,  die  ebenfalls  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reincultur  enthalten. 

Loew  (tl)  eanpfleblt  auf  Grund  sahlrsieber  Ver- 
suche die  Spiritusbchandlung  als  ein  werthvolics  Mittol, 
um  eine  beginnende  Entzündung  zum  Schwinden,  eioo 
bereits  forlgeseiiiHtene  snm  Stillstand  und  rar  baldigen 
Abseedimng  su  bringen. 

Ilammcrschlag  (18)  empfiehlt  die  Methode  der 
Injcctiou  von  Jodoformglyoerinemulsion  auch  bei  den 
groBsaelligeo  bjrperplastiseben  LymphdrOaen,  bri  weleiea 
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m  »oeb  Bidit  sor  ffitanuif  ftkommw  ist,  unnroiidm. 
Id  7  Kiiiiu  hat  «r  mit  den  YwMmD  lelir  gut»  Ba- 
HllUk  erzielt. 

HHgu«t(28)  bespricht,  nach  einer  kurzen  Ueber- 
wM  flbor  41«  Utecea  und  altm  Methoden  der  Belund« 

IjiijT  der  eitrigen  Leistendrüscnentzünduog,  zunächst  die 
Tlcrapie  der  einfachen  acuten  Iveistendrüsenvereiterung, 
dk  j«  Dach  dem  BeüiDd  zu  bestehen  hat  in  Spaltung 
der  fliuehieo  AbeeeeM  mit  dem  Bietouri  und  Einapritsen 
iitisepti»fher  Flüssigkeit,  in  breiter  Incision  der 
AbieeMe  und  Drainage,  scblieulicb  bei  günstigen 
lllkn,  «eaB  die  EntiOndung  die  DrQwDkSrper  noch 
wbtibendiritten  hat,  in  Exstirpation.  Einfache  elirp- 
■Mbe  —  nicht  tubcrculöse  —  Lymphdrüsenvcreiterun- 
|H  Müd  mit  sorgfaltiger  Exstirpation  der  erkrankten 
IMh  sa  bebandebi,  veno  man  niebt  rieh  begnUfen 
.1  aaoli  broiter  Knlffnung  und  Fortiiahmo  des  necro- 
liidkea  Herdes,  die  Wundfläcbe  und  ihre  ßucbtou  mit 
im  Mhuitai  Ltffel  gründUeh  annuloratteo.  Bubooen 
W  veiebem  Sebanfcer  nnd  in  behandeln  wie  gevBbn« 
lifhe  acute  DrüsenTerciterungen.  doch  hat  man  sich  zu 
kst»  Tor  Icoculation  des  Schankersccretes  iu  diese  an 
wdt  itertlea  DrOaenabeeesse;  bat  eine  aoldie  Infeetton 
sUttgefttodeD,  so  muss  man  zur  Aetzung  mit  Chlorzinlt, 
oder  lum  Ferrum  candens  greifen.  Bei  tuberculö^jcn 
Ljaphdrüsenrereiterungen  kommt  nebcu  hygienischen 
IhMBahman  in  hage  die  IqfeeHeaaiMlwndliiag  <Jodo> 
fcrnäth'-r.  Camphrjniaphthol.  Chlorzink)  und  die  Eisfir- 
ptiioQ,  welch'  letztere  durch  voraugegangeue  l^jectioaen 
Nif  endivert  werden  kann.  Bei  alten,  fistuISsen  In» 
nlUateo,  bei  denen  die  Exstirpation  utimöglich  ist, 
I  nl  nach  breitiTEröffnun^rnrifl  Au^il^•tT^  lullK  des  Herdes  die 
Bcwidlung  mit  kochendem  Wasser  (Jeannel)  empfohlen. 

Yen  GompHeationen  find  lo  nennen  das  Errsipel, 
iis  Phagedaenischwerden  eines  Schankerbubo,  clephan- 
butiscbe  Verdickung  der  Wf-ichlhcilr  H.-s  Heins  und 
««U  auch  dea  Serotums  nach  Kxstirpation  der  Drüsen. 
T«  der  aafenaanten  Abortirbebandlunff  der  Bnbonen, 
ie  einmal  in  Eiterung  Qb«i|agangen  lind,  hUt  T«rf. 
m  Allgemeinen  nichts. 

In  einem  vonHSfling  (21)  beobaditeten  Fall  von 
Tetanus  traumaticos  brachte  die  erste  Injection  von 
Tetanus-Antitoxin  nur  vorübLrgihend  eine  leicht''  Hcsse- 
mcig,  erst  nach  der  2.  erfolgte  rasch  die  Heilung. 

Cbalm  era  (6)  injieirte  am  8.  Tkg»  naeh  der  Er- 
irukunf;  Roux's  Antitoxin  ebne  Brfelf  nnd  S  Tage 
9äkr  Xizioni'a  mit  eclatantem  Erfolg. 

Zwei  weitere  Heilungen  verzeichnet  Marsack  (32) 
■it  Aatitoxis;  er  empfiehlt  die  Semmbehandluog  mit 
der  Giloral-  und  Bronibehandlung  zu  combiniren. 

Blaelcer(2)  hat  einen  Fall  mit  ijuecksilberbüodid 
od  Aatfleiin  bebandelt  nnd  Heilung  ersielt 

Ceber  8  eigene  Beobachtungen  van  Tetanus  trau- 
Miticus,  darunter  7  mit  letalem  Ausgan)i;,  bringt  Wer- 
ter (45)  die  ausführlichen  Kraiikcngcschicbteu.  Die 
tahaadfang  beiefarinkte  ndi  auf  die  Anwendung  von 
Hveoticis. 

f.  Cackovic  (4)  nimmt  iu  einrai  Fall  von  post- 
«fwütem  Tetanna,  der  naeh  einer  wegen  P>  onephreae 
*v|cnoauBeaen  Nephrotomie  som  Aubrueh  kam  nnd 


letal  verlief,  an,  daaa  die  TetannabaoUlen  sieh  im  abge- 

kapselten  Nierenabsce&s  befanden  und  TOn  hier  W»  die 
Operationswunde  inficirten. 

Frey  (14)  hat  mit  BerBeksiditigung  dea  versehie- 
denen  klinischen  Verlaub  der  Aetinomyeeae  S  Formen 
der  Krankheit,  deren  jede  an  Fällen  aus  der  Heidel- 
berger Kliaik  bezw.  der  einschlagigen  Literatur  er- 
liutert  wird,  untmobieden:  eine  aente  Form,  unter 
dem  Bilde  einer  Infectionskrankhcit  verlaufend,  eine 
subacutc,  ähnlich  dem  Bilde  einer  chronischen  Phleg- 
mone und  eine  chronische  Form,  in  ihrem  Verlauf  einer 
Canheiittt  die  etwa  einer  echten  Infectionagesehwulst 
au  folgen  pllcgt,  ^jlt  ichend.  Im  übrigen  wird  die  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Aotinomycose  eingebend 
besprochen. 

Poncet  Mi'd  ü-'rard  (40)  machen  darauf  auf- 
merksam, dass  1. cbcrt  in  seinem  pathologisch -ana- 
tomischen Atlas  im  Jahre  löä^  zuerst  Actinomycea- 
drflaen  abgebildet  hat,  die  er  fand  hi  ebem  am  18.  De- 
ccmber  1848  ihm  von  Louis  übermittelten  Kiter.  Erst 
ISüi  ist  der  erste  Fall  aus  Lyon  beschrieben  worden» 
aeitheir  sind  ea  66  Fille  geworden,  die  deh  Ober'a 
ganse  Land  vertheilen,  welche  sie  theils  selbst  in  Lyon 
beobachteten,  theils  aus  der  franzüsischcn  Literatur 
zusamiueusuchteu,  mit  Berücksichtigung  der  aualiindi- 
aoben  Litteratur  eine  Klinik  dieser  Erkrankung.  Die 
PiUwacfaemng  verbreitet  sich  mit  VorlieVic  im  lockeren 
Bindegewebe;  Kopf  und  Hals  sind  zu  85  pCt.,  Thorax 
und  Lungen  au  15  pCt,  Eingeweide  und  Abdomen  zu 
i  fOt^  die  GUedmaaaen  au  4  pCt  betheiligt  (nach  der 
franzi>sischen  Kasuistik).  Besonders  aufmerksam  wird 
gemacht  auf  die  »appendiculo-coccale"  Form  der  Acti- 
nomyoose.  Therapeutisdi  hat  die  Anwendung  von 
Jodkali  neben  der  chirurgischen  Behandlung  nur  eine 
unterg'  •irdncto  Hrdeutung.  Verfl.  zweifeln  nicht  daran, 
dass  iu  Iraukreieh  die  Aclmomycose  ebenso  hüulig, 
wie  in  den  Nadibarllndem  sei. 

[Eliasson,  A.  (Ystad),  Zwei  Fälle  von  Actino- 
mycosis, mit  Jodkalium  erfolgreich  behandelt.  Eira. 
XXI.   8.  p.  262-266. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Knecht, 
der  andere  einen  STjShrigen  Hann.  Bei  jenem  war  die 
rechte  Seite  de>  (ie.-.;chtes  und  <les  Halses  beinahe  bis 
zum  Schlüsselbeine  herab,  bei  diesem  nur  das  Dreieck 
zwischen  dem  Unterkiefer,  der  Kehle  und  dem  M. 
sterao-cleido-mastoideus  ergriffen.  VerL  wendete  nur 
nasse  SnblinatrerMbde  SaaserUeb  nnd  4  bis  6  g  Jod- 
kalium pro  die  innerlich  an. 

Seinen  Schlusssatz  über  den  Einfluss  des  Jod- 

kaliums  auf  die  Actinomycose  formulirt  E.  in  folgender 

Weise: 

1.  Jodkalium  wirkt  bei  der  Actinomjroose  als  ein 
vollkommen  specitisches  Heilmittel.  , 

9.  Das  Jodkalium  flbt  seine  speeiflaehe  Wirkung 

aus  in  der  Weise,  dass  es  die  Induration  erweicht,  die 
Granulationen  s-hniil,'f  und  die  Elimination  des  Acti- 
nomyces-Urganismus  aus  dem  Körper  befördert,  viel- 
leicht bauptsiehlieb  in  der  Weise,  dass 

.S.  CS  die  Vitaüt  it  ili  >  Parasiten  MTmindcrt  und 
die  Elimination  der  Krankheit  im  Körper  durch  dea 
Tod  und  die  Absorption  des  KrankheitHamens  ver- 
ursacht  A.  Fr.  Eklni  (Stookholm).] 
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Casuistiwb«  Wttbeilangta  fib«r  A.  von  Hslntire 

(84).  Lung«naciinomyooM  dnrcb  Joflkalium  nicht  ge- 
bessert, gestorben;  Smith  (48)  A.  der  Masseteren- 
gegend  geheilt  mit  Jodkali;  Car  ward  ine  (5)  3  Fälle, 
wofOD  einer  mit  Jedkali  gebenert  müde. 

Muzzareüi  (3^1  gicbt  als  Ursache  für  das  be- 
sonders häutige  Vorkommeu  des  Milzbrandes  in  Gebirgs- 
gegenden an,  dass  dort  du  Yieb  eine  jede  Beobaeb- 
tuug  und  Ucbcrwachuug  sei;  doss  das  Fleisch  gefallener 
Thit^re  oft  heimlich  von  den  llirtmi  um  billiges  Geld 
verkauft  verde,  dass  die  Cadaver  unter  freiem  Himmel 
llegeo  bldben,  und  so  leiebt  diireb  Fliegen  und  andere 
Insectcn  die  Infcctionskoimc  vorbreitet  werden  können. 
Als  Therapie  des  Mibl  rnnds  beim  Menschen  empfiehlt 
er  in  den  ersten  Taguu,  wenn  nur  die  Pustula  maligna 
Torhanden  und  eine  Allgemeiuinfectioo  noeb  nicbt  ein* 
ßftrclcn  ist,  diu  tiefe  Excision  der  Milzbrandpustel  mit 
einem  Bande  von  1 — 2  cm  gesunden  Gewebes,  dann 
fBlIt  er  die  ipune  WondboUe  mit  Subüma^nlrer  «od 
tri  t  ^it  eiticn  heiasen Sabttmatverbaad  mit  einer  Lösung 

1  :  lüüO.  Nach  wenigen  Tapen.  bei  täglichem  Verband- 
wechsel beginne  die  Vcruarbuiig,  die  .Narbe  sei  venig 
anfallend.  &  verwirft  ata  ungenflgend  die  Canterisap 
tion  mit  Chemikalien  .,(l,-r  das  Korrum  candcus.  Beim 
sveitea  Stadium,  wenn  in  weiter  Umgebung  um  die 
Pustel  das  feste  HantSdem  eingetreten  ist,  Fieber 
frequente  und  stertOrBse  Athmuiig,  elender  Pols,  DeV* 
rien  die  schwere  Allgcmeiiicrkrankung  zeigen,  macht 
er  nach  sorgfältiger  Uautreinigung  Injcctioueu  von  Acid. 
earboli«.  orystallis.  0,K  Aleohel.  qn.  a.  (7)  Aqu.  destill. 
25,0  mit  der  Pravnzspritzc  und  zwar  so,  das«  ein  Kreis 
von  Iqjectionen  unmittelbar  um  die  Pustel,  ein  zweites 
in  die  Wtie  swiscbeo  Pustel  und  gesund  gebliebener 
Eantded^e,  in  das  infiltrirte  Oewebe,  ein  dritter  anf  die 
Urenze  zwischen  pesundcm  Gewebe  und  Infiltrat  vor 
genommen  wird.  Hie  und  da  musste  er  80  lujecUonen 
auf  einmal  aoiifibren,  sie  werden  am  ersten  Tage 

2  mal,  später  bis  zur  Heilung  täglich  ausgeführt.  Ycr- 
giflungserscheinungen  durch  Carbolsäure  sah  •  r  nicht, 
ausser  dunklem  Harn  und  £r>  ihum.  Hehrere  Kraukcn- 
gesebiditen  iUustairea  IL's  EilDlge. 

Müller  (35)  hat  von  65  Fällen  tuberculöser 
Lymphome,  die  in  der  }lallc\scben  Klinik  operirt  wur- 
den« 87  einer  Nachuntersuchung  unterzogen.  Eine 
dauernde  Heilnng  wurde  bei  S5  »  67,5  pCi  eomstatirt, 
Kecidivc  crfolptcn  bei  f>  =  24,3  pCt.  Der  prösstc  Thcil 
der  Patienten  stand  im  Alter  von  10—30  Jahren, 
nimKcih  71,8  pCt  Bei  S8  pCt  konnte  eine  benditire 
Belastung  nachgewiesen  werden. 

An  der  Hand  von  vier  eigenen  Beobachtungen  und 
mit  Verworthung  der  spärlichen  Casuistik  gicbt  Jordan 
(85}  eine  aasfHhriiebe  Beaebrotbnng  des  bisher  wenig 
gdtannteu  Kr;\nkhcitsbildos  der  T.ymphangitis  lubcrcu- 
losa  der  Extremitäten.  Er  unterscheidet  eine  primäre 
und  dne  seenndäre  Perm,  je  nachdem  der  die  Lymphan- 
gilis  veranlassende  Herd  die  er.-'tc  und  einzige  Locali« 
Satioa  der  Tulierculie,c  i,t,  oder  die  Hautaffection, 
velehe  die  Eingangspforte  für  die  Infection  des  Lymph- 
qratems  ab^bt,  sieh  an  tieiv  liegend«  tuhenmlöse 
Pioeease  und  sirar  an  solche  des  Knoehens  ansehUeast. 


Bei  dem  Fehlen  der  Hereditiit  und  dem  Msngel  aadenr  \ 

Zeichen  von  Tubcrculose  in  den  meisk-n  Fällen  glaubt 
er,  diiss  die  Entstehung  der  Primärberde  auf  Inoculation 
zurückzuführen  sei.  Die  Selteuheit  der  bisherigoa  Be- 
obaehtuagen  von  tuberaalSser  LTmphgefisaeilcnHiknng 

erklärt  sich  aus  der  Einengung  des  Gebietes  auf  die 
oberflächlichen  Lympbgefässe  - —  nur  au  diesen  kann 
flbeibaapt  der  Beweis  der  lymphatisdien  Natur  des  ' 

Processes  erbracht  werden  —  der  Seltenheit  des  pri- 
mären Herdes,  der  Nothwendigkeit  des  Vorhandenseins 
einer  speciellen  Disposition  der  betreUcudeu  Lymph* 


In  8  Fällen  verschiedener  Formen  chirurgischer 
Tuberculose  hat  Eve  (13)  das  neue  Koch'scho  Tuber- 
oulin  (T.  R.)  angewandt  und  glaubt  einen  Nutsen  bei 
ftiseben  Affsetionen  gesebm  w  haben,  wihrend  bei 

den  käsigen,  üslnlösen  Knocheneiterungen,  wo  auch 
septische  Zenetmngen  PlaU  gcghilon  haben,  ein  Ueil- 
eifelg  nidit  sn  ersielett  war.  Das  T.  B.  ist  nidit  frei 

von  den  üblen  Nebenvilfcungcn  des  alten  Tubcrculio, 
besonders  intensiv  war  auch  da  die  fieborerregenrli- 
Wirkung,  und  damit  verbunden  Lebelkeit,  Kuplschmcrz 
und  Fnaintion. 

Auf  die  schlechte  Prognose  der  Tuberculose  bd 
alten  Leuton  und  speciell  auf  dos  rasch  sich  ausbrei- 
tende Sorofuloderma  bei  Greisen  macht  Marah  (88) 


Curti  (9)  empti' 1  't  m  der  Hand  von  Kranken- 
gesebiobten  bei  chirurgischer  Tuberculose,  eiagerechuet 
Tnberenlose  des  Banebfells,  intramusenlSre  InJeetionM 
von  .lod-Jodärlösungen,  die  nach  chirurgischen  Bn- 
griffen,  aber  auch  ohne  solche  wesentliche  Resseninif, 
ja  Heilung  herbeiführen  sollen.  Kcceptlormelu  und 
fheoretiseha  Ausainandanotaungm  Uber  die  Wixfcung 

des  .lods  auf  den  tuben-ullis  erkrankten  Organismus, 
sowie  Bemerkuogeo  über  leichte  Intoxicationseisehei- 
nungen,  die  bei  der  Behandlung  auftraten,  seblieasen 
die  Arbeit. 

Guizzardi  (16)  wendet  bei  kalten  und  heisscn 
Absccsseo,  nachdem  er  sie  gespalten,  ausgelüffolt  und 
mit  SnblimatlSsnng  ausgespfllt  hat,  Splluiigen  mit 
Ichthyol  60 :  Wasser  100  an  und  tamponirt  die  Höhle 
mit  Gaze,  die  mit  der  gleichen  Lösung  getränkt  ist. 
Er  sah  daoaeh  fiherraschend  schocli  Aufhören  der  äe- 
eretion  und  Heilung. 

.lanson  (24)  hat,  ausgehend  von  der  Beobachtung 
des  sogenannten  Eiysipelas  curativum,  abgeaebwiehte, 
aber  lebende  Ooltamn  von  Erysipeleooeon  snr  Behend, 
lung  ebirurgisoher  Tuberculose  verwandt.  Er  injicirte 
ein-  bis  zweimal  wöchentlich  bis  2  ccm  der  Cultur 
subcutan.  Leichte  Böthuug  und  Empfindlichkeit  an 
der  IqleetionssteUe,  vorabergehendes  Infiltrat,  maadmul 
Teniperaturs1i-iL"Tung  bis  39",  mit  leichtem  SchüK'^l- 
frost,  selten  Abscessbilduog,  einige  Male  vorüber- 
guhende  Albuminurie  waren  die  Folgen  naeh  der  Hn> 
spritzuDg.  Er  b'Hb  iehtcte  an  den  Kranken,  die  meist 
an  Knoelientuliereuli'se  mit  Fisteln  litten,  öfters  seh.  ii 
naeh  wenigen  lujectiuuen  Abnahme  der  Secretiou  und 
der  Infiltrate  um  die  Fisteln,  spontanea  SeUnss  der 
Fisteln,  HersteUuog  vorher  verlorener  FunotionBfihif- 
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geacbiebten  illiuftrinn  die  von  J.  erreiclltail  .Hdlungcti' 
b«zw.  Besserunf^o,  deren  Zu-tandckoramcn  er  sich  so 
(kokt,  (iatw  di«  Culturcu  auf  deu  OigaDismus  cioeu 
•SnalifeBdeii  und  MMgaiultD  BiitlaM  haben,  damit 
er  der  tuberculüsen  Infection  leichtpr  FTcrr  nrrrdmi 
kaan;  eiae  directo  Wirkung  au(  dio  Tuborkelbacillea 
sri  mtagmdbltmea,  da  doh  unter  Ser  Bebandlun;  oeiie 
Absccsse  gelegentlich  bildeten,  und  da  die  Oranulatinnen 
für  Meerschweinchen  infcctiö-i  Mioben.  .1.  meint.  i\xss 
die  InjecUoueu  abgeschwächter  Ery«tpelcocceiicultur«n 
im  Vanio  mit  ehinugiMhar  Belnadliuic  üin  beatan 
Bnultata  gabeD  «Orden. 

V.  VerletsmgMi,  Verbrennungen^  Oangrln. 

\)  Ben  nett,  E.  II.,  lujurys  of  thc  thumb.  Transact. 
'-•t  the  royal  acad.  of  med.  Irland.  XIU.  —  2)  Bot  lag, 
l'eber  einen  Fall  von  wiederholter  Selbstvcrwundung 
ia  Folge  Zwangshandlung.  Schwei«.  Corre«ipbl.  No.  5.  — 
8)  Cornil,  M.  und  M.  Carnot,  Cicatris.ition  et  ro- 
<■  ristilution  intt'^^r.ile  des  ca\iti-s  et  couduits  muqucux 
apres  une  lirge  ouverturc.  Bullet,  de  l'aead.  de  med. 
—  4)  Czerny,  Ueber  Carbolgangrän.  Mün ebener  med. 
Woebensebr.  No.  16.  —  5)  Daookvardt,  W.,  Ueber 
daea  Fall  fon  anagedehnter  und  mabrfMber  Gangrin. 
Inaug.-Disscrt.  Greifsw.ild.  —  Ci  Ficbii;er,  .1  ,  Ein 
Fall  von  bubi'ut.iticr  triiinir.i^i'h.jr  l,y  ii:[ili"rrl):i^ie. 
Wien(^r  kliu.  W'irt.rii-i'!ir.  Nu.  17.  —  7)  Fianktij- 
burger,  A.,  Eiii  weiterer  Fall  von  «  arbMlgangrän. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  41.  —  i<)  Uonscll, 
Ueber  Carboigaagrän.  Beitr.  a.  klio.  Cbir.  Bd.  19. 
Hell  8.  —  9)  Ho  wie.  John  Coulaon,  Case  of  extensive 
bums  of  llic  faif.  pyrs  and  scalp.  cau.sed  by  motten 
brass.  Ghis^;.  w  jmirn.  Juni.  —  10)  Levai,  J.,  Ei- 
perimeut4}lle  Untersuchungen  über  diu  Wirkung  diluirtcr 
Chemikalien  auf  die  lebenden  Gewebe,  mit  ^sonderer 
Kfiekakiht  auf  die  Carbolgaogriio.  Pester  ned.-ebirorg. 
Presse.  XXXIIl.  Jahrg.  -  11)  Münk,  Jacq.,  Sur  la 
sangreuc  spontan^e.  Gaz.  bebdom.  de  med.  et  cbir. 
Sept.  1';;  12)  O'Halloran,  Leverly  mauled  a  clawcd 
by  ri  w  miided  tigres.s.  Brit.  med.  journ.  Sept.  11.  — 
18)Riibort,  I-'ct.-»sies  ivmpbati'iucs.  Bull.  mem.  süc. 
eUr.  18.  Mai.  —  14)  Taob marke,  P.,  Ueber  Ver- 
brenaongea.  Münobener  med.  WeehMadur.  No.  1.  — 
15)  Derselbe,  Daiaelba.  Deutaefae  Zeitaehr.  t  Qäi. 
Bd.  44. 

Die  TerbreanungoQ,  ihre  Todesarsachcu  und  ihre 
BdiaadliMiff  ««rdeo  von  Taeb marke  (14  und  15)  in 

einer  aasführlichen  Arbeit  besprochen.  Nach  einleiten- 
den Bemerkungen  über  die  klioi.scheu  Erscheinungeu 
bei  tddtlicb  Terlanfenden  Verbrennungen  und  die  patbo- 
logisch  -  anatomischen  Befundt?  unterzieht  er  \<  r- 
Khicdeucn  Theorien  über  di  ■  Todesursache  ua«;h 
schweren  ausgedehnten  liautverbrennungen  einer  kriti- 
Mfaeo  Beuriheilung.  Als  die  wabraobeinliobBte  nebt 
die  Sonncnburg'-schc  Theorie  an,  die  den  Vcr- 
brennungstod  auf  eine  rcilectori-schc  Hcrabsetaung  des 
Gefisatonus  und  die  dadurch  bedingte  Heralibmung 
anruckfübrt  Zur  Ilhutratioa  verdau  die  BftlODde  bei 

8  tiidtlich  verlaufenen  Fällen  mitgetboilt,  darunter  einer, 
bei  dem  die  bactcriologischo  Untersuchung  nicht  uur 
anf  der  ferbrannten  Bant,  sondern  anob  im  Jjeicbenblut 
zahlreiche  Streptococcen  nachwies,  >  in  Befund,  der  nach 
T.'s  Ansiebt  dazu  auffordert,  neben  ib  n  anderen  Kr- 
kUrungen  der  Todesursache  künftig  auch  dte  Sepsis  m 
bernebidit%ea. 


Im  svwten  Tbeil  werden  unter  Vitberflekaiebligunff 

der  übrigen  Methoden  die  Principien  des  im  Krankeu- 
tiiiiiM;  Moabit  üblichen  therapeutischen  Verfahrens  aus» 
lubrlich  gcM:hildert.  Dasselbe  richtet  sieb  oameutlieb 
gegen  den  Efaitdtt  einer  Infsetion  and  beatahl  in  einer 
^gründlichen  Reinigung  der  verbrannten  Stellen  und 
ibrer  Umgebung,  Abtragung  der  Brandblasen,  Auflegen 
Ton  JodoltMrmgaae  nnd  rtarUen,  gut  mlsangenden  Ver- 
bandmateriala.  Einige  geheilte  Fälle  vou  ausgedehnten 
Verbrennunpfen  werden  augeführt.  T.  warui  ver  der 
Anwendung  der  Bäder  in  der  ersteu  Zeit,  da  durch  sie 
die  Braeblaffung  der  Oefibse  und  der  Eintritt  to« 
CeUaps  gerordert  vird. 

Die  bisher  nur  spärliche  Casuistik  der  Carbol- 
gangrän  hat  im  letztcu  Jahre  eine  wesentliche  Be- 
r^eherung  ofthten,  and  mebrera  Arbeiten  beben  auf 
experimentellem  Wege  das  Wesen  dieser  Ganjjrän  zu 
ergründen  versucht.  .Vlle  Autorcu  stimmen  darin  über- 
ein,  dasa  die  CarboUösuDg  in  jeder  GonceotratiOD  an 
UauNUIgen  and  Verbänden  au  verwerfen  ist.  Levai 
(10),  der  2fi  Fälle  von  C.irbül>ranp-au.  darunter  12  bd 
Anwendung  von  schwacher  Carbollosung,  beobachtete, 
bat  Veisuebe  über  die  Wbrfcung  der  Caibolleaung  im 
Vergleich  zu  anderen  verdünnten  Säuren  und  Kalilaage 
iiiigestellt,  indem  er  Umsebläg'^  der  genannten  Chemi- 
kalien von  verschiedener  Louccntration  auf  die  eut- 
veder  raairte  oder  nur  Iran  geaeborene  KaninebenlMat 
einwirken  lie^s.  .•^einc  Resultate  sind  folgende:  Die 
Fälligkeit  der  Carbollosung,  Gangrän  zu  erzeugen,  ist 
keine  specitischc,  sondern  wird  Ton  ilir  mit  anderen 
Chemikalien  getheilt.  sie  zeigt  sich  bei  allen  in  Form 
der  trockenen  Gangrän.  Die  Wirkung  macht  sich 
schichtweise  gelteud  und  uur  in  der  Ausdehnung,  in 
der  daa  Mittel  mit  den  Geweben  dea  KSrpers  in  Be> 
rühruiig  stand,  entstand  eiiae  Xeerosc,  die  also  auf  eine 
direoti-  l'ioale  chenuscbe  Einwirkung  der  applicirtcn 
Substanz  auf  sämmtliehe  Gowcbsbcstandtbeiie  zurück- 
aolSbren.  Was  die  blstolegiaeben  Verindemngen  be< 
trifft,  .so  veriiiid'Tt  die  schwache  Carbolb'sung  die 
Gcwebsclemeut«)  am  wenigsteu.  indem  sie  letztere 
tödtet,  fiiirt  rie  me  augldob  in  dem  Zustand,  in  welebem 
sie  sich  im  Moment  des  Absterbens  befanden,  während 
nach  Anwendung  der  anderen  Mittel  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Veräaderuugcn  des  necrotisirendeu  Gewebes 
sa  eeaatatiren  sind. 

Danckwardt  (5)  berichtet  über  eine  ausgedehnte 
und  mehrfache  Gangrän  bei  einer  üüjäbrigen,  hoch- 
gradig heruutergekommeucu,  phthisischen  Frau,  die  an 
der  Naae,  Oberlippe  und  namentUeb  an  beiden  Unter- 
schenkeln zu  weitgehenden  Substaiizvcrlusten  führte. 
Die  Scction  ergab  ausser  schweren  tuberculüsen  Ver- 
änderungen der  Lunge  ein  äu.s8erst  atrophisches  und 
aeblafha  Heia,  anniliemd  normale  Arterien,  ausgedehnte 
Veneiitlir  imboscn,  so  dass  D.  die  Gr^ngrän  in  letzter 
Linie  aut  die  hochgradig  geschwächte  üerzthätigkeit 
surOokfBhrt,  die  auoiehst  eine  Tbrombosining  im  Venen- 
87Stem  zur  Folge  hatte. 

11  !■  II  seil  (S)  bat  unter  einer  l',\sui>tik  von  48  Fällen 
Von  Carbolgaogrän,  darunter  4  neuen  Beobachtungen, 
nicht  weniger  ala  80  gefunden,  bei  denen  die  Con- 
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oaoimtion  dar  Carboblure  nur  1—5  pCt  betraf.  Von 

den  die  (iangriin  nirdernden  Momenten  misst  er  namcut- 
lieb  der  Compreasioa  durcb  den  Verband  sowie  dessen 
UnduroUiadglceit  dne  Bedeutung  bei,  ferner  aucb  der 
Art  der  Verletsung  und  der  Zartheit  der  Haut  H.  hat 
die  Versuche  von  Frankcnburgcr  und  I.t^vai  eiiif-r 
NacbprüTuDg  untersogeo  luid  kommt  im  Wesentlichen 
SU  einer  Bestätigung  der  L^Tai'sdien  SehUliie.  Im 
Gegenaati  >u  Frankenburger  betraehtet  er  die  aoeh 
von  ihm  gefundenen  Gefässthrombosen  nur  für  eine 
Begleiterscheinung,  weun  nicht  eine  Folge  der  (iewebs- 
«btSdtung.  Die  bei  Csrbolunseliliffeo  in  eärkeram 
Onde  als  bei  Schwefel-  und  Kssigsäure  auftretende 
Tnuiüudation  ia's  Unterbautzellgevebe  siebt  er  als  ein 
die  Neerote  findemdee  KooMBt  ao. 

Audi  Cserny  (4)  sieht  in  8  mien  von  Oarbol- 

ganfrän  die  Carbolumschläge  —  bei  zweien  war  die 
officiaelle  äproc.  Lösung  zur  Anwendung  gekommen  — 
als  die  einstg  wirkende  Ursache  an.  Die  Patienten 
geliSrten  dem  kräftigsten  Alter  an  und  die  Yerletmngen 
waren  nicht  derart,  daas  de  gedgnet  mnn,  Gaii|^ 
zu  erzeugen. 

Unter  Hinweis  auf  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Carl>olgangrän  am  Oberschenkel,  die  nach  sechstägiger 
Anwendung  3  pror.  CarbollM'-nrip  entstand,  betont  auch 
Prankenburger  (7),  da^s  :ichwacbe  Corbolumscbläge 
bei  geaanden,  IcriUtigen  PersMien  unter  Aussehlusa 
sonstifTi  r  mitwirkender  Umstände  (Circulatinnshemmung, 
Compreüüion)  schwere  üewebsläsioLen  (Gangrän)  hervor- 
suruliM  vennSgen. 

Piebiger  (6)  beobachtete  einen  Pall  von  sub< 
cutaner  Lymphorrhagie  in  Folge  traumatischer  Los- 
schüluug  der  Uaut,  der  durch  die  enorme  Ausdehnung, 
Aber  wetebe  deb  die  Abhebung  der  letsteren  erstreekte, 
eine  Fläche  von  45  cm  Länge  und  32  cm  Breite,  be- 
sonders bemerkenswertb  ist.  Durch  mehrmalige  Aspi- 
ration wurden  im  Ganzen  l'/s  1  Flüssigkeit  entleert 
und  nach  Injeetion  von  Jodiöaong  Heilung  erdeft. 

Cornil  und  Carnot  (3^  haben  an  Hunden  und 
Kauincbcu  die  lieiluugstcndeuz  vou  Wunden,  die  schleim- 
hautfOlirende  Hohloi^ne  betrdSui,  studirt.  Sie  er- 
öfineten  die  Oall- nbl  i-,e  —  nach  Unterliiudung  des 
D.  cysticus  — ,  hl-/.,  die  Utorushörner  oder  l'roe.  vem>if. 
in  vcrscbiedoucr  Ausdehnung  und  suchten  ein  »ich  Zu- 
sanmenlegea  der  Wundiinder  dadursh  su  verhindemi 
dass  sie  sie  mit  der  Schlcimhaut^uite  nneh  avissen  um- 
schlugen und  an  das  umge1)eude  Tcritoneum  durch 
Nibte  ÜTirten.  Trotsdem  trat  r^^roimiisäig  —  ohne  dau 
es  zur  Peritonitis  kam  —  ei  l^t.iudifer  narbiger 
Verschlus-s  des  betr.  Organs  ein  uiit  Hegeneration  der 
Schloimbaut  an  der  Inueufläche.  Die  Versuche  erweisen 
gjleidiseitig  die  Bedeutunf  des  grossen  Netses  fOr  den 
pcerisoiisehcn  und  definitiven  Verschluss  solcher  Wandet). 

Bennett  (I)  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
von  Daumenluxationen,  besonders  die  von  Hey  bc- 
sdiriebene  Form.  (Tafeln.; 

Münk  (11)  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  die 
sog.  itayuaud'schu  üaugrau  durch  bisher  noch  uube- 
IiaDoie  Toxine  erseogt  sda  kWt«.  Er  tbeilt  eine 
KnuilKengeacbichte  mit. 


VL  Plastik.  Trantplantatloneo. 

l)  Barth,  A.,  Nochmals  zur  Frage  der  Vitalität 
replantirter  Knochenstückc.  Langenb.  Arob.  64.  Bd. 
Heft  8.  —  2)  David,  M.,  Antikritiaehe  Bemeriningen 
SU  der  Abhandlung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Arthur  Barth: 
Nochmals  zur  Frage  der  Vitalität  replanlirter  Knocheii- 
stücke.  Klieudas.  54.  Bd.  H.  4.  —  3)  Patersoi«, 
Skinjmifling  by  Thiendi's  Method.  Bartbol.  Hosp.  Rcp. 
XXXn.  —  4)  af  Sehalttn,  Bbe  MeUiode,  um  Knochen- 
höhlen  im  Fcmur  und  im  Humerus  durch  plastische 
Operation  auszufüllen.  Langenb.  Arch.  54.  Bd.  Ueft  2. 
—  5)  Vulpius.  Zur  Casuistik  der  Sehnentransplaii- 
tation.  Müiichener  medic.  Wochenschr.  Mo.  IG.  —  6) 
Winkler,  Ueber  Sehnentransplantationen.  ZntMduift 
für  pract.  Aente.  No.  S.  —  7)  Zimmermann, 
Eine  MeHiode  sur  Teriitttuog  ? m  NacbMTerkQniiDffBD. 
Oeataeb«  nwd.  Wodiensdir.  Tbenp.  BdL  7. 

Die  Arbeiten  von  Barth  (1)  und  David  (2).  die 
auf  eine  frühere  Arbeit  B.'s  ,Zur  Frage  der  Vitalitat 
replautirter  Kaocheustücke'  zurückgreifen,  sind  pole- 
misdwr  Art  Ea  lumdelt  deh  um  die  Strettfrige,  ob 
re-  und  transplantirte  Knochenstücke  unter  allen  ITm- 
ständen  absterben  und  erst  secundär  von  lebendem 
neugebildetem  Knochen  eraetit  werden  (Barth),  oder 
eb  solebe  Pngmente  am  I^ben  bldlMn  und  als  lebende 
Gewcbsstiicke  wicdT  einheiN'n  (David).  Die  strittigen 
Punkte  liegen  grüssteutheils  auf  histologischem  ücbiete 
und  sind  sam  Belmt  oiobt  fedgnei 

Um  csteomyelitiaehe  SeqnesteAAlen  im  Peranr 
und  Humerus  zur  Ausheilung  zu  bringen,  empficblt 
af  Schulten  (4)  deren  plaslibche  Füllung  mit  Muskel- 
periostlappen Stts  der  Umgebung.  Die  Tedinik  des 
Verfahrens,  das  in  ca.  30  Fällen  gute  Resultate  gab, 
gestaltet  sieh  bei  Knochenhühlen  im  unteren  Femurende 
folgeudermaassen:  In  einer  ersten  Sitzung  Seq^uestro- 
tonrie  und  grilndKebe  Ausrikunong  alles  Krsakeii.  Die 
eigentlidie  Plastik,  die  frühestens  nach  3—4  Woeben 
vorgenommen  wird,  besteht  in  der  Bildung  eines  zungen- 
furmigeu  Lappens  aus  der  Miisoulatnr  des  Quadriceps 
und  Periost,  der  in  dto  H8hle  eingepaast,  mit  einigen 
Catputnühten  fiiirt  wird.  Bei  den  grossen  II'>hlon 
werden  ein  äusserer  und  ein  innerer  Ltappeu  überein- 
ander in  die  HShIe  gelegi  Die  HeOungsdauer  naeb 
der  plastischen  Operation  beträgt  gewöhnlich  1  bis 
2  Monate.  Eine  merkbare  Functionsstorung  des  Ez- 
tensor  cruris  wurde  nicht  beobachtet 

Wie  bd  der  easentielleo  Underlibmunf  ,  so  gjlebt, 
wie  2  von  Wink  1er  (fi)  mitgetheilte  Fälle  zeigen,  die 
Sebnentransplautatiou  auch  bei  Sehnendefecteu  durdi 
Trauma  oder  Eiterung  gute  Resultate.  In  dem  dnen 
Falle  wurde  der  periphere  Stumpf  der  durehtrennteu 
Streeksehne  des  4.  Fingers  an  die  angefrischte  Sehne 
des  3.  angenäht,  bei  einem  Pes  equinovarus  paraljrt. 
post  trauma  hatte  die  TransplantatieD  der  Stdmpfe  des 
gelähmten  Ext.  digit.  i)cd.  eomm.  und  der  Peronci  auf 
die  Sehneu  des  .M.  gastrocnem.  und  soleus  einen  guten 
Erfolg.  —  Es  folgt  eine  Aufzählung  vou  verscliiedenen 
Metboden  der  Seltoentnnsplsntstion. 

Aih'h  Vulpius  (5)  tritt  warm  für  dio  Sehnen- 
trausplanlatiou  ein  und  tbeilt  8  Fälle  vou  paralytischen 
Deformititen  des  Passes  ndt.  in  denen  des  Terfsfaven 
sehr  befriedigende  Seaoltnte  gab. 
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Zur  Verhatune  von  NarbenTericfimingeii  gi«bt 

Zimmermann  (7)  eine  besondere  Methode  ao. 

[Kozerski,  A.,  10  nach  Manngoldt  behandelt« 
FSH«  von  Unterscheakelgescbvüren.  Medycyna.  No.  14 
bis  16. 

Verf.  b''ri('htet  über  10  K"i!lr.  in  wilrhon  er  die 
Vernarbuog  vou  Untencheokelgeücbwüren  nach  Mann- 
t^oldt  besehleonigt  bat. 

Das  Veriahren  besteht  bekanntlich  darin,  dass  die 
oherllächliche  Schichte  der  gesunden  und  reinen  tJra- 
Dulatiooen  mittelst  Mesacrs  oder  scharfen  LöffeU  ent- 
fernt, hianof  u  einer  uderra  Stelle  die  oberlUeh- 
Ikhete  EpidermiMebtebt  mittelst  Kasirme»sers  ebfe- 
schabt  und  in  gleichmassiger  Schichtt;  auf  d»"n  zuvor 
präparirten  Uescbwürsboden  aufgelegt  wird.  Eiu 
Stanniolpspier  bedeeirt  bieranf  die  ganae  Wmde.  Terf.  bat 
das  Verrihn  n  mit  genauer  Einhaltung  'U-r  Manngoldt- 
»eben  Kegeln  bei  10  mmeist  älteren  Fraueo  venndit. 
SelbstrerstSodlieh  nnuaten  die  Temaehllssigten  Ge- 
schwüre zuvor  immer  durch  entsprechende  Behandlung 
präparirt  werdon.  wie  di.  s  auch  hei  der  Transplantation 
nach  Tbiorsch  der  Fall  ist.  Der  Verf.  ist  mit  den 
enieltea  Erfolgen  lameist  sehr  sufrieden  und  bebauptet, 
durch  dieaes  Verfahren  die  definitive  Uebernarbung  der 
Gesebwüra  weaentUeb  beaehleunig>Mi  711  kennen. 

Trzebicky  (Krakau).] 

Vn.  NeabUduogett. 

1)  Ardenne.  Fr.,  Tumi  urs  hi'nigiies  de  rainvgdalf. 
8.  Paris.  —  2)  Bcrry,  Large  fibro-.sarcoma  of  tbe 
aeialic  Dcrre.  Laaeet.  June  5.  —  8)  Bramvell,  A 
eaae  of  eaormous  primaiy  sarcoma  of  the  lirer  in  vhich 
a  large  blr>od  cyat  simulating  a  hepatic  abscess  wa.s 
developed.  Ibid.  .1,11».  —  4)  Büii^'iii  r.  (K.  filier 
nlfgemeine  multiple  Ncurulibrome  des  peripheren  Ni  rven- 
System»  und  des  Sympathieus.  Langen b.  .\rch.  Hd.  55. 
Heft  S.  5}  Davida,  Bcid  Uugbes,  Treatmeot  of 
malignant  tumours  by  mtxed  toxins.  Lanoet  Febr.  18. 

—  fi)  Ewald,  K..  Hin  chirurgiseh  interessanter  Fall 
vou  Myelom.  Wien.  klin.  Wwhensehr.  N'o.  7.  —  7) 
Fischer.  F..  Ueber  malignes  Lyiiiplnnn.  .\rt'h.  f.  klin. 
Glir.  55.  Bd.  Heft  'Ä.  -  8;  Goldmanu,  E..  Ana- 
tOBniscbe  Untersuchungen  über  die  Verbreitungswege 
bösartiger  Geschwülste.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII. 
Heft  S.  —  9)  Hasse.  0..  Zur  Krehsheilung.  Virchow's 
.\reb.  14*;.  11  140.  Bd.  10)  llonsell.  Zur  Be- 
handlung des  Krebses  nach  <  Vrnv  und  Truiu  eek.  Beitr. 
I.  klio.  Cbir.  Bd.  18.  —  II)  Hunt,  Dissecting  ancu- 
ryam  ruptoring  into  both  pleural  cavities.  Lancet 
June  5.  —  It)  Jürgens,  H.,  lieber  den  Halsecbino- 
rnerus.  Inaug -Piss.  fJreifswald.  -  1.1)  Knrff.  reher 
Carfinombehandlung  mit  .Streptococcus  -  l'rodisrioHus- 
cultiiren  und  negativem  Resultat.  Wii  n.  nn  'l.  \\  oclu-n- 
s<;hrift.  No.  47.  —  14)  Krause,  Beitrage  zur  l'.isuistik 
der  Lipome.  Inatig.-Pis.s.  (ireifswald.  189ß.  —  15) 
Küppers,  Jm  Casuistik  der  Becken-Echinococcen. 
InauK.-Diss.  Oreifswald.  —  18)  Köttner,  Ueber  die 
intf-rmittirende  Etitzündung  d^r  LviTi[iliangiom'.'.  Iltitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  .Will.  —  17)  v.  Leupoldl.  l'.lnr 
therapeutische  Erfolg"  beim  malignen  Lymphom.  Inaug.- 
Dias.  Berlin.  —  16)  Massey,  The  treatemcnt  of 
Cancer  by  a  new  meihod  tritb  the  electriral  dilRision  of 
naaeeot  oxychloridcs  of  mcrcury  atid  zinc.  Mi  d.  Ri  oord. 
Juli  81.  —  10)  Morgan,  t'av  nmltipb-  <ts;..,ma 
undergoitii;   sarcMmatous    ihrii,  I.;iiii''t       April  3. 

—  20)  Mulert,  D.,  Eiu  Fall  von  multiplen  Endo- 
tbeUonea  der  Kopfbant,  zugleieb  ein  Beitrag  zur  Eodo- 
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fheliomfrage.  Langenbeck'.s  .Arch.  54.  Bd.  Heft  3.  — 
21)  Park,  R.,  Allg.  Th.  problenu  which  moat  perplex 
tiie  surgeon.  —  22)  Petersen,  W„  Ueber  die  Grund- 
lagen und  die  Erfolge  der  B.icteriotbcrapic  biisarligcr 
Geschwülste.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIL  2.  —  -23) 
Pupovac,  Dominik,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  und 
Histologie  der  cavemösen  Muskelgeschwülste.  Langen- 
bcek's  AiebiT.  54.  Bd.  Heft  8.  —  84)  Botgana, 
Ecn  en  ander  over  de  diagnose  van  boosaardigc  ge- 
zwellen.  Nederl.  Tijdschr.  No.  4.  25)  Sicard,  .T., 
Des  tume\ir.s  cartilag.  des  fosses  nasales.  S.  Taris.  — 
26)  .Surmay,  Epitheliome,  probablement  ne  sur  un 
scrophulome  ule6re  du  dos  de  la  main,  ayant  6Telu6 
pendant  aoixante  ans  de  maniire  k  englober  la  nuiin 
toute  entiere  en  une  seule  tomeur  ule^r£e  on  Ton  a 
trouve,  apres  amputation.  Ic  squelettc  enti^r  de  la 
main.  Arch.  gen.  de  med.  Juiu.  Tom.  170.  (Zur 
Illustration  dienen  drei  Reproductirnicn  von  l'hoto- 
graphien,  anhangsweise  wird  ein  zweiter  ähnlicher  Fall 
wiedergegeben.)  —  87)  Tillaux.  Epithelioma  de  la 
fece.  Legon  clinicale.  I'rogres  medical.  30.  I.  — 
28)  Trzebicky,  R.,  Zur  Casuistik  seltener  Localisa- 
tionen  von  Derm'iidi  ystcn.  Wien.  med.  Wochenschr. 
\o.  10.  —  29)  Vitrac  Kvstcs  hvdatiques  du  corps 
thyroide.  Rcv.  de  Chir.  No'.  5.  —  30)  Wörz.  A., 
Ueber  traumatiscbe  Epitbelcyaten.  Beitr.  %,  klin.  Chir. 
Bd. XVIII.  —  81)  Ziemaebi,  Ueber  die  Resultate 
der  Behandlung  von  20  Fälbm  bösartiger  Neubildun- 
gen mittelst  Injectioneu  von  Antistreptococceuscrum. 
St  Petersb.  med.  Woebensobr.  No.  85. 

An  der  Hand  eines  besonders  instraetiven  Fftilea 
von  allgemeinen  multiplen  Neurolibromen  giebt  TOD 
Büngncr  (4)  unter  Beriicksiehtigung  der  einschlägigen 
Literatur  eine  übersichtliche  Schilderung  de^  genannten 
Krankheitabiides.  In  deai  von  B.  beobachteten,  aehr 
ausführlich  mitgetheiltcu  Falle  hatten  sieh  im  Anschluss 
an  die  Etstirpation  eines  Neurofibroms  des  N.  outan. 
lemor.  ext.  im  Laufe  von  6  Jahren  nach  und  naeh 
massenhafte  Geaehwnlstknoten  an  den  oberftiehUeben 
und  tiefen  Nervensträngen  des  t^bersehonkels  entwickelt, 
die  zu  mehrfachen  operativen  Eingriffen  (Entfernung 
der  gansen  Striinge)  Veranlassung  gaben,  bis  aeblieas» 

niii  ganzen  Körper  iu  rascher  Folge  sieh  sahlreiehe 
Nervenknoten  entwickelten.  —  Die  Scction  orpnb  .  iue 
sehr  verbreitete  Ncurollbrombildung,  an  der  sammtlielie 
Spinalnerven,  sogar  ihre  Warsein  innerhalb  der  Dura 
mater,  der  N.  vagus  und  ein  grosser  Theil  des  Sym- 
pathieus Tbeil  nahmen.  Der  hlstologischo  Aufbau 
der  —  von  Mareband  untersuchten  —  OeecbwOlste 
entepraeb  dem  oft  beaehriebenen,  Ueborgänge  xu  roa- 
ligniT  Gc!«chwulsthildung  wurden  nicht  <:cf',itideii. 
Dos  üesammtpräparat  ist  im  Harburger  pathologischen 
Institut  aafbewabrt 

Pupovae  (28)  beriebtet  über  3  Falle  von  pri- 
mären musciiiriren  .\ngiomen,  die  in  klinischer  und 
pathologisch-auatomiscber  Hinsicht  grosse  Ucbeicin- 
stimmung  boten.  Der  histologisebe  Befand  wird  aus« 
führüch  mitf;ctheilt  und  daran  anknüpfend  die  Getie.se 
der  Ge.schwulst.art  erörtert.  Die  klinische  Diagnose 
gründet  sich  auf  dem  Befund  eines  der  Muaculatur  an- 
gehörenden, nieht  scharf  begrensten  und  niebt  eom- 
pres.sibleii  Tumors  von  der  Consislcnz  des  Fett-,  besw. 
Bindegewebes,  der  langsam  gewachsen  ist. 

Zur  Klärung  der  Aetiologie  des  malignen  Lymphoms 
bat  Fiaeher  (7)  Versoehe  angestellt,  indem  er  dureb 
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Probecxstirpatioii  gewoDDone  Drütt«ulluilo  Thicreu  in 
diu  BauohhüLlc  implaotirte,  andererseiU  auf  die  bc- 
kaoiitcu  Nährböden  verimptte,  uud  bat  im  Gegeusatz 
SU  «ndaran  Automn  in  keinem  Fall  ein  podttves  Re- 
sultai  erzielt.  Er  kommt  zu  'lern  l'chlu'i'i.  dass  das 
maligne Lj'mpbom  eine  selbsUtäudige  woblcbaracterisirl« 
Ei^raolning  der  I.)  mpbdrQaeo  »ei  mit  bisher  unbekann- 
ter Aetiolope,  dass  gldobieitig  mit  malignem  Lymphom 
Tubcrculoso  Torkommen  kSnne,  letztere  Jedoch  als 
Secundärinfeetion  des  gMObwäcbten  Organismus  aufzu- 
iaasen  ni.  IHt  F.  in  dnem  Ffttle,  der  nia5ebst  als 
malignes  Lymphom  gedeutet,  sich  später  als  Tub«r- 
euloae  erwies,  reichlich  eosinophile  Zellen  fand,  legi  er 
auf  den  Naehweie  derselben  kein  besonderes  (iewieht 
flr  die  Dfogneee  de«  malignen  Ljrmphoms.  In  zweifet- 
baftcii  FUieii  ist  für  die  Diagnose  das  Tbiereiperiment 
beraozuzieben. 

Nach  einer  kurzen  Wiedergabc  des  über  die  Patho- 
logie und  Tberapie  des  malignen  Lymphoms  Bekannten 
zählt  V.  Lcup  <!dt  (17)  aus  der  Literatur  32  Fälle 
auf,  die  mit  Arsenik,  11,  die  operativ  bebandelt  vur- 
dea,  weleh  letsteren  er  4  neue  Beobaehtungen  anreiht 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  da»  Arsenik  zwar  eine 
unmittelbar  günstige  Wirkung  auf  die  Drüsen  ausübt, 
seine  Erfolge  als  Heilmittel  jedoch  im  (ianzeo  nicht 
▼Bllig  sveifelkM  sind.  Die  operative  Behandlung  hat 
fast  stets  unphistige  Resultate  ergeben,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  der  eine  Heilungsdaucr  von  3  Jahren  auf- 
auweisen  bat.  Mit  Hinblick  auf  letsteren  hält  L.  es 
fQr  nicht  unbedenklich,  der  operatiTen  Behandlung 
keinen  Platz  in  der  Therapie  der  malignen  Lymphome 
zu  günnen. 

Unter  einem  Material  von  88  Upomen  hat  Krause 
(14)  eine  Zahl  von  selteneren  Fällen  —  darunter  an- 

ijeborenc,  subjrrnoviale  und  subser'ise,  multiple  symme- 
trisch augeordnete,  solche  an  der  I'lanta  pcdis,  am 
Handrüeken  —  genauer  besehrieben. 

An  der  Hand  von  24  Fällen,  worunter  sieh  4  neue 
Beobachtungen  belinden,  zeigt  Küttner  (1<;>,  dass  die 
intermittirende  Entzündung  der  Lymphangiome  durch- 
aus kein  seltenes  Yorkommniss  ist  Er  faast  dieselbe 
als  einen  infecliösen  Prooess  auf,  der  dadurch  zu  Htande 
kommt,  dass  die  Entlfindungscrrcger  entweder  von 
aussen  her  dureh  kleine  Verletzungen  eindringen  oder 
auf  dem  Lymphwege  zxigeführt  werden.  Für  das  perio- 
dische schubweise  Auftreten  der  Kntzündung  giebt  K. 
folgende  Erklärung:  In  einem  Theil  der  Fälle  handelt 
es  sieh  um  iriederholte  Tnfiictionen  von  gleiehen  SobSd- 
lichkeiten  aus,  in  eiuein  Milderen  um  ein  Wiederaufleben 
zurückgebliebener  Keime  bei  Kintritt  günstiger  Ent- 
vicfcelungabedingungen,  oder  endlich  die  erste  Entzün- 
dung schafft  mne  gewisse  Disposition  lür  entzündliche 
VerHndenmp.'n.  Fiiie  praetiselie  Wichtigkeit  kommt  der 
intcrmittirenden  Entzündung  einmal  für  die  Diagnose 
des  Lymphangioms  zu,  sodnnn  mit  ülnbliek  auf  ihre 
FolgeeraobeinnDgen.  die  mitunter  reelit  bedrohliohen 
Frseheinunpen  wi!i;i nd  il's  Anfalls  und  den  liemmeu- 
deu  oder  fordernden  tiintlus.s  auf  daj>  Waohstbuui  der 
Ctescbwttlst 

In  einer  Cssuistik  seltener  Localisationen  von  Der» 


moideysicu  tbeilt  Trzebicky  (28)  einen  besonders 
bem -rkcnswerthcu  Fall  von  Orbitaldermoid  mit,  den  er 
nach  lieui  Operatiousbcfuiid  uud  Verlauf  als  Zweig- 
•aekdermoid  lu  deuten  geneigt  ist  In  S  Pillen  von 
Dernioidcysten  am  Präputium  d<'-  P  -nis.  die  sich  un- 
mittelbar unterhalb  der  Gircumcisionsnarbe  entwickelt 
hatten,  vennutfaet  T.,  dass  sie  mSglieherweiBe  einer 
Impiautation  von  EpidermiszcUen  ins  subcutane  Ge- 
webe durob  die  rituelle  Operation  ihre  Genese  ver- 
dankten. 

Ton  tranmatisehen  Epitbelcysten  thciltWors  (M) 

8  neue  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  durch  die  An- 
sammlung; einer  grös-scrcu  Menge  scriiser  Flüssigkeit  im 
Innern  des  Balges  auagezeichnet  war  uud  ein  Öebuvn- 
seheidenbygrom  vorgettuseht  hatte.  Anoh  htniMitlidi 
der  Aetlologie  ist  der  Fall  bemerkenswerth,  insofern 
nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  eine  Stichwunde, 
sondern  ein  Schlag  mit  einem  Hammer,  im  Ansohloss 
woran  ein  Panaritium  entstanden  war,  lur  Entwid»- 
hing  der  Cyste  Veranlassung  gegeben  hatte.  W.  lässt 
es  in  Folge  dessen  unentschieden,  ob  hier  durch  den 
Sehlag  das  betreCTende  EjpidemiastSek  primSr  in  die 
Tiefe  iraplautirt  und  eingeheilt  sei,  oder  ob  emt  bei 
.\ushcilung  des  l'anaritiums  ein  Stückchen  Epidermis 
in  die  Wunde  einheilte.  Es  folgt  eine  tabellahscbe 
Uebenieht  von  66  in  der  Literatur  bekannt  geworde- 
nen Fillen. 

Jürgens  (12)  bat  aus  der  Literatur  ■_'<!  Fälle  von 
Echinococceu  zusammengestellt,  die  den  ii.ils  im  en- 
geren Kuno  betrafen«  d.  h.  n^  Aussobluss  der  Eohino- 
cocceu  des  Mundbodens,  der  Untcrzunp;eogej;end,  der 
Parotis,  i>cbilddrüse  und  des  Nackens,  und  fügt  darau 
die  Miübrilong  eines  neuen  Pulles.  Es  bandelt  sich 
um  ^nen  Idndskopfgrosseu  cystischcn  Tumor,  der 
unter  dem  Stemodeidom.  gelegen,  die  ganze  linke  Ilals- 
seite  einnahm  uud  nach  äpattuug  und  Exstirpation  der 
bindegewebigen  Kapsel  sur  Heilung  gelangte.  Der 
zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  eine  ausfiihrlicho  Be- 
sehreibung der  Symptomatologie  und  Therapie  des 
lialscchinococcus. 

Eebinoeoeeen  der  Sdiilddrlne'  nnd  lalir  aellen. 
Yitrae  (29)  hat  in  der  Literatur  20  Fälle  gefunden. 
Diesen  fügt  er  eine  neue  Beobachtung  hinzu,  die  iuso- 
fem  von  bteresse  ist  als  die  Cyste  mehrmals  geplatst 
ist  und  der  Inhalt  sieb  ins  subcutane  (iewcbe  des 
Halses  crgoss.  Stets  iMitstand  hierdurch  eine  heltigc 
Urticaria  mit  Schlucküeachwcrdeu.  Durch  l'uucliuu 
und  Sublimatausspfilung  des  Sadres  sdieint  Heilaog 
erzielt  zu  sein. 

Küppers  (15)  thcilt  einen  Fall  von  Beckeii- 
echinococcua  mit  der  bei  einem  31jährigen  Schäfer 
zwischen  Blase  und  Rectum  entwickelt,  sich  als  kindi- 
knpfgrosser  Tumor  in  der  Ilcgio  suprapuhica  vor- 
wölbt«, zu  Störungen  der  Urin-  uud  ijtuhlcutleeruug 
Veranlassung  gegeben  und  die  Blase  naeh  oben  ausge- 
sogen hatte.  I)<  rseibe  wurde  dureh  Laparotomie  er- 
öffnet und  7iir  IL-iltin«;  grbr.iebl. 

iu  2  austühi liehen  .Mitlheilungeu  giebt  Ilasse  (9) 
sdne  Erfahrungen  Aber  die  aSpontane  und  wilUifbrlicbe 
XrebabeUung**  wieder.  Eine  Sponlanheilnng  hat  er  in 
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4  F.illfii  Villi  .iii.s>;t  >pri.>clioiium  Mageiikrcbü  iK-oh.nlili  t, 
die  sich  ia  eiucr  ln-dr-utunden  Verkk-ineruiig  des  Tu- 
man  und  ciucr  crlicblicLeu  B«s»cruog  des  Allgcmeia» 
bdfaideoa  doeummtirto.  8  P»t  oiftwiten  neh  noob 
tiach  6  Jahren  eines  guten  AUgemcinbeßndcns,  1  iit 
l!)  Jahre  später  an  eiucr  anderen  Krankheit  gestorben. 
iL  bulTt  vou  deu  mitgetbeiitca  Kraukeugescbichteu, 
,4m  ia  Zukunft  deo  an  Magonkmb»  Erkraoktea 
uii-ht  alle  Hoffnung  aof  tiMonng  abgoiproehea  su 
«erden  braucht." 

Die  awillkürlicbe  Heilung"  des  Kreb-ses  hat  er 
dareb  A1eolioHnj«etioDea  anfelt,  die  im  G«geimti  tu 

?frhwalb(!  niclit  in  die  krankhaften  Geschwülste  selber, 
itodcru  in  deren  Umgebung  gemacht  wurden.  In  einer 
allgemein  gehaltenen  Betrachtung  verbreitet  er  sich 
Sber  &  nubeBbndeod«  und  fnrotopItMnnientSrvnda, 
zur  Fettmetamnrphose  führende  Wirkung  d'^s  Alrnhols 
and  stellt  dieselbe  in  rorallele  mit  deu  Vorgängen  bei 
der  LebttuIrrlMMe.  ZSne  Reib«  von  Fillen,  spec.  von 
Vunmacarcinomen,  wird  aufgeführt,  die  die  Alcobol- 
ti'haudlung  zur  Heilung  brachte,  von  Misscrfolgen  i^t 
überhaupt  nicht  die  Rede,  trotzdem  U.  «seine  lüisultatc 
iMi  ^er  lehwfen  Xiitik  untenroifealhnt^. 

Die  von  ihm  gefobeoe  Erklärung  für  d> 
treten  eines  Spütreeidivs  in  dem  einen  Falle,  „d^i^s  m 
Vo\ge  gewaltsamer  Erschütterung  der  Schulter  und 
Zeming  der  Nar)>enttriiage  bei  der  Arbeit  die  Umbfll- 
laDg*;n  der  durch  die  Alcoholwirkiiiig  ahgnkapsciteo 
krebjizellenhaufeu  gelockert  seien  und  in  Folge  dessen 
die  Ictztereo  gewiasenoasaen  aus  ihrem  (leßoguiM 
lierau-^^chlüpfen  konnten",  dürfte  sciloii  allein  genügen, 
um  das  Vertmen  n  seiner  Lehre  bedenklich  nu  er^ 
sehnttem. 

In  einer  grSeeeren  Arbeit  bat  Goldmann  (8)  die 
boebst  interessanten  Ergebnisse  seber  histologischen 

rntersuchuugeo  über  die  Verbreitungswege  bösartiger 
Oesebwülste  niedergelegt  und  damit  wertbvolle  Auf- 
sehliMe  Ober  die  Beddinngen  der  letsteren  tu  dem 

*refis8S]rstem  gegeben.  In  dem  ersten  Tlioil  werden 
die  Tennderuogeu  au  deu  Blutgefässen  im  Gebiet  der 
poBiren  Oesehvulst  gesebftdert    0.  erbringt  den 

Xicfaveis.  dass  bei  Sareomcu  und  Carcinomeu  gleicb- 
miviig  schon  im  priniärt  ri  Tumor,  selbst  in  den  frühc- 
steu  Stadien,  Blutgefäüsc,  spec.  die  Venen,  von  der 
Kaubildung  betroffen  Verden,  daas  also  eine  Versehlep- 
puDg  VOU  Ge.schwulstzcllen  durch  die  Blutw^  iJirect, 
jbiie  Vermittlung  der  LymphgefÖÄSc  erfolgen  kann. 
Die  Veneoerkrankung  tritt  io  '6  Formen  au^:  1.  als 
obhnimider,  Mbi%  erganisirler  Qeedivulsttbrombus 
rait  Tölliger  Dt-gcneration  der  Venenwand,  oder  es 
l>Aadelt  sich  2.  um  ein  intramuralcs  Fortschreiten  des 
CiRnena  neben  den  E^racbeinungen  einer  proliferiren- 
de»  EDdophlebiti.s,  oder  endlich  3.  um  einen  circum- 
iiriptt-n  Durelibrueh  v..ti  rnrciiiunizell-  ii  in  die  Vene, 
bic  Jtirkraukuug  der  Arterien  i^t  weil  seltener,  vcr- 
iiail  im  Uebrigen  in  ibniieher  Weise,  nur  scheint  die 
»nt^r  2  bei  den  Venen  genannte  Form  von  Wandver* 
iodemog  hier  ganz  zu  fehltu. 

fan  2.  AbH-bnitt  der  Arbeit  weist  G.  nach,  da.ss 
4n  Veiiialten  der  Qefiisse  in  den  Lymphdrüsen-  und 


K  rpermctattascn,  sowie  deu  recidivirendeu  Tumoren 
den  Veriinderungcii  im  primären  Tumor  entspricht. 

Der  8.  Tbeil  berücksichtigt  das  Verhalten  bös> 
artigar  NeuUldungeu  gegenüber  DrQeeaauslübruagt- 
gSngan,  Bronebien  und  FelÜBnlargebildm  der  Haut 

Im  letzten  Tbeil  wird  die  Frag«^  erllrterl.  inwiefern 
der  anatomisch  -  histologische  Befund  mit  deu  kliui- 
sehen  Srfiibningen  in  ISnklang  gebraebt  «erdmi  kann 
und  ob  danellM  in  diagnostiseber  Beiiabang  venrerth- 
bar  ist. 

Auf  die  einzelnen  Punkte  einzugeben,  ist  nicht 
möglteb,  es  sei  nur  noeb  auf  die  vonfiglieben  histo- 

I'><,n>cben  Abbildungen  hingewiesen,  die  gleichzeitig 
Ii'  Vorzüge  der  von  (1.  ausscfiliesslieh  verwandten 
L  una-Täuzcr'scbeu   Orceiularbungsnietbode  illustrireu. 

Ti  1 1  au  X  (ST)  bespriebt  in  klinisdiem  Vortrag  einen 
Fall  \-'''U  Wangenrarcinum,  da.s  auf  einem  schwarzen 
Pigmeutfleck  entstanden,  11  Jahre  nach  seinem  Beginn 
exefdirt  vurde  und  nach  9!  Jabren  reeidivirte,  indem 
sich  in  der  Nabe  der  alten  Narbe  wieder  ein  sehwn r 
Pigmentfleck  bildete,  der  krebsig  dcgcuerirte,  uImi'j  '1  »s-, 
das  Allgemeiubeliudeu  irgendwie  gest<)rt  war.  Im  An- 
eebiuss  daran  glebt  er  seine  ErMrungen  Ober  die  spon- 
tane und  operative  Heilun»;  von  oberflächlichen  Epithe- 
liomen der  Wange,  der  .\ugeulider,  des  inneren  Augen- 
winkels und  der  Nase  kund. 

Hassey  (18)  benutst  sur  ZerstSrung  eareinema- 

ti<srr  \Vuc!i'  rinif:'^n  dii'  rntniih'iri'lische  Wirkung  d'-s 
electrischen  Stromes.  Er  stiebt  amalgamirto  Zinu-  (auch 
Gold-)  Eleetroden  (armiit  mit  dem  positiven  Pol  der 
Batterie)  in  den  Tumor  ein,  den  negativen  Pol  setzt  er 
als  breite  Platte  an  entfernter  K'.rperstelle  auf.  Ströme 
bis  zu  500  Milliampere  augewandt.  Kleine  Carcinome 
werden  in  einer  Sitsung  wrstSrt,  indem  IS  -^-Bteetroden 
an  der  Bads  eingestochen  werden,  die  Platte  aber  mit 
Kali  arsenic,  in  Jodverbindung  etc.  getriinkt  wird, 
(irüssere  Carcinome  werden  in  täglichen  Sitzungen  be- 
handelt 8  nUe  illuslriieB  seine  Methode. 

Honseil  liit  in  I  F;illeti  Min  Carcinom  der 
Uaut  resp.  Schleimhäute  eiu  absolut  ucgatives  Kesultat 
mit  der  vonCerny  undTruneeek  varm  empfohlenen 
Arsenikplnselung  erzielt. 

Petersen  {22^  hat  auf  (irund  eingehender  und 
cxacter  Untersuchungen  die  Grundlagen  und  bisherigen 
Erfolge  der  Baeteriotherapie  1>5sartiger  Gesebvfltste 

einer  kritischen  BcurtheiUmj.'  unterworfen  >ind  fasst  sein 
•  i'  -i  imniturfheil  über  die  wicbtigiten.  in  Bctraelil  kom- 
menden Punkte  in  folgenden  Sätzen  zuj^ammcn: 

1.  Bei  Carcinom en  sind  alle  bisherigeu  Metboden 

aussichtslos. 

2.  Bei  Sarcomeu  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Au.<k- 
nabmefUlen  ein  BrfiDlg  xu  erwarten.   Die  Ursachen 

dieser  Sondcrslellung  einzelner  l  i  ni  r.  ri  sind  uns  un- 
bekannt. Weitere  Versuche  siii'i  zn  Ijesehränketi  auf 
inoperable  Sarcomc  oder  auf  Prophylaxe  nach  Opera- 
tionen. 

3.  Der  Frfolg  ist  im  Allgemeinen  proportional  der 
Stärke  d-r  nllgemeinen  (weniger  der  localen)  Reaetion 
und  damit  zugleich  der  Gefährlicbkeit.  Es  folgen  sich, 
nach  ihrer  Wirksamkeit  geordnet:  Einimpfung  virulenter 
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Strq>tOOOOCen,  (la^s  Misrliriiltursterilisut  nnil  d.i^  T'ro'li- 
giosusstsriliMl;,  das  ötreptococoenstchlütat,  das  Strepto- 
cocoeofiltrat  und  dti  KralMMraB.  Dai  tetetora  ent- 
spricht  in  idoen  Bigenaobafteo  und  uinu  Wirkuof 

einem  verdünnten  Streptocoeeenfiltrat. 

4.  Dii^  Wirkung  der  Toxine  beruht  auf  der  Allge- 
meiurcactiou  lits  Organismus,  sowie  der  localen  Reaction 
der  Tnmocen. 

5.  Den  fraglichen  Vortheilen  stehen  gegenfiber  die 
Gefahren  oincr  intoxi'-ation,  sowie  einer  Beförderoog 

des  ricscliwulstwacii^'Unms. 

Zicuiacki  (31)  hat  in  20  Fällen  von  bösartigen 
NeuMldungen  mit  8  Arten  Ton  Serum  Verauebe  ange- 
stellt mit  eiiiom  nacli  einem  besonderen  Verfahren  ge- 
wonnenen Serum  antistreptococcum,  dessen  Ilerstellung 
genauer  angegeben  wird,  und  in  einem  Icleinen  Tbeil 
der  Fille  mit  einem  Serum  cquinum  araenieate.  yod 
Pferden  bezogen,  die  lange  Zeit  mit  sehr  frr^ssen  Dosen 
Arsenik  gefüttert  wurden.  Da^  Resultat  war  in  allen 
Fillen  ein  absolut  negatives,  bei  einem  Lymphosarkom 
gab  der  Reiz  der  Injcctionen  sogar  die  VeranlasHting 
ZU  einer  raschen  Disseiniuatinn  in  der  rmgeliunj;  di  > 
primären  Tumors,  lici  geäcüwachtcu  Personen  erwies 
sieb  dfe  Serumtherapie,  weil  in  hohem  Grade  gcfibr- 

lii-li.  flireet  cmtraindieirt.  Als  f^inzi^e  nüt/üehe  Wir- 
kung wird  die  schmerzstillende  und  beruhigende  Kigen- 
acbaft  des  BlntsMUDS  angesehen. 

Ewald  (6)  operirte  ein  naeb  Trauma  entstandenes 

Myelom  der  riavicula,  das  zur  vl-lli^ri  ii  /ersti^rung  ihres 
acromialcn  Endes  geführt  hatte.  Der  Pat.  ging  sehr 
schnell  unter  marojitischeu  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Ss  folgt  eine  kurze  Besprechung  des  selteoen  Krank- 
beitsbildes. 

M  liiert  ['20)  liat  in  einem  Kalle  viMi  nitiltiplcn 
Kndotheliomcu  der  Kopfhaut,  die  sich  im  Laufe  von 
18  Jahren  naeb  und  nach  entwiekelt  hatten  und  sum 
Tb^l  operativ  entfernt  wurden,  genaue  hi'^tulogisehc 
Untersuchungen  angestellt  und  erörtert  den  Ijau  dieser 
tiescbwulstart  mit  Bezugnahme  auf  die  neueren  ein- 
scbligigen  Arbeiten. 

vm.  Narcose.  Localanaesthesie. 

1)  Allen,  Dudhy  |'..  Thf  effeet  i^f  anaesthesia 
uputi  ternperalure  aiiil  i<li)o<l  {iresnLire.  Aitier.  journ. 
Mar  eil.  2'    Arnd.   Kin   Beitrnj;   zur  T<  i  hiiik  diT 

Aetheriiareose.  Schweizer  Correspdzhl.  l'J.  —  3)  Ua- 
bacci  und  Bebi,  Klinische  und  experimentelle  Studien 
über  die  Binwirkuw  des  AeUien  und  des  Chloroforms 
auf  die  Nieren.  foHelinico.  1S96.  Ufai  1.  —  4) 
Braatz.  E.,  Allu>•lI^einatl;i^tlll•si^■  und  L^ralanästlii^^h'. 
gr.  8.  I^erliri.  (IkrI.  Kliuik  lOa.)  —  .'.)  üraun.  l  el»  r 
Infiltratioiisaiiksthciic  und  regionäre  < ''rainanästhesif. 
(Vntralbl.  f.  Uhir.  17.  —  6)  Briegleb,  l.  Füräcblcich! 
Zeitsehr.  Tdr  praet.  Aerste.  9.  9.  Die  Scbleich'scbe 
Inliltrationsanästhesie  und  der  practischc  Ar/,t.  Ther.ip. 
Monalbh.  Dccembcr.  —  7)  Colli ng.  An  ael  i.f  pro- 
lessioiiai  reriiiiiiseenre  cthcrwi>e  and  olln-rwisc.  Ho-ioii 
med.  sur^.  .I<nirii.  .lan.  7.  —  8)  Custer,  Intiltratiniis- 
anaestheMi .  Cirresp.  f.  ."^ehwtn/i^r  Acrzte.  Xo.  13  und 
14.  —  9}  Einhorn,  A.  und  U.  lieinz.  Ortbofonn. 
Ein  LocatonSstbeticum  filr  Wundscbmerz,  Brandwunden. 


«tcschwüre  etc.  Chi.  Ciiir.  Nd.  4  4  und  MQncb.  Med. 
Wöelieiischr.  No.  ,"54.  lU:  lluinger,  Somo  prao- 
tieal  points  on  the  adniiiiistraliosi  >.<t  chloroform.  Med. 
Kecord.  Oct.  16.  —  11)  l-  ourgeray,  Note  sur  Tact. 
du  Chloroform  administrc  ä  tres  petits  doscs  apres  le 
bromure  d'ethyle  ete.  Ann.  des  malad,  de  l'oreille. 
T.  XXII.  —  12)  Oardner,  The  oontinuons  administr»- 
tion  öf  niT'i.i-,  u\id  ga>-  and  oxygen  during  minor  siir- 
gical  Operations.    Lance;.    June  12.  —  13)  Garri- 

Jues,  J.  Henry,  .\naesthesia-Paralysis.  Amer.  Joura. 
an.  —  14}  Gerbardi,  Zur  Inftltrations- Anästhesie 
naeh  Sebleieb.  Münch.  Med.  Woebensehr.  6.  —  15) 
Gnrlt,  E.,  Zur  Narcotisirungs-Statistilc.  6.  Beriebt 
1805-  9G.  lS9f>— !)-.  Areli.  für  klin.  Chir.  55.  Band. 
Heft  3.  DVi  ll.iek.  uhruch.  1'.,  (.»ertliche  Schmer/.- 
losigkeit  )>t'i  « »pffratioiun.  gr.  S.  Mit  4  Kig.  und 
6  Autotyp.  Wiesbaden.  —  17)  Hankel,  E.,  Ilandb. 
d.  Inbalaüons-AuaestbeUca.  9.  Aufl.   gr.  8.  Leipiig. 

—  18)  Hill  n.  Barnard,  Ohlorofom  and  tbe  heart 
Brit.  med.  .1  urn  Nov.  20.  —  19)  Honigmann,  F.. 
Zur  Loealaii:i>iheMe.  Chi.  f.  Chir.  51.  —  20)  Hülst. 
Gastrnsttimy  ii,  bypnosis.  Med.  Recod.  Jan.  9.  —  21) 
Kemp.  Mtrous  oxid  anaesthesia.  Brit  me«l.  joum. 
Nov.  20.  —  29)  Kionka,H.,  Ueb.  di«  Anwendung  der 
Inhalationsaniisthica.  Therap.  Monat<ih.  März.  —  38) 
Köhler,  A.,  Bemerkungen  zu  Radestock's  „Kricg»- 
ehirurgisil.rii  I !ritrii;r''n  ?.ur  \;ireiisi^nfrage",  in  Urft  7 
der  .Deutschen  Militärärztliehen  Zeitschriff*.  Dtsehc. 
imln  it/tl.  Zcitschr.  8—9.  —  24)  Krecke,  Zur  Schlei,  h- 
scheu  iufiltratiousanüstbesie.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
45.  —  95)  Lawrie»  Chloroform  and  tbe  heart.  Brit. 
med.  joum.  p.  131.  —  2f?)  Derselbe,  Partial  anacs- 
thcsiii  with  Chloroform.  Ibidem.  July.  31.  —  27} 
Leg  neu  et  .""ehou.  De  Teucaine  en  Chirurgie.  (laz. 
dM  hop.  p.  183  et  191.  —  28)  Leonte,  Anoatesia 
generola  *en  eter.  .Spiialul.  1.  u.  15.  Jan.  —  99) 
Lohmann,  Das  Eucain-B  als  Localanästheticnm  in  der 
Chirurgie.  Therap.  Monalsh.  August.  —  SO)  Ludwig. 
l'''lM  r  N'a'cosp  mit  Ai-Ilivlehl.  ri  1.  Heitr.  z.  klin.  <'liir. 
IIJ.  19.  —  31)  Mülirr.'  Job..  Au.isthctica.  Ueber  die 
verschiedenen  gebr.iu'-liliciicn  Atiästhetica.  ihre  Wirkung 
und  Gefahren.  Mit  110  Abb.  gr.  8.  Berlin.  —  32) 
Mund.  Vergleichende  Versuche  Ober  balogenhaltige  u. 
lialegeiifreie  Inhaltionsanüsthetiea.  Inang.  Dissertation. 
•  iültingen.  —  33)  Nennn  ver.  H..  Ueber  Orthoform. 
CentralM.  f.  Chir.  N...  44.  —  M  Nichol.  Rawling.s. 
Ideal  anaestlK-sia.  Mrd.  RiTnrd.  Sept.  Jb.  —  35) 
Noack,  G.,  I'rfaliruhgen  iiher  die  i^e!il<  i.  !i'sehe  IntUtra- 
tionsauöstbesie.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  6.  — > 
86)  O'Followell,  L.,  LWsth^ie  loeale  par  le 
gaiacol,  le  carfoonate  de  gaiacol  et  le  gaiacvl.  Paris. 
14S  pp.  —  37)  O'Ncill,  The  safe  administrativen  of 
anaesfheties  with  spezial  rcfcrcnce  to  chl  oroform  and 
methylene.  Brit.  med.  journ.  June  12.  —  88)  Pick, 
M.  und  Pb.  Knoll,  Ueber  die  Brsebeinungen  bei 
Wiederbelebung  der  durch  Erstickung  oder  Chloroform- 
znfuhr  vernichteten  Athmnng.  Areh.  f.  expcr.  Pnth.  u. 
Ph.irniakol.  Bd.  —  l\T  I'mwi'II,  The  administra- 
tion  iif  chlurMf-irm  with  C<>,    I?rit.  in'  d  ir.iirn.   Nov.  20. 

-  4tt)  liadcstüek.  Zu  .\  u-.-i '»iMifrnge.  Therap. 
Monatsb.  November.  —  41)  Keclus.  Eucaine  ei 
Cocaine.  Gas.  des  hop.  p.  199.  —  42)  Reiebold, 
II..  Zur  .'~ehleieh'>eli.  ii  Intiltratinnsanästhesie.  Münch, 
ne-d.  Wricheiisehr.  No.  42.  —  431  Reid.  A  ease  of 
i  lil  .P'fMrm  poisr.ning  in  which  neiul;.  !i,i!t  a  praiii  of 
strychuim-  was  injected.  Recovery.  Brit.  med.  journ. 
Nov.  20.  Ui  Ried,  A..  Zur  Inßltrationsan.ä.s<hesic. 
Beitr.  s.  klin.  Chir.  XIX.  Bd.  -  45)  Robinson,  Tbe 
method  of  !nflltration  anaesthesia:  its  techniqae  and 
supcri'ir  advantages  fully  sei  fortli.  Med.  Roe^rd.  Jan. 

—  4til  K'iwell,  On  the  anafstlielisation  ot'  ehildreii. 
Lancft.  May  1.').  47)  .'Schleich.  C.  L.,  Schmerz- 
lose Operationen.    2.  Aull.   gr.  8.   M.  82  Abb.  Beri. 

—  48)  Silk,  A  question  for  aoaestbesisto.  I<aneet. 
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Niri-i.  i'O  t'.')  Thorp,  H.,  F.I  -'  ariiHriits  observt-s 
pcDdant  et  apr>'s  IVtherisation.  l'ar.  —  M)  Waller, 
TbekCtioiiof  an.u-sthetics  iipon  ncrvc:  ethcr  and  ohloro- 
lona.  Brit  med.  journ.  Nov.  20.  —  51)  Whitney. 
The  preveotion  of  pneumonia  following  auesthesia. 
Bo'*.on.  med.  surg.  Journ.  No.  13.  —  -i'i)  Wilsen, 
The  raechanisrii'.-  oi  dcatli  from  Chloroform.  Lanct't. 
Sept.  11.  —  53)  WcMxl  and  Carter,  A  researclw  on 
uaeathesia.   Joura.  of  exp«r.  med.   Vol.  IL 

Die  Narcotbiniogsstatistik  von  Curlt  (I.^)  für  die 
.lahn-  mri'W  und  189G/97  umfasst  rosp.  '2it.j9C  und 
o2(X)9,  zusammeu  G1605  Narcoseu.  Auf  39G27  Chloro- 
(nnnDarcosen  fallen  S8  (esel.  S  Sp&t-)  Todesfälle,  unter 
d-nen  alle  LclH.'n.-ilti'r  virtrclon  sind,  ufbon  solchen, 
wo  Hera-  und  Brui>UffcctioneD  den  Tod  cinigerma.'iscQ 
trkiirlieb  machen,  aneb  riete  Falte,  in  denen  der  Tod 
imh  die  Section  keine  Aufkl.-irun^r  fand.  Ferner 
turden  Asphyxien  hcilvinlitct,  tiid'-iiklii-lit'  <'<>llaps- 
tustäode,  2  Fälle  \ou  Ulotti&krampf,  wclclicr  die  Traclieo- 
t«mie  erforderte,  mehrere  Fälle  von  Pnenmonie  und 
im.-il  >  ine  schwere  parenchymatöse  Degeneration  der 
Xi  ri:n,  die  der  Oiloroforinwirkung  zn/.u-i'liri  ilicn  war. 
toter  14Ü92  Aetheruarcoscn  iiud  4  Todesfälle  ver- 
tticbnet,  daneben  eine  Anzahl  von  Bronchitiden  und 
''iiium'Uiieti,  hierunter  einige  tödtlirlie,  namentlich  bei 
opcratioueu,  weiche  die  Bauchhöhle  betrafen.  Auf 
50St  Narcosen  mit  Aether  und  Chloroform  und  996 
■it  BUlroth-Hisebunc  fillt  je  1,  auf  18S6  Brom&tbjl- 
ureosen  kein  Todesfall. 

Das  hinher  .seit  gesammelte  (Tesammtoiaterial 

t  Q  33042'.»  Füllen  ergiebt  l..lgendc  .Statistik: 

(hlorof  .rmnarcoseri  .  .  240S0G  mit  HC  +  =  1:2075 

-Vcthemarcüscn  ....  'M'-JX'.    ,  11  t  —  1:5112 

'■em.  Chl.-Aelhcr-N.  .  15  22»;  .  2  t  =  1  '^'^■^ 

BiUroth'sche  Uischung  6  740    „  2  t  =  1  = 

BrMBäthjl   10798    ,  2t»  1:5896 
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Pick  und  Knoll  (38)  haben  die  Fragen,  vie  lange 
noch  nach  dem  Erlöschen  der  spontanen  .Mhmung 
'iirch  Krstii-kung  oder  Chlorofomivergiftung  HolTnung 
rurhaaden  iat,  die  Athmuog  wieder  zu  erwecken,  und 
«ann  mit  der  kfinsfliehen  Athmnng  aufgehört  irerden 
kann,  wenn  das  Leben  schon  wiederkehrt,  durch  Thier- 
«ifKTimente  zu  lösen  versucht.  Die  Krgehnisse  sind 
tilgende:  1.  Bei  Kaninchen  gelingt  unter  L'tnütauden 
■och  75  Secundeo  naeh  dem  letsten  Athemxtig,  durch 
künstiiebe  XiSftnng  die  Atbmung  vollständig  wieder  zu 
KititaireD.  Jedoch  spielen  individuelle  Verhältni.sse 
eine  grame  Rolle  und  es  ist  daher  angezeigt,  bei  Er- 
»ttekteo  die  kfinsUidw  Atbmung  stets  so  nseb  wie 
niHglieh  iMnzuleitcn.  2.  Da  in  mehreren  Fällen  die 
durch  kiinütlicbe  Lüftung  wieder  hervorgerufene  Ath- 
mang  von  postaaphyotischem  Typus,  wenn  das  Thier 
»ich  selbst  überlassen  wurde,  wieder  erlosch,  dürfte  M 
sich  enipf--lil'.-n.  die  künstliehe  Ventilation  stets  bis  zur 
Wiederkehr  aonäbemd  normaler  spontaner  Athmungen 
fortnsetMn. 

N«^  eloem  Ustoriaeheo  Uebeitlick  fiber  die  Nar^ 

C':"ie,  ilre  Methoden  und  .\pparati-  cr'irtert  Ki'  iika  22' 
die  Bedeutung  einer  genauen  Dosirung  der  anästhesi- 


renden  Dämpfe  in  der  Inspirationüluft.  In  dieser  Hin» 
sieht  —  auch  von  K.  mittelst  eines  besonderen  Appa- 
rates  —  iuigeütellte  Thierversuche  haben  ergeben,  dass 
ein  tusserat  geringer  Gebalt  der  InspiratiODsiluft  an 
Narcnticis  genügt,  um  eine  Naronse  zu  erzielen,  dass 
ferner  ein  nur  ganz  geringes  Ueber:>teigen  dieser  Dosis 
sehon  lebensgefihrlicb  wirkt.  Es  ist  darum  geboten, 
Apparate  —  den  Dreser*»ebea  hält  K.  noch  für  ver- 
besserungsfähig —  zu  construiren.  die  eiuc  genaue  Do- 
sirung  und  rationelle  Anwendung  der  Inbalations- 
anaesthetiea  beim  Mensehen  gestatten. 

Mund  (82)  hat  mittelst  eines  Apparates,  der  die 

Hersteilung  dosirtcr  Gemische  von  Dämpfen  der  An- 
aesthctic.i  mit  Luft  gtrstattot.  vergleichende  Nareuti- 
sirungsversucbc  über  halogenhaltige  und  halogenfreie 
Inbalationsanaestbetiea  angestellt  und  ist  su  dem  Re- 
sultat gekommen,  d.iss  die  halogenhaltigen  Anaestbctica 
CHfl,  und  Aethyleneblorid  den  beiden  nicht  halogen- 
baliigeu,  dem  Dinicthylacetal  und  dem  Essigäther,  an 
Stärk«  der  nareotiseben  Wirkungmi  entaebieden  über* 
legen  sind.  Er  sehiiesst  daraus,  da.ss  nieht  der  ."Sätti- 
gungsgrad oder  die  Lagerungsdichte  der  anästhesirendeu 
IColeeQle  in  den  Nervenzellen  daa  allein  liaassg.  hende 
hinsichtlich  der  Rascbheit  des  Eintrittes,  der  Tiefe  und 
.'schwere  der  Nareose.  sowie  der  Dauer  bis  zum  Eintritt 
des  Todes  sei,  sondern  d.iss  aus.svrdcm  noch  spcciti.sclic 
JSgenscbaflen  dieser  Hoteeüle,  Tielleiobt  in  Bezug  auf 
die  Substanz  der  NerveuelleDkeroe,  mit  iu  Reclmung 
su  ziehen  sind. 

Der  Vortrag  von  Waller  (50)  bildet  die  Einleitung 
zu  einer  grösseren  Discu&sion  iu  der  Abtheilung  für 
Anatomie  und  Phyatologie  bei  der  Brit  med.  Aasoe. 
Die  Einwirkung  der  Anae.sthetica  wurde  auf  den  aus- 
gosehuitteaco  Nerven  versucht.  W.  coastatirt,  dass 
höhere  Coneentraiionen  von  Aetberdämpfen  den  Nerven 
lähmen,  Chloroform  aber  abtijdten.  Chloroform  besitzt 
ungerähr  die  7faehe  deletän:  \\'irl<iing  wie  Aether. 
Chloroform-Aetbcrniischungeu  suuiiiuren  sich  iu  ihrer 
Wirkuni^  CO,  steigern  niebt  die  Cbloroformvirkung, 
Teiriogecn  sie  dier. 

Die  Versuche  von  Hill  und  Barnard  (18)  er- 
gaben, dass  beim  Chloroform  der  Herztod  in  erster 
Linie  .steht.  Durch  LeberfUllung  und  Dilatation  der 
Ventrikel  und  durch  Huskelsehwäebe  kommt  der  plotz- 

liebe  Herzcedlaps  zn  .^^tande.  l'rimärer  Hespirations- 
stillstand  ist  die  Folge  von  Anämie  der  Medulia  oIh 
lougata,  durdi  Contraetion  der  kleinen  Arterien  eneugt; 
«r  kommt  hauptsächlich  nach  Ulngcr  dauernder  Nan  i-si- 
vor,  wo  ev.  niutverlust  und  roliaps  das  ihrige  mit  bei- 
tragen. Der  Zustund  ist  durch  cuLsprechendc  Maaas- 
nabmen  zu  heben.  Heisstilistand  kann  aUerdtogs  sieb 
hier  ansehliessen. 

Lawric  (2,')),  der  Präsident  der  Hydrabad  Com- 
mission,  die  bekanntlich  su  anderen  Ergebnissen  ge- 
langt ist,  entgegnet  Hill,  wi«  es  scheint,  mit  weuig 
Glflek. 

llilTs  .\nsieht  findet  Unterstützung  in  der  Mit- 
theilung von  Wilson  (52),  dm  i>eninr  Aoaesthcsist 
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dw  7  gut  beobachtete  Fälle  von  Ilerzcolhtps  mttUieilt; 
ateti  war  der  Req^iratioustUlstaQd  secundär. 

[Zagorski,  K.,  Ucber  allgemeine  und  locale  Ao- 
ästheMie.   Mcdycyna.   No.  16  u.  17. 

Verf.  bestpricbt  die  Gefahren  der  allgemeinen  Nar- 

cose,  sowie  jcno  der  gcwiihnliclieii  Cooaiiianristln'rjio  und 
sprirlit  auf  (irund  oiucncr  Krfahruiix  der  Sehl  l  ivli  ■ 
üi'lien  luliltration.sauajjtheäic  iii  einer  slattlicliuii  iteihe 
der  au  operirenden  F&lle  besondere  warm  das  Wort. 

Trzpltirky  fl\r;ik;iii\ 

ScbOtt«  Jens,  Tunitration>niiii>thi-hi  n<I  lux'ium 
Schleieb.  Ugrskrift  for  La.  j,'i  r.   Xo.  :>. 

SrhalilpiUOüP  (K<ip«Miliai,'i'n).] 

Silk  (48)  macht  auf  die  (icfahr  der  I'ucumonic 
nach  der  Narcose  aufmerksam  und  zwar  ist  er  keines- 
falls geneigt  den  Aetber  mehr  aU  dos  Chloroform  da» 
für  viTantworllich  zu  tnaolu-n,  sunrlcrn  br-x-huHiK^t  vnr- 
ut'hmliih  dio  Maske  als  Inrection.slriiger.  Er  betont  die 
Wichtigkeit  sorgfältiger  Ucinigung  der  Masken  und 
deren  Heratellung  aus  leiebt  zu  reinigenden  Steifen 
(tfetnin. 

Whitney  (äl)  cmpliehlt  zur  \crhütung  von 
Pneumonien  nach  Narcose  eine  sorgfältige  Reinigung 
des  Mundes  (der  Zfthne)  und  des  Raeliens  der  Xareosc 
vorauszuschicken,  da  die  Pneuinrunt  t  i  ii  doch  meist  von 
diesen  Tbeilcn  aus  io  die  Lunge  gelangen.  —  Eine  an 
dieseA  Vortvag  sieh  aaaobliessende  Discuaaioo  ist  ebenda 
S.  81fi  -IS  7.U  finden.  - 

Die  Abkühlung  des  Körpers  im  Laute  der  Narcose 
ist  nach  Versuchen  ron  Allen  (1)  betriiebtlieb  und 
dir  den  Pal.  eine  Schädigung.  Nach  Actbcmarcose  er 
r  ii  hl  di  r  Tat.  rascher  wieder  Normaltcmpcratiir  als 
iiaeh  Chlorolürui.  Die  Verminderung  des  Biutdruek^ 
steht  in  engem  Zusammenhange  mit  dem  Wanneverlust. 
KQnstliche  starke  Frliöhung  der  Aussentemperatur,  die 
2ur  Würmestauuog  fulirt  ist,  bei  Operationen  ebenso  au 
vermeiden. 

Garrigues  (18)  bat  5  Fillo  voa  NareosenlShmung 

gesehen  und  gicbt  kurze  Notizen  darül»  r. 

Nach  den  von  Büdinger,  Krumm  u.  A.  publi- 
eirten  Fällen  ergiebt  sieb,  dass  es  sich  allermeist 

um  Drueklülitnungcn  durch  «.Miet-,»  hung  des  l'lexus 
bracliialis  zwischen  Schlüsselbein  und  1.  Kippe  handelt, 
iu  l'  ulge  forcirter  Ivlevatioo  oder  Kückwiirtsfübrung  des 
Armes» 

Am  meisten  leiden  die  obersten  Wurzeln  des 
Plexus  (5.  und  lUini.  cer^ic.)  —  hier  ist  gelähmt 
der  Deltoides,  Urachialis,  Biceps  und  Supinator  longus. 
Die  LSbmung  ist  sehr  oft  ^ne  eomplete  und  bildet 
sich  '  r  1  •!  ich  sehr  langer  Zeit  zurück. 

Bei  Druck  auf  die  7.  und  8.  Wurael  und  die  erste 
dorsale  ist  der  Vocdenum  iiad  Ceirie.  die  Hand  be* 
trofTen,  mehr  oder  weniger  parctiseh,  denn  der  Druck 
wirkt  hier  nicht  so  intensiv.  Die  Varesc  geht  fMhcr 
vorüber,  ohne  dauernde  Störungen  su  hinterlassen. 

Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Sensibilität  com* 
binireti  sieh  mannigfaltig  mit  den  Lähmuogen :  th  i'> 
Tanlihf'it,  theils  vi.jlige  .\n;isthesie,  oder  erhöhte  Diuok- 
eniptiudliehkeit,  oder  best.  Sehmerzpunkle  int  Verlaufe 
des  Ncnrenstammes. 


[.'^olowiejezyk .  .\,,  HH)0  ("lilorformnarcosen  Blit 
dem  von  Krobne  et  Sesemann  verbesserten  Junker- 
sehen  Apparat«.  Medfeyna.  No.  SS  und  SS. 

Verfasser  berichtet  Qber  1000  Narcosen  am  der 
T.nilHr'schen  Klinik  mit  dem  im  Titel  crwältntco 
Apparate.  Das  (Quantum  des  während  der  ganzeu  Ope- 
ration Torbrauebten  Cbloroferma  betrug  durebsobDittlieh 
bei  Männern  18,7,'J,  bei  Frauen  14,90  g,  wovon  11,25 
bezw.  10.4  g  auf  die  Zeit  der  completen  Toleranz  ent- 
ticlcn,  welche  bei  Mannern  durchschnittlich  nach  li'.^C 
Minuten,  bei  Frauen  nach  10  Minuten  au  erfolgen 
pflegte.  Bei  Männern  dauerte  die  ganze  Operation 
00,4  Minuten,  bei  Frauen  44,8  Minuten  im  Durch- 
schnitte. Tnebicky  (Krakau).] 

Bei  Kindern  giebt  Rowell  (46)  meist  dem  Chlo- 
roform den  Vorzug,  obschon,  wie  er  darlegt,  unter 
Ti'2  ChlorofMrmtodcsfiillen  21  auf  Kinder  entfallen.  II. 
glaubt,  diiss  meist  Uebcrdo.sirung  die  scbliiumcn  /u- 
fiUle  erieugt.  Für  Kinder  über  5  Jabreo  bilt  er  die 
Acthcroarcosc,  die  mit  Stiekoxjrdul  eingeleitet  ist,  für 
das  beste. 

Voo  Radestoek  (40)  wird  als  gefahrleees  Anas- 
tbeücum  zum  Erwitz  der  Cbloroformnarcose  die  aogeo. 

Ssterreichische  Mischung  von  3  -  newichtstheilcn  Chlo- 
roform und  Aetber  dringend  empfobicu,  eiuc  Bo- 
täubuDgsart,  die  in  ihrer  relativen  Dngefahrlichkeit  der 
AetbcraarcOse  nahe  komiu'  .:j  ilm  r  Technik  der  Cblo- 
roformnarcose gleieiit.  IH'  ii  l.ülipreisung  der  Chlo- 
roformüthermischung  crf.thrt  durch  Köhler  (23)  eine 
eibcbliebo  D&mpfnng. 

Sehr  interessante  und  lescnsworthc  lieiträ^c  zur 
(icichicbte  der  Narcoae,  spec.  der  Aetbemarcosc  ent- 
hält das  Boston  medieal  und  surgiCBl  Jovnial  Tom 
7.  Januar  1897}  es  sind  Sebilderungen  von  Augenaeugeo, 
die  bei  dw  ersten  Aethcrnarcose  in  Boston  zugep-n 
waren  (Gotting  1,7J)  und  Eriunerungen  von  .-Vcrxten 
an  cbinirgisebe  Aibeit  vor  der  Einfübruiig  der  Narcoae, 
niedergelegt  Iu  6  kunen  s.Tb.  ÜBuilletoniatiach  gdialteDeii 
Artikeln. 

Die  Coutraiudicatiüu  des  Aethers  bei  Geriebta- 
operationen  kommt  tum  Fortfall,  wenn  man  naeb  dem 
Vorsehlage  Arnd's  (2)  nach  Einleitung  der  N.arcose 
mit  der  Maske  letztere  fortlösst  und  dem  Tat.  dcu 
weiteren  Aetber  mittelst  eines  dem  Junker'scheo  äbn- 
Ueben  Apparates  sufBbrt.  Diese  Art  der  Naroose  oluie 
Maske  wild  als  .sehr  bequem  und  aogeübriieb  ange- 
legentlichst empfohlen. 

[MMrner,  K.  .V.  H.  (f^tockholm),  Krfahrnngen,  br- 
betreffend  Prüfung  und  Beurtheilung  von  pharmaccuti- 

schcm  .Aethylälhcr.    Hygiea.    LIX.        p.  .'.^2— 2t;r.. 

Gewöhnlich  liefert  der  Aetber  nach  der  Verduustuog 
keinen  oder  dsen  kaum  sidi^Mieu  RQekatand.  Selten 
hat  M.  beim  Aether  irgend  eine  saure  Rcnction  und 
dann  nur  ganz  schwach  beobachtet.  Bei  fraetii  iiirter 
Destillation  irgend  einer  grösseren  Aetherporlioa  bat 
M.  nie  beim  zuerst  üebeidestilUrten  irgend  einen  frewi- 
len  iK-nich  constatiren  können.  Dagegen  hat  er  einige 
M.ile  euiL'ii  solelien  lieim  am  wenigsten  flüchtigen  wieder 
getundeu.  Schlechte  .\cthersorten  oder  Aether,  wuleber 
während  der  Aulbewabning  in  bSberem  Grade  beecbi- 
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lügt  wordiTi  i'»t,  pricbl  mi.iii^i'ncliiii  rri .''  ii'l"  IXitnpfr, 
velcb«  jedo«h  nicht  mittelst  des  Uerucbs  wahrgenommen 
werden,  all  vieliiiehr,  wenn  man  «le  In  die  LofltSbre 
ebiamgtk  Sebleebtir  Aethi-r  bewirkt  c-inc  liesoiidcrs 
unanp^nehm  ersticlsendf  Hrnpliiiiluiig  und  vcrNchifdeuc 
Afitbenorten  sind  ia  buchst  verschicdeaem  (trade  zu 
bbslatloiMn  feeignet  Da«  eigentUdie  Oeiriebt  des 
NarcoseSthers  darf  uaoh  M.  nur  unwesentlich  0.7200 
äbersteigcn,  und  er  soll  über  metallischem  Natrium 
destillirt  sein.  Bei  reinem  Aether  hat  V.  den  iflede- 
pvakt  aater  84,5"  C.  gefunden.  Der  ^Aetber  ^riaa. 
absol.  pro  narrosi  Schering"  destillirtc  zwisclit  ti  84.1.5* 
und  84,25**  ü.  bei  TtiO  mm  übi:r;  der  constante  Siede- 
punkt beatiUigta,  daaa  der  Aether  eine  einheitliehe 
V18ari|^t  bildete,  wohingegen  bri  Aether,  welcher  nicht 
mit  so  KTO-sscr  Sorgfalt  gereinigt  worden  ist,  der  Siede- 
punkt sich  recht  meriiUeh  wihrend  des  Fortganges  der 
DestilUtioii  n  ▼ertndmi  fiegt  Fir  AcÜMqRobeB  von 
höherem  spce.  Gewicht  (z.  R.  0,7'J'2— 0  7'2f<  ■  kann  es 
sich  abdann  ereignen,  dass  die  Uauptmaiuic  de^  Aclhers 
hei  ea.  85*  C.  fiberdeatiilirt  Bei  einem  Aether,  wo 
derSiedepanIrtder  Hauptmasse  zwischen  o3,'.)"-  .34,1 "('. 
Inj;,  schien  die  Senkung  des  Siedespunktes  auf  Aldehyd 
aiigekoiumcu  zu  sein. 

Bei  der  Untenaehung  von  Aether,  aus  Weingeist, 

weleher  mit  Hftlzgeist  deuatarirt  WOfdOD  W.ir,  znbi  roitet. 
bat  M.  beobachtet,  dass  mehr  wie  0,6  des  Aethcrs 
xwisehcn  31»  und  38,75«  C.  aberdealittirlo,  wob«  ea 
mthmanaaKeh  Methylithrl&tber  (Siedepunkt  11«  C.) 

war.  wi'Irher  den  Si-fli-punkt  sf-nkte. 

Nach  der  deutscheu  Methode  hat  Verf.  eine  recht 
gnase  Amaht  von  Aeflierproben  von  verschiedenem 
Urspmoge  vntersucht.  um  Stoffe,  welche  oixdirend  wir- 
ken, nachzuweisen.  Kr  fand  Aether,  welcher  im  Handel 
als  diese  Probe  haltend  augegeben  worden  ist,  auch  iu 
den  ndaten  FUlen  als  probehaltif  befünden  worden 

ist.  Aoanahmf  II  sind  jerloeh  ni^ht  so  ^Mtiz  seilen,  wa.s 
mwelleii  der  Mangelhaftigkeit  der  Aufbewahrung  des 
Actheis  des  Handel«  xosasehreiben  ist.  Ein  in  dieaer 
Beriehnog  nicht  probchaltiger  Aether  ivt  als  Nareoae* 
,\ether  Tcrwerfüch.  Die  von  der  dänischen  Pharraacopoc 
aufgenommene  Probe  auf  oxydirto  Stoffe,  nämlich  Schüt- 
teln mit  Manken  Qneeksilber,  steht  vielleieht  der  Jod- 
kaliamprobe  an  Schärfe  nach,  aber  jedenfalls  nur  in 
geringem  Maasae.  Einige  Proben  ron  besonders  schtoch- 
teai  Aether  hatM.  mit  aehmieherCbronnäarelBsung  ge- 
•eüttelt,  ohne  Reaotion  auf  Waaseraolbuperow  >1  /u  er 
halleii.  Verhältnissmä.s.sip  selten  hat  der  im  H.indfl 
vorkommende  Aether  Reaetion  auf  Aldehyd  bei  seiner 
Bahaadhing  mit  Kalianb^drat  in  Snbstaoa  gegeben.  — 
Niemals  bat  Verf.  nach  der  Beimischung  einea  Tropfens 
Brom-wasser  zu  h  g  Aether  die  Gegenwart  von  Amjlen 
constatiren  können.  Einige  Male,  nnd  xwar  bei  der 
UntemMlnnig  der  aehlechtesten  Aetherproben  dnreh 
Si*hnttf!n  mit  Thiimmers  Rengetis  (Queck ei!bermf>noxy- 
cblorid),  bat  M.  Niederschlag  von  Viuylquecksilberoxy- 
ehlorid  erhalten.  Beim  Sehüttelo  des  Aethers  mit  dem 
Nesslcr*schen  Beagens  entstand  im  Allgemeinen  ein« 
Trübung  "der  ein  geringer  y;elbwcisscr  Niedersehlag. 
lü  verachicdeueu  Proben  entstand  eine  reichliche  gelbe 


oder  gelbbraune  PEllung  (.\ectaldehyd).  Nur  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Aetberprobeo  verhielt  sich  hierbei 
negativ. 

Beim  Schütteln  der  besten  Aethersorten  mit  einer 
nlk-ili-schen  Silhernitratlösung  verhielten  sich  diese  in- 
different zum  Reagens  auch  während  vieler  Stunden 
oder  gaben  nur  eine  acbwaebe  BmunArbnng.  Andere 
Aetherproben  gabi  ri  schnell  oder  nach  einer  kleinen 
Weile  eine  Schwarzfärbung  des  Reagens  und  oft  setzte 
mch  ein  Silberspiegel  auf  die  Wand  des  01asgcfäs.<ios 
ab.  üewissermaasaen  findet  sieh  ein  Parallelismna  «wi- 
schen der  Rcduction  der  Silberlösung  und  (lei'i  l;-  miI- 
tate  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Nesäler'&cheu  Rea- 
gens vor;  doch  aehebt  dieses  empfindlieher  n  sein. 
Probe  mit  einer  aninniniakalischcn  Silbernitratlösung 
ohne  Gegenwart  von  Natronlauge  scheint  dem  Verf. 
wenig  beweisend  für  die  Abwesenheit  von  Aldehyd. 
Hit  irgend  einem  Aether,  welcher  explosiven  Büelutand 
gegeben  bat,  bat  M.  nicht  zu  thi:ii  ^i  hnM. 

A.  Fr.  Kkluud  iStoekliolm).J 

Ludwig  i>iU;  hat  in  der  v.  Mac  kor 'sehen  Klinik 
Temiclie  nrit  der  Actbf  iehloridnarooae  gemacht  und 
fiiififli'ViH  f1ie«.'!be  für  kurzdauernde  EinjrrifTe.  die  keine 
Muskcierschlaffung  verlangen.  Von  der  i/hloroform- 
narooae  unterseheidet  sie  sieh:  I.  dnreh  den  aolikllend 
raschen  Eintritt  der  An.'isthe.sie,  in  1 — 2  Minuten; 
"2.  dadurch,  dass  ein  Fxcitationsstadium  meistens  fehlt; 
'6.  dass  der  Corneal-  und  i'upillarrellex  sowie  der  Tonus 
der  wUlkOrliehen  Musenlator  erhalten  bleibt  Pener 
wird  da.s  übcrra'icheud  •ir'hnellc  Frwaeben  ,ris  der  Nar- 
coee  tbnc  üble  Nachwirkungen  hervorgehoben.  Storun* 
gen  von  Seiten  des  Pulses  und  der  Afhmnng  wurden 
Dldlt  beobachtet.  Die  Teeboik  der  Nareosc  wird  ge- 
nau angegel)en.  lieber  die  snliaaigBii  Maximaldoseo 
fehlt  L.  die  Erfattrung. 

Stiekstoffoxjdul  (N,0)  ist  OMh  Komp  (91) 

ein  specifiscbe'i  .\n;isfliet:rum,  das  ohne  Hetbeilignng 
von  CUj  wirksam  ist.  .Vsphyxte  kanu  mit  genügender 
Beimisdrang  voc  Luft '  oder  Sauerstoff  vermieden  wer- 
den. Tiefe  und  ruhige  Nareusc  für  grössere  chirurgi- 
sche Kingriffe  ist  zu  erzielen:  da>  Gas  ist  viel  weniger 
gefährlich  wie  Aether  oder  Alcobol. 

Gardner  (IS)  unteihält  die  NaO-Nareose  unter  Bei- 
mischung von  10  — l.T  pCt.  Sauerstoff  ca.  .'»  Minut.  n  lang. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Publicatiuueu  über  die 
Schleieh^sche  lofiltrationsanisthesie  zeigt,  dass 
diest-Ibe  .stetig  mehr  Anhinger  gewinnt.  Alle  halten 
die  Metbode  für  eine  ausserotdentlieh  brauehbarc  und 
für  berufen,  bei  sehr  vielen  Operationen  die  allgemeine 
Nareose  au  verdrängen.  Andrerseits  werden  die  Grenaen 
für  dieselbe  di'ch  etwas  enger  gezogen  als  dies  von 
Schleich  geschehen  ist.  Ried  (ii)  berichtet  über 
ein  grösseres  Material  aus  der  v.  Hackcr'sebcn  Klinik, 
darunter  eingreifende  Operationen,  bei  denen  das  Ver- 
fahn-n  mit  sehr  befriedigenrjL'm  ICrfelge  angewandt 
wurde.  Für  die  Infiltration  sehr  straffen  Gewebes 
empfehlen  er  und  Andre  verbesserte  Spritsen  mit 
Scbraubendrebung.  Von  der  jedesmal  vordem  Gebraueb 
wiederholten  Skrilisatiitn  drr  Injictionslliissigkcii  hat 
er  keinen  Nachlheil  ges<  heu.    Bei  sehr  scinni  rzbafton 
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KnoclicttiipiTatiuKeii  wurde  das  Schleicli'schc  Vorfnhrni 
zweckmässig  mit  einer  kuneu  Actbylchbridnarcose  coni- 
binirt.  Bei  Fingcrczartieulatiooen  erwies  sieh  die 
T.  Hadter'scbv  Modification  der  InfiUration  empfehlens- 
wcrlh:  Di<'  Schleich'sche  Ll'siins  wurde  dinct  unter 
starkem  Druck  ia'a  Gelenk  iujicirt  und  so  kunstlich 
eio  Ifydaribnw  ezMUgt,  wodnteh  atteeheinend  die  Kapsel 
und  Periost  infiltrirt  «evden. 

Custrr  fS)  hat  die  Vcr-ii'-h«'.  auf  denen  die 
Sehleicli'scbe  Lehre  aufgebaut  ist,  wiederholt  uud  dabei 
andre  Resultate  enielt  Er  fand,  dass  dea  „iadiff^ 
renteti  Chlornatriumlösungcn",  denen  Seh leicb  jeden 
Inliltr.iti 'ii^sclimens  unr]  lutiltration.M'fTi  ot  absprieht, 
diese  Wirkung,  je  nach  der  Cunceutration  in  verschie- 
denem Grade,  doch  sakomnit,  dass  ferner  Iflr  einen 
schmerzlosen  Infiltrationsact  und  vollkommenen  Infil- 
tration scflcct  die  3  .physicaiischcn  Momente:  Nervcn- 
oompression,  Ischämirung  und  Abkühlung  nicht  aus- 
reiebeo«  sondern  als  weiterer  Paetor  die  cbemisohe  Alte* 
ration  der  nervü-iTi  rirituiit'-  ;il)snlut  unerlässlich  ist. 
Der  letzteren  Anforderung  wii«l  nlU-in  durch  das  Cocain 
in  Tollitoaiiaieneai  Maasse  genüj^'t,  w&hrend  Aq. 
Morph.,  Carbolsäurc,  Kucain.  als  Aniisthctika  dolorosa, 
dieselbe  zu  erfüllen  nicht  im  Stande  sind. 

Urauu  (5)  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Iniil- 
tration  derber  Gewebe  auch  eine  Spritze,  deren  .<t>  iujm  1 
durch  eine  Schrnubc  bewegt  wird.  Andrerseits  tritt 
er  wann  für  die  re^nonäre  Cocainanästhesie  voti  l"or- 
tting  und  Oberst  ein  uud  hält  dieselbe  dort,  wu  sio 
anwendbar,  der  Inflltrationsanistbesie  weit  fiberlegen, 
zumal  sie  technisch  viel  uinfaeher  ist.  Kuij^cnde  Punkte 
sind  dabei  /n  brai  htcn :  1.  Die  Absi  biieidung  der  Hiut- 
zufubr  muss  eine  vullslantlige  sein.  2.  Je  '/•!"'/«  Spritze 
einer  1  proe.  Coeainldsang  wird  entspreebend  dem  Ver- 
lauf der  Ncnen  an  4  Stellen  des  Fingers  subcutan  in- 
jicirt.  3.  Die  volle  Anästhesie  tritt  erst  noch  etwa 
6  Minuten  eio. 

Auch  Bonigmann  (19),  der  das  Sch1eich*sohe  Ver^ 

fahren  an  einem  grossen  Material  erprobt  hat,  /.iclit 
bei  Uperatiuneii  an  Fin^;eni  und  Zehen,  die  leizt- 
genanntc  Methode  bei  weitem  vor  aus  den  gleichen 
Grflnden.  Der  Erfeig  war  stets  ein  tadelloser,  Vergif- 
tungserschcinungen  wurden  nie  beobachtet. 

.  K  recke  (24)  hat  hei  nielil  wenij,'  Patienten  beob- 
achtet, dass  die  Infiltration  ab  schmerzhaft  cmpfuudeu 
wurde,  naraentlieh  bei  entsQndetem  und  derberem  Ge- 
webe. Ferner  wurde  durch  die  starke  Oedemisirung  die 
topographische  Oricntirung  erschwert,  —  ein  L'ebelst.md. 
der  auch  von  Ried  angeführt  wird  — ,  die  (Ircuze  zwischeu 
Krankem  und  Gesundem  verwisebt,  sodass  sieb  die  In- 
tiltration  /.  n.  nicht  fQr  die  Bxstirpation  TOD  tubercu- 

lösen  Herden  eigin-tc. 

Noaek  (iJd)  hat  dagegen  das  Verfahren  auch  bei 
entzQodlicben  Processen  mit  vollständigem  Erfolge  an- 
gewandt. Nur  bei  der  Aufmeisselung  des  Wanenfort- 


satzes  erwies  es  sich  als  nicht  ausrcieheml.  ebejis" 
wurde  die  Uedemisiruug  bei  Neuralgien  obue  weseutlicbeu 
Erfolg  angewandt  Er  iftth  Tor  der  InSttration  die  An* 
Wendung  feuchter  Wanne  zu  vermeiden,  da  die  hier- 
durch eintretende  Quellung  der  Haut  die  Oedemisirung 
erschwert,  femer  nicht  ailzustarken  Inültrationsdruck 
aDiuweoden,  um  niebt  die  Eroihrang  der  HaotlappM 
zu  gefihrden.  In  2  Fällen,  wo  (grosse  Mengen  lujections- 
flü.ssigkeit  verbraucht  waren,  beobachtete  er  leichte, 
folgenlos  verlaufende  Cocaiuiutoxicatiou. 

Im  Gegensata  lu  den  Genaaateo  ist  Reiehold  (48) 
mit  Schleich  der  Ansiclif,  rliss  durch  die  Infiltration 
im  Allgemeiuea  die  Diflereuzirung  der  Uewebe  und  die 
topograpbisebe  OrioDtinuig  eildelitflirt  wird. 

Von  Briegleb  (6)  wird  das  Verfahren  begeistert 
gepriesen. 

Gerhardi  {Ii)  konnte  noch  ]  Stunde  nach  der 
Infiltration  die  Sebluasnabt  unter  TollatSadiger  AnSatheaie 
ausfuhren. 

Das  Eucain  als  locales  Anaestheticum  wird  von 
einigen  Autoren  gelobt.  Lcgueu  und  Schou  (27) 
wandten  es  in  gldehte  Art  an  wie  das  Co«ün  (nach 
Ree  Ins)  d.  i.  in  1  proc.  Lösung;  8 — 10  c(;  sind  selten 
überschritten  worden.  Toxische  Erscheinungen  traten 
nie  auf.  Die  Anaesthemo  trat  eben  so  sicher  und  voll- 
kommen ein  wie  bei  beim  Cocain.  Benrorgehoben  Ist 
die  grössere  Bes1;iiidi};ke;j  ci.  s  Präparates,  gegenüber 
dem  Cocain;  Injectioncn  erzeugen  zwar  leichtes Brcnnca; 
an  der  Applieatioosstelle  entsteht  Uyperämie.  Das 
Kucain  ist  deshalb  in  denjenigen  Fällen  dem  Cocain 
nachzustellen,  wo  s.  ine  h\  perämisirende  Wirkung  nicht 
erwünscht  ist  —  wie  z.  Ii.  in  der  Ophthalmologie,  bei 
der  Cystoscopie  etc. 

Ueeiiis  (41)  stimmt  diesem  Lob  nicht  in  allen 
l'uukteu  zu. 

Von  Lobnaan  (-ii)}  wird  das  Eucain-B  in  10  pr«»- 
centigcr  Lösung  als  Loealanisthetieum  mit  Büeksiebt 

auf  seine  ungleich  st.ärli'Te  anilsthcsirende  Wirkung 
gegenüber  dem  Cocain,  seine  Ungefährlichkeit  uud  BiUi|{- 
keit  sehr  erapf<riilen. 

Einhorn  und  Heinz  (9)  haben  in  dem  Orthofortn 
eine  Substanz  gefunden,  die  ,bei  gänzlicher  Ungiftigkcit 
iocal  vollkommen  und  dauernd  anästhesirt,  letzteres 
dadurch,  dass  sie  als  nur  wenig  Utolieber  Kl^r  an  Ort 
uud  Stelle  liegen  bleibt  und  so  beständig  aar  Ein- 
wirkung gelangt."  Die  mit  dem  Mittel  angestellten 
Versuche  bei  schmcrzbaltea  L  uterscLeukcl-,  namentlich 
Kehlkopfgesehwfiren,  Verbrennungen  etc.  ergaben  sehr 
befricdig"nde  Resultate,  wiihrend  eine  an.lsthesirende 
Wirkung  durch  die  iotacte  Baut  und  derbe  Schleim» 
häute  hindurch  nicht  ni  stände  kommt 

Audi  Neumayer  (38)  siebt  in  dem  Orthoform  ein 
hervorragendes  Localanästheticun»  und  liesf.itigt,  dass 
die  anästhesirende  Wirkung  nur  auf  blossliegeadeu 
Menrenendigungen,  also  auf  Subatanarerlusten  sur  Ent- 
faltung kommt 
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I.  Gefiisse. 

1)  Angiomo,  s.  Allg.  Tlu-il.  (iiscliwiiNi<\  —  2) 
Bicker,  (i.,  Ueber  das  art»Ticll-veii'iM'  Amunsnui. 
luii(.-OiMi.  H»lle.  —  8)  BrowDe,  LoDglcy.  Trau* 
maüe  aneuiysm  of  Internat  naxflluytreated  by  ligatiiro 
•f  common  camtiil.  lirit.  nad.  jouru.  Oct.  !).  4) 
Buhl.  II,.  H  itri^'  zur  Frai;"'  dor  Bohiiiidluiiij  Her 
V.irieeii.  Inaii^'.  I>i->.  HiTliii.  —  T»)  Clutt'Pii,  (\isf  u| 
subclaviaa   .ineurysm.    Med.   cbir.  Transact.    Vul.  It). 

—  6}  Dandridgc,  Transperitoaeal  ligation  of  thc  ex- 
icnal  iiiao  artefyforfenMnlaDeuiyam,  with  subscquent 
«ttesectioo  of  the  sae.   Mcdfcal  News.  3.  April,  p.  480. 

—  7)  Duplny  et  l.niiiy.  Cicitrisatioii  des  ar^rres  .'i 
1.1  Miitc  dt:  l.i  ligaturf  d.iiis  l,i  continuit^'.  Arrh,  gont-r. 
i;-  Mrd.  Nov.  -  8)  Eugelbrccht.  H..  Ucber  Ati- 
p^uuk  arteriale  raoemoaum.  loaug.-Dbs.  Berlin.  —  D) 
Fiek,  W.,  Ein  Vall  tob  Aosurxsmn  arterio-\euosum 
MoSnoa  trumatieura.  Deutsebe  Zeitsehr.  L  Chir. 
Bd.  44.  —  10)  Gluck,  Ueber  neue  Operationen  an 
4en  Bhitg^rissen.  Arcb.  f.  Kd.  H.  ilkd.  Wll.  —  11) 
Griffitbs,  .)o.s.,  .\  casc  of  .sp.iutrini  ou.s  .mt  tiry.sni  of 
the  uloar  art«.Ty  in  tlie  palni.  Ilrit.  med.  jouru. 
Sept  11.  —  12)  Uartmanu,  M.,  Ancvrysmu  faux 
primitü  de  la  paitie  sup^rieure  de  la  jainbe  i-t  de  la 
■fliti^  iaffirieure  da  ereax  poplite.  iDoiaioo.  Tan* 
poaneoieot  du  aae.  Garrison.  Bull,  de  1»  Soo.  de 
<"birurpie.  I.  —  18)  Heustoii.  I.cft  tnumatie 
»ubclavio-axillary  aneurj'sm  eurod  by  the  ligataro  Of 
tke  thfrd  Hinge  of  the  subclavian  arterv.  Brit  med. 
jonm.  March  20.  —  U)  Invara,  £.,' Ein  Fall  von 
Aacoyama  des  Truncus  tibioflbularis.  Exstirpation. 
DcUnof.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  20.  —  15)  Kacmpffer, 
L.,  Ein  Fall  von  Venenthrombose  nach  .Anlegung  eines 
iiü^'pp.jjstt'rtru  Gypsvcrbaridcs  beiünterschenkelfractur. 
l*(.'ut&obe  med.  WoclK-nx-hr.  7.  —  1'"'  Klemm,  1'., 
Zur  Casuiatik  der  (iefissvcrlf  t/ungin.  i;iH  nda.s.  .\o.  18. 
~  17)  Lindner,  H.,  Ueber  Gefäs^uiabt.   BcrI.  Klinik. 

—  18}  Littleirood,  A  case  of  airaaiTim  of  the  lefl 

fVlHeal  arteix.  Tbe  Lancet.  Dec.  18.  —  19) 
aelaren,  Rod.,  lotracranial  aneurysm  treated  br 
ligaton  of  the  common  carotid.  Hrit.  Joum.  .Im.  2. 
~  20)  Hurphy,  ResectioD  of  artcrics  aud  veins  injun  d 
in  iroritinuit)-  —  end-to-end  suture.  Med.  Ree.  Jan.  Ifi. 

—  21)  Page, PopUteal aneuTsn.  Tbe Lanoet.  Febr.  27. 
~  88)  Pratt,  A  eaae  of  dnold  aneurysm  of  the  aealp. 
Ibid.  July  8.  —  28)  Reiseger,  F.,  Een  van 
Aaeoiysma  Spurium  van  de  arteria  fetnor.tlis,  cperatief 
bchandeld.  (ii  iJif-k.  Tiijdschr.  vöor  Nederl.  Indie. 
XVllL  —  24)  Rem}-,  Cb.,  Du  traitement  cblrurgical 


des  variees.     Hull.  de  Th<'rapie.    ('.\X.\II.    nmc  livr. 

—  '2!>)  Ri- V  !■  rd  i  II ,  ll.iriinstiitiNcln'  Wirkung  des  Natr. 
sulf.  s.  All^;.  Theil.  Allgomcineü.  —  2(!;  Robertson. 
Traumatic  aneur>-.sm  of  tbe  ulnar  artcry  in  the  palm 
eured  by  tyiag  tbe  ulnar  artety  above  tbe  wrisL  Brit. 
med.  Joum.  De«.  4.  —  87)  Sehnitzler.  J.,  Ueber 
einen  Kall  vnii  sulii  ataiirr  U  i|)tur  der  Arteria  poplitca. 
.\.ll;,'em.  WiL'M-T  /fitiuji-  II.  :!;{.  2.S)  Smith, 
Hr  unwell  Hxb..  \  casr  ••f  >]H'iitaii<  ous  aneurysm  of  tbe 
radial   art<  ry  in  the  labatirre.    Thc  Lancet.    Oet.  23. 

—  29)  Steiner,  .\..  Die  Folgen  des  Verschlusses  der 
Ücbeokelgerasse.  Inang.-Diss.  Erlangen.  —  80)Vari* 
cSse  Uleera  s.  Altg.  Thcil,  Wundheilung.  —  31) 
Vincent.  E..  Sur  un  ca.s  d'aa^Tiysme  du  rr-ux 
p<«plili'  tr.v'te  successivcment  par  la  ligature  cl  pir 
l'extirpation.  .Xrehives  prov.  de  ehir.  \  I.  ',<'2  • 
Weber,  Ad.,  Hin  Fall  von  Aneurysma  arteriac  glutaciio 
^up.  Münch,  med.  Wochenschr.  11.  Mai.  S.  505»  — 
38)  Ziegler,  l\,  Ueber  Stiebverletannuen  der  grossen 
tiensee  der  Bxtrenttäten.  Bbendat.  Ko.  87  n.  88. 

Duplay  und  Lamy  (7)  studirten  die  Vorii.irbungs* 
Vorgänge  an  nntirbundencn  Arterien  experimentell,  in- 
dem sie  bei  lluudcn  die  Carotis  bez«.  Femoralis  ent- 
weder mit  einen  dureh  den  Staphyloeoeeos  pyogenaa 
aureus  infieirten  oder  mit  einem  aseptischen  Seiden- 
faden unterbanden.  Sie  bestätigten  für  die  infieirten 
Ligaturen  die  alte  Lehre  Aroussat'sund  Maigaigno's, 
dass  äeb  binnen  kuner  Zeit  ein  atisgedebnter  Thrombus 
im  lu-  und  abtühreuden  Arterienende  bildet,  der  lang- 
sam orgauisirt  wird,  doss  um  das  Cicfass  und  au  der 
Unterbindungastelle  eine  heftige  RntiSndang  auftritt 
uii'l  zum  Durchschneiden  und  Rliminiren  des  Fadens 
führt.  (Janz  anders  bei  aseptischer  Ligatur;  hier  iüt 
das  Blutgerinnsel  nur  klein,  oft  erst  microscopisch  auf- 
findbar, es  wird  sum  Theil  otfuiiairt,  tum  Theil  resor- 
birt,  die  Intima  überdeckt  bald  die  organisirten  Theile. 
la  der  Umgebung  des  Fadens  tritt  eine  .selerogene" 
EntsündunfT  auf,  die  diesen  einhfillt;  oft  werden  die 
einzelr.i  II  1  ,  •  rn  der  Seide  von  Granulationen  um- 
wucbert,  und  es  hat  den  Anschein,  als  wenn  Resorptions- 
Vorgänge  sich  geltend  machten.  lustruetive  Zeich- 
nungen der  macroscopisehen  und  mieroseopisoben  Bilder 
begleiten  die  Arbeit. 

Murphy  ^20)  bat  eine  Reihe  interessanter  Experi- 
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meBto  Ober  BeMotion  nod  Wieden'creinigung  von  Ge- 
frisscn  gemacht :  er  cmpfirhlt  dnraiifliin  eine  Inyaginations- 
methodc  und  iUu!>lrirt  die  Ausführung  an  den  £nd- 
erfolgen.  Es  entotdit  dabei  stets  eine  betrSehtlidie 
Yt-rrlickung  (Irr  fliiMirtt  ii  G-  fässwand  mit  Ktidartcritis 
und  eine  Verengerung  des  Lumens.  Es  ist  stets  das 
proximale  Ende  in  das  distale  einsusefaieben,  naobdem 
vorher  die  Nibte  im  proximalen  Ende  anbiegt  und  von 
iütiiMi  ii.vli  aussen  am  distalen  Kiide  durrhgestochen 
werden.  Von  grüsster  liudeutung  ist  die  Tbatsacbe, 
dass  U.  seine  Methode  an  einer  Art  Ismoralis  am 
M<  ii!>(licn  nach  Rescction  riix  s  i/t  Zoll  laagea  StGeks 
mit  vollem  lürfolg  crprcibt  hat. 

Gluck  (lü)  betont,  da^s  er  schon  1882  die  Uc- 
fissnaht  aasgefuhrt  habe;  ferner  Ijespriebt  er  die  tem- 
poräre Ligatur  der  Autoren  Undgicbt  einige  Beispiele  aus 
seiner  Praxis:  weiter  kommt  Verf.  zur  Abhandlung  der 
Tenenligatur  bei  prämLsch-septiscben  Processen  mit 
pragies^Ter  Venentbrombose;  6.  gibt  spee.  die  aoefBbr« 
liclu'  Krank rrigpscliichtc  eines  erfolgreich  operirten  FalloN 
von  septischer  Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  und 
des  Sinns  transrenras  mit  ansgedehnter  Neerose  und 
Kitcning  des  Felsenbeins,  bei  dem  die  ganz-e  Vena  ju- 
gularis int.  niitsamnit  Bulbus  ven.  ju^;  c\>.tirpirt,  der 
Sinus  pctrosus  inferior  und  trausversus  ausgeräumt 
vorde  und  sebliessHeh  aueb  noch  eine  Ligatur  an 
der  verletzten  Art.  carotis  im  erSUhetsn  Caoalis  ears* 
ticus  angelegt  werden  musstc. 

Lindner  (17)  verictste  bei  einer  Operation  die 
Vena  femoralis  bei  einem  66  jlbr.  Patienten:  er  mnsste 
d;is  OefUs  doppelt  unterbinden,  dabei  kam  i  s  zu 
einer  Anreissuug  der  Arteria  fem.,  deren  Unterbindung 
ohne  Gefahr  der  Gangrän  nicht  gewagt  werden  l^onnte. 
L.  legte  deshalb  die  Naht  (zweischichtig)  an  der  Art. 
fem.  an.  Nach  Lösnn^  di  r  Compressionen  zeigte  sich 
sofort  distal  gute  i'ulsatiou,  keine  Blutung.  Heilung 
erfolgte  reaetionslos.  An  diese  interessante  Beobaditung 
schliesst  L.  eine  kritisobe  Ucbcrsicbt  über  die  bisberigen 
Erfolge  auf  diesem  neuen  (lebieto. 

Zicgler  (33)  bespricht  die  Diagnose  der  Vcr- 
letsung  gfdsserer  Gefisse,  die  moderne  Behandlung  der- 
selben und  ihre  Resultate  und  thcilt  12  hierher  ge- 
hörige Fälle  aus  der  Müuchener  Klinik  mit.  An  der 
unteren  Extremität  wurde  die  Unterbindung  7  mal  mit 
Erfolg  auaigsflUirt  —  an  der  A.  Üiae.  est,  T.  ferner, 
eomm.,  V.  und  A.  fem  ir.  3 mal,  A.  tibial.  ant.  und 
pcett  A.  glui.  sup.  lu  3  l-'iillen  trat  Gangrän  eines 
Tbeils  der  Eitiemitat  ein.  Dagegen  hatte  die  GefSas- 
VerletSUng  au  der  oberen  Extremität  —  darunter  der 
Art.  subclav.  —  in  keinem  der  b  Fälle  trotz  Ver- 
schlusses ausgedehnter  (iefässbezirke  (.'irculatiousstüruu- 
geo  mr  Folge.  Aacb  die  Venennaht  hat  Z.  mehrfach 
mit  bestem  Erfolg  ausgeführt. 

Klemm  (Iß)  konnte  das  von  T.  Wahl  für  par- 
tiolle Verletzung  arterieller  Gefassstänune  angegebene 
Sjrmptom:  mn  mit  dem  Hensboek  jaoebronei  sehabendes 
GerSosch  in  einem  Falle  von  .'^tiehverletzung  der  Art. 
carotis  comm.  zur  Diagnose  verwenden.  Während 
dieser  Kranke  trots  gelungener  Ligatur  starb,  hatte  in 
2  anderen  FSlIen,  einer  isolirten  SUchrerletsuBg  der 


der  Vena  subclav.  resp.  der  Vena  femor.,  die  dO|^lte 
Unterbindung  ein  glückliches  Resultat. 

Unter  'A  au.sfübrlich  mitgetbeilteu  Fällen  von  An- 
gioma arteriale  raeemoram  konnte  Bngelbreebt  (8) 
an  zweien,  bei  denen  das  Leiden  die  Amputation  des 
V^iilrrirms  tjothwendig  machte,  genaue  Untersuchungen 
am  f  raparal  sowie  hinsichtlich  der  histologisehen  Ver- 
Indemngen  anstellen.  Als  das  WeseatKebe  und  Ur- 
sprüngliche des  Krankheitsprocesses  bdrachtct  er  nicht 
die  Anlage  von  neuen  Gefässen,  die  erst  später  hioxu- 
kommen  sondern  die  Umvandlnng  wa  Gefissen  niederer 
Ordnung  in  solehe  hfiherer  Ordnung  infolge  Vermehrung 
der  Wandelemente  und  Frweitening  der  betn^ffenen 
Uefässe.  (Die  au  den  zuführenden  Arterien  auftretende 
Dilatation  sieht  er  als  eine  seeundlre  Veriinderung,  als 
durch  den  vermehrten  Blutdruck  bedingt  n,)  E.  tritt 
der  .Ansicht,  da.ss  die  Erkratikung  nur  rine  qiaterc 
i^tufc  des  Angioma  simpicx  darstelle,  entgegM,  glaubt 
viehnebr,  dass  der  Cbaraeter  der  —  von  vielen  Pa- 

tii'nten  angegebenen  angeborenen  —  Teleangiecta>ie 
von  vornherein  ein  anderer  wie  beim  Angioma  sim- 
picx war. 

Ueber  ein  Aneurjrsma  arterio-Tenosum  ossifioan» 

traumaticum  der  Art.  und  Vena  profunda  femiiris  be- 
richtet Fick  (ü)  und  giebt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung des  künisehen  und  pathologiseb-anatonriseben  Be* 
ftiii'les.  Bei  der  Exstirpation  des  Tum  Ts  wurde  ein 
1  cm  langer  seitlicher  Einriss  der  Art.  femor.  mit  glück* 
liebem  Erfolge  durch  Naht  geschlossen. 

Hartmann  (12)  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von 
Aneurj-sma  .spurium  der  Art  tibialis  antica,  welches 
nach  einem  Stich  in  den  obersten  Theil  des  Zwischen- 
raumes zwischen  Tibia  und  Fibula  entstanden  war,  su 
operiren.  Naeh  der  ErfiShung  des  Saekes  fand  sich 
eine  OefTnung  in  der  Tibialis  anliea.  welche  dun-li 
Unterbindung  gescblosseu  wurde,  doch  blutete  es  bei 
Abnahme  der  oonstringirenden  Binde  ans  dem  oberen 
Theile  der  HSble  sehr  erheblich.  H.  wagte  nicht,  die 
P'  plitea  zu  unterbinden  und  half  sich  dtireli  Tatnp-"!- 
uade  des  ganzen  äackcs  mit  jodoformirtem  Fcuer- 
sdivamm.  Sieben  Woehen  spiter  vuide  der  Kranke 
vollkommen  geheilt  entlassen,  l'icque  fügt  einige 
Bemeikungen  über  die  Numenclatur  'b-r  traumatischen 
Aneurysmen  und  über  die  schwierige  Frage  der  The- 
rapie bei  Aaeuiyamen  dos  nntenten  Tbailes  der  PoplHen 
hinzu. 

Ein  von  Reiseger  (23)  mitgotheilter  Fall  von 
AneuTsma  spurium  traomatieum  der  Art.  fsmer.  vurde, 

nach  erfolgter  Anwendung  verschiedener  Compressioos- 
verfahren,  nach  der  Metbode  von  An^'llns  sur  Heilung 
gebracht. 

Viaeent  (81)  beriehtet  Sber  ein  nussgroanes 

AneuTTsma  des  mittleren  Drittels  und  des  obersten 
Theiles  des  unteren  Drittels  der  linken  Poplitea,  das 
seit  etwa  G  Monaten  bemerkt  worden  war  und  nach 
emem  Fall  anfing,  eifaebUehe  Beaehwwden  sa  maeben. 
Da  sich  Atheroraatosc  der  Aortenklappen  und  der 
Aorta  fand,  machte  V.  zunächst  unter  L«ocalanästbeaie 
die  Ligatur  der  Poplitea  unmittelbar  über  dem  Aneu- 
rysma.   Der  Ellolg  w  aar  verübeiiielieBd,  Beboo 
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steh  ventgcn  Tagen  n>'ue  PolMtiori.  Nach  r>  Monaten 
kommt  Patient  mit  Ruptur  eines  Ancur}-sma  wieder 
Nun  wird  lar  Esstirpation  Kesebritten,  der  Kiu  findet 
sich  an  der  bioteren  Viiohe  des  Tamon;  da  es  nicht 
ffclm^t  von  hinten  her  den  oberen  l'ol  zw  ivoliron, 
wird  die  Femoraiis  von  vorn  her  im  Uuntor'schen 
Ctnal  DOterlnmden.  Ligatur  der  Poplite»  uoterbalb 
der  iieschwiilst  und  eines  grossen  in  dl«-  Hi>hl>-  mün- 
denden Arterienastes.  Die  Circulation  stellt  sich  sofort 
her.  UeiluoK. 

In  VerUmliing  mit  der  KrankengeMbiehle  knrm 

R«!<prophiing  «ier  Behandliin)?  v.'n  Aneurysmen  der 
(iltedmassen  durch  Ligatur  des  zuführenden  (icrässes 
oder  darch  Exstirpation ;  trotzdem  letztere  Vetbode 

UDter  UrnsUindeii  n  .  lit  schwierig  anzufiihr<>ii  sein 
'i'iri*.'-.  erkennt  Ver/aaser  sie  doch  als  Methode  der 
Wnhl  an. 

Beekerf?)  besehrdbt  ein  durch  .Sensemtirh  ent- 
standenes nitn  if  II  ■  venöses  Poplitealancun  sma.  dxs 
aaeh  erM^li^M  r  Anwendiinir  von  7  stiiii<lif;er  Di^ilal- 
compression  durch  Ex.^tirpatioii  de«  ^acl(cs  geheilt 
vurde. 

Auflallcnd  gru'is  ist  die  CisuiKtik  der  Aneur>-«iincn 
ia  der  eaglisobcn  Literatur.  Besondere  Beachtung  ver- 
dieaeo  die  Fäll«  von  Clatton  (5),  der  in  9  Sittungen 
w^dehntc  Ligaturen  anlegte;  Page  (21)  stellt  1 2  Falle 
»on  I*i>pHlealaneiir_vsiii;\  nns  seinem  Kr.Tiikmhau.s  zu- 
MntmcD,  von  denen  11  dureb  Ligatur  der  Art.  fem. 
Reheilt  wurden,  irilirond  ebmal  GaogriUi  etotrat.  — 
l'as  intraoraniellc  Aneurysma  von  Mae  larcn  (19)  war 
durch  Protrusion  der  Bulbus  diaguosticirbar.  Durch 
Bistirpatioii  les  Sackes  nach  Ligatur  baben  Oriffitbs 
Iii.  Pratt  (22).  Smith  (38)  und  Littlewood  (18) 

ihre  l'  itietiten  geheilt. 

Kiu  .Vneurysma  des  Truncus  tibio  tibularis  brachte 
Inrara  (14)  dureh  Eistirpation  rar  Heilung. 

Kine  durch  L'ebcrstrcckung  im  Kiiiej;rl' nk  verur- 
richte  subcutane  Ruptur  der  A.  poplitca  mit  conscc. 
ftangrSn  der  Eitremittt  beobaebtete  Scbnititer  (27). 
2  Honatc  nach  der  Oberschenkclamputation  trat  Pyämie 
auf,  die  einen  günstigen  Verlauf  nahm. 

Kcmy  (24)  emptiehlt,  wie  schon  auf  dem  franz. 
Cbirurgen-Congress  1892,  bei  Varieen  und  varicöaen 
UrltorschenkeIge^chwüren  die  Kesection  der  dilaürten 
Venen  der  Wade  und  des  Oberschenkeis  in  grosser 
Aosdeboung,  eveotL  «ueh  Reseetion  des  Stammes  der 
Saphena  magna  bis  sum  Scarpa'schen  Dreieck,  tiestützt 
auf  73  eigene  Opomtioncn,  mit  einem  Todesfall  an 
Sepsis,  für  den  die  Operation  selbst  nicht  verautwort- 
lieh  itt  uaehen  ist,  behauptet  er,  daas  bald  nach  dem 
BingrifT  die  Be^>cbwerdcn  der  Kranken  schwinden,  dass 
die  peripher  von  den  resecirten  gelegenen  Venen  binneu 
knner  Keit  wieder  normales  Lumen  annehmen,  daas 
die  Geschwüre  schnell  und  dauernd  beileo.  Den  Haupt* 
vontig  der  Methode  sieht  er  in  den  Dauerresultaten. 
die  er  und  andere  Operatcuro  mit  ihr  erreicht  baben; 
er  Tmeiehnet  unter  19  linger  ab  9  Jahre  beobachteten 
Frillen  11  Heilungen,  4  Besserungen,  4  MLsserfol^e.  Von 
die»en  1*.>  Kranken  werden  am  Schluss  genaue  Kranken- 
geachicbteu  gegeben. 


Buhl  (4)  hat  von  28  Fällen,  die  an  Varieen  in 
der  V.  Bardeleben'acben  Klinik  operirt  waren,  \:i 
einer  Nachuntersuchung  nach  1—9  Jahren  unterzogen, 
uikI  /war  11,  bei  denen  die  Ligatur  der  Saphena  und 
K\slirpatii)ii  'ier  Wiricen,  2,  wo  nur  die  l'>tzt>Te  Ope- 
ration ausgeführt  wordea  war.  WiUircud  die  erstcren 
swnmtlieh  von  Gesehwflren  und  Beediverdea  befreit 
gehlieben  waren,  wiesen  die  beiden  letzten  Fälle  ein 
Kecidiv  auf.  Ilinsichtlieli  der  Technik  wird  empfohlen, 
stets  zwischen  den  Ligatureu  ciu  5—8  cm  langes  Stück 
der  Vene  su  reseciren,  da  sieh  naeh  einfneber  Dureh- 
•ichneidnng  naeh  Perthes  gelegentlich  ein  neuer  ."^tamm 
der  äapbeua  bilde,  ferner  die  Exstirp.ation  der  Varieen 
anzusebliessen,  veil  sieb  die  einmal  rorbandenen  niebt 
oder  nicht  geafigend  lorilekbilden. 

[Toll.  Ilugi.,  UelnM'  die  n<haMdlung  von  Adi-r- 
briiel).  h  un'l  riiliT.Neht  nkrlgirschwiiren  niittrist  l'uler- 
biiidung  der  Vena  saphena  magna.  Kira.  .\XI.  8. 
p.  251— 2C2.  (Vortrag,  in  der  schwcdiscben  Aerztc- 
K«sellschalt  am  28.  Min  1897  gehalten.) 

Ei  ist  die  doppelte  Unterbindung  und  Absebnei- 

diing  der  betri>fT*'nden  Vene  jjli>ieh  unterhalb  der  l'.'^s » 
itvaliä,  welche  T.  5  mal  bei  3  Patienten,  allemal  mit 
vollkommen  befriedigendem  Endresultat,  ansgerohrt  hak 
Im  Seratlni-Lazareth  VWCdbi  in  den  Jahren  1>S*)1  — 189G 
Gl  Patienten  mit  zusammen  82  I  nterbindungcn  der 
V.  sapb.  magna  operirt  mit  0  pCt.  Mortalit^it.  Wie  es 
scheint,  hat  NieraaBd  adiwwre  BeMdnrerden  von  der 
Op'^ration  erlitten.  7.T  p'^t.  blieben  dauernd  ^'''heilt. 
Wo  die  Unterbindung  an  der  .Mitte  des  Oberschenkels 
oder  weiter  unten  geraaeht  worden  war,  blieb  das  Re- 
sultat im  Allgemeinen  kein  dauerndes.  Rs  gelang  dem 
Verf.,  32  Patienten  mit  44  Unterbindungen  wieder- 
zuflndeu.  Von  diesen  waren  22  mit  82  Unterbindungen 
wesentlich  gebessert  tob  5  Monaten  bis  9,25  Jahren. 
Bei  den  übrigen  10  Kranken  mit  12  riiterbindungen 
hat  T.  theils  Kückfallc,  theiis  zweifelhaftes  Resultat 
eonstatirt  Bei  zweien  waren  die  Vwmh  inssent  de* 
generirt  A.  ft,  Bklud  (Stockholm).] 

.Steiner  (89)  hat  die  Niebcrgairscbe  Statistik 

durch  >'  weitere  l'.UIe  von  isolirtcr  Unterbindung  der 
Vena  femoralis  comm.  und  durch  4,  in  denen  Vena 
und  Art  femoral.  gleiebzeitig  ligirt  wurden,  ergänsi 
Hierunter  findet  sich  ein  neuer,  wegen  .^arcom  von 
Hcineke  operirter  Fall,  der  die  Unterbindung  der  Art. 
iliae.  ext  und  der  ArL  und  Vena  femoral,  notbwendig 
machte.  In  keinem  dieeer  Fäll«  trat  OaDgrSu  tio.  Auf 
Grund  eines  Vergleiches  der  (lesammtstatistik  von  41 
isolirten  Unterbindungen  der  Veno  mit  1  (iangTüjifall 
und  28  Fällen  gleichseitiger  Ligatur  der  Yene  und 
Arterie  mit  .5.'»  p^'t.  iJangriin  n.ich  (Jcschwulstexslirpa- 
tionen,  25  pCt.  nach  zufälligen  Verletzungen,  stellt  St. 
der  Unterbindung  der  Vene  die  beste  Prognose.  Weniger 
günstig  sind  di«  Ansdehtea  der  Ligatur  der  Arterie, 
am  ungünstigsten,  aber  nicht  absolut  zu  verwerfen,  ist 
die  gleichzeitige  Unterbindung  der  .Vrtcric  und  Vene. 

Kämpfer  (15)  hat  eine  Venenthromboae  nach  An- 
legung eines  ungcpolstcrten  (typsverbandcs  bei  Unter- 
sehetikelfraetur  erlebt  und  folgert  daraus,  dass  im  All- 
geraeincu  der  gcpol.sterlc  (ijpsverband  seiner  geringeren 

i^iyiu^uü  Ly  Google 


S76 


Garr£:,  CmBURGisciu;  Krankheiten  der  Gbfässb  und  Nerven. 


Gefährlichkät  hmiber  den  Yonug  T«r  dem  ungepobterten 
verdMoe. 

IL  NervML 

1)  Nenrofibromatosis  UDiren.  AI  Ig.  Theil.  Ge- 
schwülste. —  2)  Chipault,  A..  Travaux  de  ncurologie 
chirurgiealc.  2.  annee.  8.  .\v.  l.')7  Fig.  P.iris.  —  3) 
Coombs.  Pcrforating  ulrer  of  ttic  foot.  Hrit.  mcdic. 
Journ.  March  13. —4)  Dana,  On  the  cmntivc  trcatc- 
ment  of  tie  douloureux.  Med.  Kccord.  Hai.  p.  C24.  — 
5)  —  —  —  Da  trutemont  des  moignoos  douloureoi 
par  ta  neareetonife  4  dfstaoee.  Gas.  liebd.  d«  m^d.  et 
de  chir.  No.  Sf^  1S96.  —  G]  Glautenay,  L.,  Chir- 
urgie des  cciitii's  iierveux  Av. fig.  Paris.  —  7)  Kap- 
sammcr,  (J.,  Callu.shildung  nach  Ischiadicusdurch- 
scboeiduDK.  Wkti.  klin.  Wochenscbr.  No.  13.  —  8} 
P6an,  Nerroines  gcneralis^s.  R6seotioa  d*une  grande 
partic  dos  ncrfs  median  et  cubital.  Polyorchidio.  Bull, 
de  l'acad.  T.  37.  —  9)  Per.shing,  T.  Howcll.  Pressure 
neuritis  caused  during  surgical  Operations.  Med.  News. 
11.  Sept.  No.  11.  —  lU)  Routier,  P.iralysie  du  nerf 
cubital  par  compression  riiMtrieielle.  Libi'ratiou  du 
nerf.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  cbir.  XXilL  p.  565. 
—  11)  Sick  C.  und  A.  Saenger.  Heilung  einer  in 
Fol>j.'   Ir.niimatisehen  Defecte.s   bedingten  Lähmung  des 

H. idialis  durch  Vernähung  des  peripbereu  Kndcs  dieses 
Nerven  mit  dem  Kediaoiu.  Langenb.  Arob.  Bd.  M. 
U.  2. 

Bei  einem  Falle  von  universeller  Neurofibromatose 
Hess  sich  Pean  (S)  su  einer  Itescction  dch  Nervus 
medianus  in  ganier  Ausdehnnog  am  Vorderarm  ver^ 

I.  itei).  HieM  T  Kiii^friff  war.  wie  nicht  anders  SU  er- 
warten, nusoh  Vom  Keeidiv  gefolgt.  Bei  einem  zweiten 
ICingri£f  wurde  der  N.  uluaris  vom  oberen  Theil  des 
Yorderarmea  bis  binanf  mm  Peetoralis  minor  and  der 
N.  niediamis  tiiil  s^  inrn  Recidivknoten  am  Ellbogen  ex- 
stirpirt.  Es  trat  Lähmung  der  von  den  bctreflcnden 
Nerven  versorgten  Muskelgebiete  und  Sensibilitätsstörung 
ein,  die  auffallenderveise  nach  einigen  Wochen  sieb 
völlig  surückbildetcn.  Die  microscopischc  Untersuchung 
der  eistirpirten  Geschwülste,  von  denen  sich  am  Sero- 
tum,  am  Rücken  ete.  noeb  eine  Menge  fanden,  ergab 
reines,  weiches  Fibrom  der  Nerrensebeido  obne  Be- 
tbeiligung  der  Nervenfa.sern. 

Bcmerkeuüwcrth  ist,  das»  der  Kranke  drei  Testikel 
bat,  zwei  davon  gut  ausgebildet  im  recbtea  Serotalsaok 
liegend. 

n.  i  der  Vrrlc  t/un;;  des  N.  ulnar.  Fall  Routii-r  (10) 
ist  beuierkeuswcrlh,  duss  die  uuehher  aultretcudc  Sen- 


sibilitätsstorung  nach  3  Monaten  gehoben  war  und  da^is 
erst  nach  Ablauf  von  2  Jahren  durch  den  Narbenzug 
die  Leitung  aufs  Neue  unterbrocheu  wurde.  Bei  der 
Vrdlegang  fand  akb  mn  Abcou  in  Nervenstamm 
(Narbe?),  das  entfernt  wurde.  Neonlgiea  baben 
gefehlt  — 

Mehrere  bartniokige  Fülle  von  seeandSrer  Neuritis 

nach  Druck lähmung  in  der  Narcose  veranlassen  den 
NeurolMgcn  Persliing  {'^)  den  Operateur  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  die  Arme  der  Pat.  in  der  Nar- 
eose  nicht  an  den  Seiten  des  Operationstisehes  herunter* 
hängen  zu  lassen.  Vor  allem  werden  die  scharfen 
Kauten  der  schmalen  Op.>Tiscbe  den  Ncrvenstämmcn 
gefährlich. 

Dana  (4)  behandelt  den  Tie  donlonreaz  mit 

Str)'chnininjeetiencn,  die  während  3  —  4  Monaten  fort- 
gesetzt werden.  Er  bezieht  sich  dabei  auf  Details 
seiner  Bebandlungsmethode,  die  er  auf  dem  Amerfc. 
Aenteeongreas  in  Washington  1896  nütgetbeilt  b»t 

[Bikelcs,  G.,  Beitrag  zur  Krkläning  des  Wieder- 
eintrittes der  Function  im  besobädigteo  Nenr.  Prxeglad 
lekarski. 

Verfasser  gekngt  auf  Grund  von  Tbieresperimenten 

zu  dem  Schlüsse,  dass  die  gänzliche  Hiiekkehr  d<>r 
Thätigkeit  eines  liidirtcn  Nerven  viel  später  zu  Staude 
komme,  als  wir  es  uns  vorstellen,  und  dass  die  ana- 
tomische Regeneration  der  Nervenfssem  nicht  als  gänz- 
liche, physiologisebe  Genesung  des  Nerven  zu  be- 
trachten sei.  Piotrowski  (Krakau).] 

lu  einem  von  Sick  und  Sänger  (11)  mitgetheiiteu 
Fall  einer  durdi  traumatischen  Defect  bedingten  Ra- 

dialislähmuug  Wirde  aus  dem  Medianus  ein  die  halbe 
Dicke  des  Nerven  umfassender  Lappen  mit  oben  r  Di^is 
gebildet  und  mit  dem  augefrischtcu  peripheren  liadialis- 
ende  vereinfgt  Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes,  2  Jabre 
später  war  die  Lähmung  fast  ganz  versehwunden.  Der 
Fall  giebt  zur  Erörtening  der  Frage  Veranlassung,  wie 
der  physiologische  Vorgang,  dass  die  Radialisfunctionen 
auf  dem  Wege  des  Medianus  ansgeObt  werden  konnten 

711  deuten  ist. 

Kapsammer  (7)  hat  nach  Ischiadicusdurcbscbnei- 
dung  hei  Fracturen  des  Unterschenkels  von  Hunden 
eine  umfangreichere  Callusbtldung,  dagegen  eine  spätere 
Cohsolidirung  dieses  Callus  constatirt  als  bei  normaler 
Innervation. 
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Krieg8cliirurgie 

bwurbcilcl  von 

Prof.  Dr.  £.  GURLT  in  Berlin. 


L  Allgemeines  (Geschosse,  Sprengstoflb, 
VwlialtBn  der  Gei  chosse,  Diagnostik,  allge- 
meine Therapie). 

1)  Liihe,  I,..  \'ork-suii^uii  über  Kr;it;~'i'hirurgii'. 
B'-rliii.  X  u.  230  Ss.  -  -1)  Sfi  \  h>nii,  W.  F., 
Wouada  io  var,  Ute  mecbaniam  of  thcir  produetion  and 
their  treBtRi«nt.  London.  8.  XV  n.  419  pp.  —  8) 
Köhler,  Rudolph.  Dir  iiuwlcrnfii  Kri'pswalTiii.  Ihre 
Ktitwick lung  iind  ilir  ^''  gciiw  iirticrr  Si.itjd,  iliir  Wirkuiijj 
auf  fJas  t'j'lt'--  urid  Irbi'iiilr  Zirl,  Vau  I.rhrl/iich  der 
Allgemeinen  KricgschirurKic.  Theil  I.  Mit  4  l'igg. 
Berlin.  8.  XII  u.  207  Ss.  —  4)  Derselbe,  Zur 
Theorie  der  Gescho^swirkui.i;.  Deutsche  med.  Woobeo* 
srhrift.  8.  ?58.  (Ia  rp;  des  0.  Capit«ls  roratehendor 
Schrift.)  —  'i  V  Mr.iiis,  Uebcr  die  Wirkung,'  uud 
kliegscbirurgisrbe  Bedeutung  der  S-lbstl.idepi.-.tole 
(System  Mauser).  Bruns'  Beitr.i^^e  zur  klin.  Cliirurjfie. 
Bd.  19.  S.  429.  —  6)  Bobosiewicz,  Theoder  (äU- 
Dislau).  Miliirant  No.  14  (Führt  mehrere  Fälle  von 
Nah:«ehu!(sen  aus  dem  österreichischen  Mannliche r- 
flewehr  an,  welche  beweisen  sollen,  da.«  diese  bei 
W'  it'  tn  hiebt  die  ihnen  zugesehricbenc  verheerende 
tAplniiiva irkiiiig  haben.)  —  7)  I'riietorius,  lleiiiricli, 
[>ie  Blutung'  als  I'riniärsv  rnptom  bei  den  .Sehusswunden 
der Eitrvmitüteo.  Inaug.-Di.ss.  BerUn.  8.  —  8)  Bene- 
dikt, Remaon  (Wien;,  Die  Bedeutuni;  des  Könt(;cn- 
Vcrfahrens  zur  Auffindung  und  Localisation  von  Pro- 
jt'ctilen  im  K5rper.  Wiener  med.  Presse.  S.  821.  (Bo- 
^ehreibt  melirere  V:ill.-,  in  denen  das  It. -Verfahren  we- 
>f-iiilichen  Aufsehluss  über  den  ."^itz  der  Kugel  i;ab.)  — 
'J'  M'Ardle,  John.  Üunshot  fraetures  and  their  treat- 
ment,  being  brief  notcs  of  a  Iccture  delivered  at  üt. 
ViBcent's  Hospital  in  tbe  »ession  of  1897.  DubliB  Jonm. 
Sept.  p.  198.  —  10)  Heyse  (Berlin),  Der  Sterilisationa- 
apparat  für  Instrumente  und  Verbau (htoffe  der  Feld- 
!az.vethr.  Deutsehe  Militäriir/tl,  /litseiir.  -Ml.  - 
Iii  (.'rede  (Dresden),  Die  WundbehandlutiK  im  Kriej^e. 
Ebendas.  S.  252.  —  12)  Rade>tock,  Kriejrsehirur- 
giscbe  Beitrüge  aur  Nareoaeustatistik.  Ebcodos.  ä.  290. 
—  18)  Collins,  W.  J.  (London),  Removal  of  a  bullet 
from  thc  thigh  after  three  years  hy  tbe  aid  of  X  rays. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  977.  ;Kntfenaiii>r  einer  8  Janre 
im  Ober>phcnkel  sitzenden  |{ev(.lverkui:el  aus  der  Ge- 
geud  des  Troehanter  minor,  naeh  iiir.  r  Fiitdecknnn 
mittelst  der  X-Strahlen,  unter  Benutziini:  einer  .ui  der 
Attweaseite  des  Oberschenkels  beiindlichcu  Fistel.)  — 
14)  Whitehead,  A  eaae  demonstratiog  tbe  applieation 
of  tbe  Roeotgen  rays  to  militar>-  sur^ery.  Ibidem.  1. 
p.  1303.  (Bei  einer  geheilten  Sehusswunde,  aus  »ler 
angeblich  .'i  Blei>tüeke  entfernt  werden  sein  sollten, 
wurde,  da  Fat.  iu  der  Tibia  äcbmerzea  zurückbehalten 


hatte,  eine  Rundkugel  in  derselben  mit  .\-StrahIen  auf- 
gefuodeo  und  mit  Trepan  und  Meissel  entfernt.)  — 
15)  Bunee,  Philip  D.  (Hartford,  Conn.),  Bullet  toeated 

in  the  niotor  area  of  the  brain  with  X-rays.  Mcdieal 
Kecor<l.  April  17.  p.  .')<vJ.  (Kugel  von  2'2-t\iliber  bei 
einem  lOjülir.  Knaben  dureh  das  linke  Nasenloch  in 
das  <iehirii  ctnKedruugen,  Lähmuugscr^tcbeiuuu^en,  die 
aber  naeh  einiger  Zeit  Terscbwunden  vareo;  die  Kugel 
mit  den  X-Strahlea  xo  eatdecken.) 

Die  12  Vorlesungen  über  Kriegschirurgie,  die  von 
Lühe  (1)  zu  Königsberg  1890-9G  in  den  Forlbilduugs- 
eunen  fQr  Sanitltsoffisiere  gehalten  wurden,  stellen  ge- 
sammelt ein  dem  jungen  Militärarzt  sehr  au  empCsh- 
eiide  s  kurz. 'S  Handbuch  dar,  in  welchem  .Mies,  was 
dumäcibcn  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde  zu  wis^eu 
nStfaig  ist,  mit  genflgender  AusfBbrliebkeit  besprochen 

wird.  Der  allgemeine  Theil  enthalt  zunächst  eine  Ver- 
lust-.'^tatistik  in  verschiedenen  Kriegen  und  Schlachten, 
das  Erlordcrliche  über  Scbusswcrkzeuge.  Geschosse, 
deren  Deformation  u.  s.  w.,  sodann  eine  Besprechung 
der  Seliusswunden  aller. Art  und  ihrer  Behandlung,  mit 
besonderer  Uücksichi  auf  Transport,  Unterbringung, 
Kiaokenseratreuuag,  freivillige  HQife  u.  s.  w.  Der 
specielle  Theil  besebäftigt  sich  mit  dem  eigentlichen 
Sanilütsdieuste  auf  dem  GefcchU^feldc,  dem  Truppen- 
verbandplätze, im  Feldlazaretb,  den  rückwärts  ge- 
legenen Lazarethea,  im  Seekriege.    Ueberau  Verden 

die  zweckmässigstcn  Bathschläge  gegeben,  stets  in 
Anlehnung  an  die  bei  dem  deutschen  rcsp.  preussischen 
Militär-Sanitätavcsen  gültigen  VorwibrifteD  und  auf 
(iruud  der  in  den  letaten  gnasen  Peldsiigea  gemachten 
]£rfahrungeo. 

R.  Köhler 's  (8)  Bueb,  welches  der  neuesten  Ge- 
seboas*Teehnik  gewidmet  ist,  beschäftigt  sieb  in  den 

einleiti  tiden  f'apifeln  in  der  Kürze  mit  der  (Jesehiehte 
von  Bogen,  Armbrust  und  i'feil,  des  Schiesspulvers  uud 
anderer  EsplosiTstolTe,  sowie  der  Entwiekelungder  Rand- 
f'  uerwafTen.  um  sieh  dann  cingehetid  den  modernsten 
(iewebreii  und  (leschosscn  mit  allen  dabei  in  Betracht 
kommenden  Kinzelheiten  zu  widmen.  Das  folgende 
Oapitel  verfolgt  in  ShnliebeT  Weise  die  Entwickelung 

der  .\rtilleriew,ifrc  bis  in  die  Gegenwart.,  mit  den  nieht 
minder  budeuteudeu  Veränderungeu,  welohe  auch  hier 
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dio  Neuzeit  gebricht  hat.  Au  <]ie  bisherigen  ErSiTte* 
ruiigon,  welcho  durchweg  materiellen  (legetisfrinrlcn  ge- 
widmet üiiid,  scblicüüen  üick  die  den  bisher  vorliegenden 
ersten  Tbeil  derSebrift  beradigeodeo  Absebnitt  an,  welche 
wesentlich  theoretischeu  Betraehtungen  gewidmet  sind, 
nämlich  die  Lohre  vom  Geschossfluge  und  die  Theorie 
der  QesobowirlricttDg.  Auf  dieselben,  welob«  den  Schwer- 
punkt d«r  Sehrtft  bilden,  in  einem  konen  Auslage 
näher  einzugehen,  würde  nicht  thunlich  >ein,  wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  auf  ihren  Inhalt,  der 
den  neuesten  Erfahrungen  und  Erwägungen  entspriebt 
und  mit  eingehender  Benutzung  der  einschlägigen  Li- 
teratur bearbeitet  ist,  hinzuweisen.  Der  zwi  it>'  T!u.'il 
des  Buches  soll  enthalten:  1.  die  VcrUudcruugcu  der 
Oesehosse  im  Laufe,  in  der  Luft  und  am  Ziele;  9.  die 
Wirkung  derselben  auf  animale  Ziele  und  3.  auf  das 
todtc  animale  Ziel  und  den  lebenden  Menschen; 
4.  muthmaassliche  Verlustgrössen ;  5.  Behandlung  der 
Schuasverletzungeo  im  Allgemebtii.  Der  aUgsmaneo 
Kriegschirurgic  wird  die  spceiellc  folgen.  —  Es  ist  nicht 
lu  bezweifeln,  das»  dieses  streng  wissen^cbaftlicb  ge- 
haltene Buch  in  den  betreffenden  Facbkrelaen  die  Ter^ 
diente  Anerkennung  eirverben  wird. 

Die  mit  96  Illustrationen  ausgestattete  Sehrift  ?on 

.Stevrnsi' n  weli'her  Professor  der  Militarchirurgie 
au  der  militiirärztlichen  Schule  zu  Netley  ist,  betrifft 
die  allgemeine  und  speciellc  Kriegschirurgic.  Sie  be- 
ginnt mit  der  Betrachtung  der  Gewehre,  der  Gesohoese, 
der  durch  diese  und  durch  grobes  (lesehütz  verursach- 
ten Wunden  und  deren  nächste  Folgen  (Sbock,  Blu- 
tung^. Es  folgt  die  Briiandlung  dieser  und  der  durch 
blanke  Waffen  verursachten  Wunden  im  Allgemeinen 
uikI  der  dabei  sich  ercignctiden  fibelen  Xufrülc.  Sodann 
werden  die  Schusswuudcn  der  Gelenke  und  Knochen 
und  die  dureb  dieselben  veranlassten  Operationen  be- 
sprochen und  weiterhin  die  Verletzungen  der  grossen 
Kdrpcrhühlcn.  Den  Bescbluss  bilden  Betrachtungen 
über  die  Verluste  in  älteren  und  neuereu  Schlachten, 
Ober  den  Sanitätsdienst  in  sollen  und  über  die  Genfer 
Convention.  —  Der  Zweck  des  Werkes,  als  Lchrbu'-h 
zu  dieucu,  wird  von  demselben  in  bester  Weise  erfüllt; 
die  gesammte  Literatur  des  Gegenstandes,  aueh  die 
ausläudischc,  ist,  wenn  aueh  in  aller  Xüne,  überall 
mit  Sorgfalt  benutzt. 

I'he  V.  Bruns  (5)  eine  neue  Waffe  und  die  mit 
derselben  angestolltcu  .'^ebiessversucbe  beschreibt,  ge- 
denkt er  der  Catiberfrage,  bei  der  die  Geschosse  bereits 
auf  6  und  ■')  nun  heruntergegangen  sind,  bei  denen  es 
aber  noch  zweifelhaft  ist.  ob  diese  kleinst. n  <','ililier 
noch  als  durchaus  „fcldmässig"  betrachtet  werden 
können.  Er  widmet  dann  dem  deutsehen  Armee-ReT0l?er 
Hodcli  8^.  mit  dem  alle  Oftieiere  und  die  Unterofflcieve 
der  Cavallerie,  Feldartillerie.  de>  Trains  u.  s.  w.  aus);i'- 
rfistet  sind  uud  der  ein  Culiber  von  lU.ti  hat,  eirie 
besondere,  auf  SohiessrerBnebo  basirte  Betraditnng, 
um,  in  reberein<tiniinuiig  mit  den  V' rauchen  v-m 
Eichel  (Jahrosber.  f.  18%.  U.  ä.  'l'i!^)  tu  zeigen,  dass 
derselbe  eine  zeitwidrige  Wa8b  ist  und  es  geboten  er- 
scheint, ihn  durch  eine  leistungsOhigere  Prioislonswffe« 


zu  ersetzen.  Als  solche  emplit  lilt  I  I  u:it'  r  d>  r  Zahl 
der  in  der  neuesten  Zeit  construirteu  Mi  hi  1 1  lu  l'i.it'jku 
eine  Sclbstladu-l'istole,  ävstem  Maurer,  die  zu 
dem  System  der  von  dem  Amerikaner  Maxim  (1883) 
construirten  Selb>tlader  (CicsehfltM  und  <iowelire)  ge- 
hört. Der  Mauser'sche  Selbstlader  oder  aBückstoss- 
lader",  der  von  einem  Faobmanne  (Wille)  als  ein  in 
meehanisehem  und  ballistischem  Snuie  gldeh  vollendetes 
Kunstwerk  bezeichnet  wird,  ist  ein  Zehn  lader  mit 
7,63  mm  Caliber,  mit  dem  in  der  Secunde  6—7,  in 
der  Minute  80  geiielte  oder  im  Sohnellfeuer  ISOSehOsse 
abgegeben  werden  künnen.  Zum  bequemen  Trogen  der 
Fistnle  dient  eine  dieselbe  bis  zur  Mitte  des  (iriffes 
aufuchmcudo  hölzerne  Tasche,  welche  die  Fonu  eiues 
Gewebikolbons  mit  kunem  Schaft  bositit,  der  auf  den 
Pistolengriff  so  aufgcst>  ckt  werden  kann,  dass  eine  Art 
von  Carabiner  entsteht,  wodurch  ein  zweihändiges 
Schicssen  ermöglicht  und  die  Treffsicherheit  der  Waffe 
ungemein  echSlit  wird.  Die  Patronen  haben  85  mm 
I.:in^n'.  10.7  g  Gewicht;  das  (Jeschoss  ist  ein  Stahl- 
uantelgeschos«  mit  Haribletkern,  13,8  mm  lang,  d,5  g 
schwer;  die  Ladung  besteht  aus  0,5  g  rauchsehwaelien 
Pttlrsn. 

Während  die  Kriegsbrau  chbarkeit  der  Waffe 
auf  die  Autorität  des  Ueuerals  Wille  hin  eine  unl>c- 
zweifelte  ist  und  sie  die  sebwersten  Proben  überstanden 
hat  (S300  Schuss  Schnellfeuer  in  einer  Sitsung,  ohne 
zu  reinigen,  kein  Versagen.  lOtKK)  Schuss  aus  einer 
Waffe  ohne  Beschädigung,  ohne  merkliche  Abnutzung;, 
ist  dieselbe  an  Trefff&higkeit,  aueb  ohne  Benutsung 
des  Kolbens,  dem  Armee-Revolver  unendlich  fibcriegou. 
IHe  Durchschlagsleistung  wurde  von  v.  Bruns 
bis  300  m  Entfernung  geprüft.  Das  üescboss  durch- 
sebUgt  auf  10  m  8t  e«  Tunenhob  oder  S  Btemplatten 
von  2  mm  Dioke.  Die  Ki'Jirenkiiocheii  d'>>  Pferdes 
werden  auf  50— ItM)  m  zersplitlert,  während  sie  vuu 
dem  Bevolvergesehoss  sehen  auf  15  m  nicht  mehr  dnreh- 
schlageu  werden,  v.  B.  kommt  beim  Vergleich  dieser 
Waffe  mit  dem  Armee-Revolver  zu  dem  Schlüsse,  dxss 
letzterer  eine  ganz  uusichere,  geradezu  zcilwidrigo 
Kriegswaffe  ist,  der  Mauser'seho  Selbstlader  aber  sieb 
als  eine  über  alles  Erwarten  leistungsfähige  Präcisions- 
waffe  von  grosser  Treffsicherheit  and  gewaltiger  Durch- 
schlagskraft erweist. 

Praetorius  (7)  bebandelt  das  Gapitel  der  Blu- 
tung bei  Sehu.sswunden  und  benutzt  als  (Irutid- 
lage  seiner  Arbeit,  aus!>er  der  einschlägigen  Literatur, 
eine  von  ihm  aus  dem  grossen  Prcussischen  Kriegs- 
Sanititsbaricht  für  1870/71  gemaohte,  498  P&lle  um- 
fassende Zusamnidistellung  der  Gefässschussver- 
Ictzuugcu  au  dcu  Extremitäten.  Unter  -493  Ge- 
flissverletsungen  sind  siebere  Prtmirblutungen  274, 
während  von  den  übrigen  210  ein  Theil  zwar  auch  zu 
di<  -er  «'ategorie  gehören  k  inii.  der  grr«ssere  Theil  aber 
Sp.itblutuugeu  darstellt  Im  lianzeu  sind  W'd  primäre 
äussere  Häroorrhagien  veneiehnet,  bei  denen  10  Primär- 
Aniputalionen.  4  Primär-Kxarticulationen  und  29 mal 
Primär- Ligaturen  ausgeführt  wurden,  obgleich  bei  den 
U  Absetzungen  nicht  immer  die  Blutung  die  Indication 
gowesen  sein  nag. 
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Die  Re^ulUte,  zu  denen  V.  in  «einar  ArMt 
kMnmt,  fAsst  er  foI|;cndenn.-meu  uuammeD: 

1.  G«i]üMverltiUuug«u  b«i  den  öebusswundou  der 
BitfMiiatMt  riaä  seltene  Erdgatwe  (es.  5  pCt  aller 

Verwundunjjen). 

2.  Die  eiuige  ätuDdeu  nach  der  VerltiUuug  oder 
an  9.  und  S.  Tage  auftreteaden  Blutuogea  aind  ala 
iotermedürtt  zu  bezeichoeo,  da  sie  keine  PyIbiMIii- 
tUAgen  im  eigentlicben  Sinne  darstellen. 

S.  Der  Verblutuogstod  auf  dem  äcblachtfelde  in 
Falga  Too  GefitaMehuMferlaliBitRceii  ao  den  Eitnnitfteii 
ist  als  i'in  lebr  MlteMT  SU  betnehteo  (ca.  8pCL  aller 
GefallcDcu). 

4.  In  Volge  der  Gestaltrerändening  dar  Gesobosee 

and  'it-r  'i.imit  verbundenen  gröaaareD  PereiiaiioDBkraft 

flUxi  dif  l'rimirbUitutit:cii  häutiger  geworden. 

5.  L>ic  durch  ^cbusb  primär  cröffnetcu  (iefässe 
blotea  obdeateas  in  der  HilRe  aller  Tille,  vabrsebeiii* 
lieh  »ojcar  in        primär  uacli  aussen. 

6.  Üie  Primirblutung  stcbt  io  der  Uälfle  aller 
Fälle  oder  ooeh  häufiger  spontan.  Oer  Einfloaa  der 
Ohnmacht  auf  den  Spontan!>tilUtand  i>it  beMMl4tn  bev 
Torzuhebun,  indem  dieselbe  mit  der  Vi  rlangsamunj;  der 
Circulatiuo  der  Tbrombusbilduug  durch  Stagnation  de» 
Blotes  gOnstige  Vevbedingungen  aehaflt. 

7.  Nicht  die  PartialIHsionen  im  Alif^emeincD,  son- 
dcra  jede  einzelne  Art  oder  Form  derselben  ist  go- 
aoaderi  mit  den  TotalKsionen  binslehtlieh  der  niulig- 
kelt  primärer  Blutungen  in  Parallele  zu  stellen. 

8.  Die  SiM'uiifiriroriiffiiungen  sind  als  ein  Charaete- 
risticum  der  Uefd^isverletzuDgeo,  welche  mit  Scbuss- 
fraetaren  eomplieirt  sind,  au  betraebten,  und  swar 
Verden  sie  sich  fast  ohne  AusnabiAe  in  der  Gruppe  der 
Partialläsionen  finden. 

9.  Bei  allen  Zusammenstellungen,  welche  die  Au- 
sahl der  Primärblutungen  festzustellen  bezweekci».  ist 
<l.i.s  grösste  Gewnelit  d.irauf  zu  legen,  dass  *li-.'  Sd  uiidiir- 
eroSnungea  der  tiefasse  erkannt  und  ausgeschieden 
Verden. 

10.  Vm  relative  Häufigkeit  der  Prinirblutungeu 
ist  bei  Fleiaeb-  und  Fraetttraebfissen  eine  annähernd 
gletehe.  «ihread  die  abaobtte  Anzahl  auf  Seiten  der 
Fnetarsehfiaae  als  ^e  viel  grössere  beseidinet  werden 
muas. 

Zu  Ko.  1  ist  noch  Folgende»  zu  bemerken:  Primär- 
blutuBgeo  aiod  swar  selten  im  Terb&ltniss  su  der  Ge- 
sammtsabl  der  Sehussvcrli  t^ungen,  sehr  häufig  aber  im 
Terbiitniss  zu  der  Zahl  der  Uefassläsionrn.  —  Was 
die  Wunden  durch  die  neuen  KietncaUber-Uescbosse 
anlangt,  so  entscheiden  sich  die  Fersdier  fitst  aller 
Nationen  dafür,  dass  von  ihnen  eine  grössere  RiufiglEeit 
von  Blutungen  abhängig  ist. 

In  M'ArdIc's  (9) Falle  bandelte  es  sieb  um  eine 
Sehuaafractur  des  unteren  Uumenueades,  die  ein  li^j. 

junger  Mensch  sich  selbst  zugefügt  hntlr.  w  ihri^nd  er 
die  sich  entladende  Flinte  an  deren  Miindung  hielt. 
Der  Sebuas  war  en  messe  zwischen  Biropssehne  und 

,\rt.  Lr.u'h.  hindurchgegangen,  letztere  g.Ui/,  !i- iU-gend, 
jedji  h  ohne  sie  zu  verletzen.  Dur>  h  dii:  F"iJiirm>  iiti'  di  > 
Ilumenis  hindurch  konnte  man  mit  dem  Finger  bis  au 


die  hintere  Fläche  des  Armes  gelangen.  Hs  wurde  da^ 
selbst  ein  langer  verticaler  Schnitt  durch  den  Trioeps 
hiudurrh  gemacht,  eine  Uöbie  vou  der  Grüsse  eine« 
Kroaeostllekes  eröffnet  und  daraas  Maasen  voo  branaem 

P.ipier  und  fast  eine  Vnzt'  .''i'hrotl;u^'elu  entleert,  v^ii 
denen  fast  keines  normal  beschaffen,  wohl  aber  meistens 
fladi  geseblagen  war.  AuaspAtung  des  Sehosseanals, 

Einlegen  eines  Drainrohres,  Irrigationen  mit  Sublimat- 
lösung,  Anlegung  einer  Winkelsehioiio.  lYn-  Heilung 
erfolgte  mit  einem  frei  beweglichen  Küenbogcugelenk. 

Heyse  (10)  maeht  an  einen  Sterilisirungs- 

apparat  für  Instrumente  und  YerbaDdatoffe 
der  Feldlazaretlie  foIgemlL-  Anfor'lerungeu: 

1.  dass  derselbe  leicht  ist  und  so  wenig  Raum  ein- 
nimmt,  dass  er  sieh  in  den  verfOgbareo  Riumen  eines 
Sanit.^tswagens  untcrbrinpen  läs-^t, 

2.  dasa  er  gleichzeitig  zum  .Vbkocbeu  von  In- 
strunenten und  lur  YerbaadstoHsteiilisation  dient 
und  die  einaalnen  Theile  indaander  gestellt  werden 
können, 

8.  dass  die  lleizuug  auf  jedem  llerdteuer  und  im 
Freien  mit  Hob  oder  Torf  möglich  ist 

4.  daas  der  Apparat  trotzdem  qualitatir  und  quan< 
titativ  genOgend  leistungsfähig  ist 

Der  naeh  dem  Muster  des  Sohimmelbuseh' 
scheu,  aber  mit  wesentlichen  Veränderungen  von  Lau- 
tensehläger  in  lierliii  hergesti  llto  Apparat  hat  eine 
Länge  von  55,5  cm,  eine  Breite  vuu  24  em,  eine  Hübe 
von  26  em.  Sein  Gewicht  mit  vollem  Inhalt  beträgt 
annähernd  IS  Kilogramm. 

Der  Apparat  besteht  aus  folgenden  Tbeilcn: 

1.  Ofen  aus  Eisenbleeb  mit  Ofentiiur  und  swei 
Tragstäben. 

2.  Instruiiiontenkocher  mit  Deekel  und  Drahteia- 
satz.  Der  Deckel  dient  gleichzeitig  zur  Aufnahme  der 
abgekochten  Instrumente.  Der  obere  Band  des  Instru- 
meutenkoehers  hat  eine  Hinne  ah  ^V.l^^pr^erscbluss, 
welche  sich  durch  condensirtcu  Dampf  selbstthatig 
fllUi 

3.  VerbandstoSbebälter  mit  Drahteinsats ,  zwei 

Deckeln,  Bodenschale  und  VorsttekiT.  Die  Hodensdiale 
dieut  glcicbzeilig  zur  Aufnahme  der  während  der  Ope- 
ration verunreinigten  Instrumente. 

4.  Vier  DriUicbsäoke  sur  Aufnahme  vou  Yerband- 
stoffen. 

5.  Zwei  liaken  zur  Herausnahme  der  beissen  Draht- 
einsätse. 

6.  Ein  Soda-Messgefiba,  welches  50- g  reiaes  Soda 

iasst 

7.  £in  Trageriemen  mit  Sehnalle. 

Der  Instrumentenkocher  fasst  Sl  \Vass.  r,  wird 
aber  nur  mit  5 1  cinproeentiger  .'^■'dali^sung  gefiillt. 
Hiervon  verdampfen  bei  einer  Sterilisatiun  ii  1,  welche 
rund  MOOl  Dampf  entwickeln.  Das  Condenswasser 
fiiesst  liiirr-i-its  in  den  Was.scrverschlnss,  aum  Theil 
auch  in  den  Wasserbehälter  zurück. 

Soll  der  Apparat  naeh  dem  Gebraneh  verpackt 
werden,  so  ist  zunächst  die  tHuth  aus  dein  « '.'i  n  durch 
rinkippcn  SU  entleeren :  er  kühlt  in  fünf  bis  S  Minuten 
hinreichend  ab,  darf  aber  nicht  mit  Wasser  abgekühlt 
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weHcn,  <la  er  sich  sonst  vorbiegt.  Allt-  and«  rtj  TIhüc 
werden  ebenfalls  entleert  iinrl  schnell  trocken  abge- 
wischt, üio  doitü  der  Apparat  bei  gubürigcr  Lebuug  iu 
10  Minuten  verpaekt  lein  kann. 

Cred6  (11)  verfolgt  in  adnem  Vortrage  über 

Wundbehandlung  im  Kriege,  die  nach  seiner  An- 
sicht nur  eine  antiseptische  sein  kann,  den  Zweck, 
die  von  ihm  erfundene  Silberbebandluug  mttttilst  des 
Itrolt  (eitrenensauren)  und  Aotols  (mileluanren 
Silbers)  zur  Geltung  zu  bringen,  wie  er  Dies  in  seiner 
Brochüre  .Silber  und  Silbersalzc"  de<  Nälieren  ausein- 
andergesetzt bat.  Die  auf  Kriegsverltiiltnishe  zu  über- 
tragende, fOr  diese  noeh  vereinfaelite  Belumdlung  Imtebt 
in  Folgenden»:  ^fitzunehmen  sind:  1)  nicht  imprägnirto 
Vcrbandstofle  (Mull,  Watte),  2)  Itrol  als  Wundpulver, 
3)  Aotol  und  Actoltabletten  sur  Herstellung  von  stark 
desinficirendcn  ungiftigen  Lösungen  zum  Ausspfllen 
grosser  Wunden,  der  Unisthühle,  Haucbhöhlc  u.  s.  w. 
und  sum  Waschen  und  Dcsinficiren  der  Hände  und  des 
Verletsten,  4)  Siiberseide  und  Silbereatgut  und  5)  Sub- 
lim.itpastillen,  ausschliesslich  deshalb,  weil  es  auf  dem 
Verbamliilatz  oder  im  Operationsximmcr  des  Lazaretlis 
zweckmässig  ist,  eine  antisvptische  Standlösung  zu 
haboi  und  SilberaalslSsungen  sieh  unter  dem  BtnUusse 
des  Lichtes  bald  zersetzen  und  daher  stets  frisch  dar- 
gestellt werden  müssen.  —  Auf  dem  Verbandplatze  ist 
daher  sunSchst  koebendes  Wasser  la  machen,  um  die 
Instrunicnto  zu  koehen,  femer  ist  der  Verletzte  in  der 
Wundumgebung  mit  Seifi'  y.w  wasrln  ii.  zu  bürsten  und 
zu  rasiren,  dann  mit  abgekochtem  Wa&ser,  Sublimat, 
Actolvasser  abntspGlen.  Letzteres  gesebidit  auch  mit 
der  Wunde,  die  sonst  ganz  in  Ruhe  gelassen  wird; 
Schmutz,  der  in  die  (icwebe  eingedrungen  ist.  wird 
darin  geio^tseu,  nur  fa.st  ganz  losgelöste  Theile  werden 
entfernt  Ordssere  Operationen  trerden  mSglidist  se> 
CUndSr  gemacht.  Nach  Abtroeknung  der  Wunde  wird 
dieselbe  dünn  mit  Itrol  bestäubt  und  mit  Mull,  even- 
tuell darüber  Watte  leicht  comprimirend  gebunden. 
Sind  die  Theile  sehr  gequetaeht,  oder  sebon  entxünd» 
liebe  Proccsse  im  Oaiifre,  so  wird  nach  der  Itrolbestäu- 
buug  für  einige  Tage  ein  Pricssnitz'scher  Waaser- 
umscblng  aufgelegt,  um  dann  erat  sum  trockenen  Ver- 
bände überzuL;elien.  Kine  mit  Itrol  behandelte  Wunde 
wird  niclit  iu  Eiterung  üliergeheu,  sondern  sieh  sehr 
bald  reinigen  und  dieselbe  klare,  serüse  Absonderung 
xeigen  vie  diiijenigen  Wunden,  die  aseptisch  behandelt 
werden  konnten.  Ist  ein  Verband  durcbnüsst,  so 
braucht  er  deswegen  nicht  gleich  gewechselt  zu  werden, 
da  die  Wunde  geschützt  ist,  oder  es  werden  nur  die 
oberen  Lagen  ausgctauseht. 

Badestoek  (18)  kommt  nach  längeren  Betrach« 

tungen  über  die  Anwendung  der  Naroose  in  der 
KricRspraxis  zu  f.ilL'.-ndcn  Sehlussfnlirerungeni 

1.  Die  Chlor>iiormi)nrco.se  i»l  wegen  ihrer  GefSbr- 
liebkeit  fQr  Sehvenrerwundete  als  BetiUibungsmfahren 
Iflr  die  Feldpraiis  unhedinpt  zu  verwerfen. 

2.  Die  Bikiroth'sche  Mischung  kommt  in  Folge 
ihres  hohen  Cbloroformgehaltes  und  ihres  Alcoholge" 
baltes  in  ihren  toxisohen  Wirkungen  dem  reinen  Chlo* 


roform  nahe,  wenngleich  sie  durch  ibien  Aetbergehalt 
vor  Ilerzsyneope  bewahrt. 

3.  Die  Actbernarcose  ist  zwar  absolut  ungefährlich, 
aber  in  ibrer  jetrigen  Form  für  die  Kriegssdiirargie 
nicht  unbedingt  zweckmässig. 

4.  Eine  Mischung  von  */(  Aetber  und  */•  Chloro- 
form, die  an  Ungefäbilidikeitin  der  Nareoae  dem  Tunen 
Acther  gleichkommt,  empfiehlt  sieh  nun  Eraats  des 
Cbloioforma  in  der  Feldpraxia. 

II.  Kri^schirurgische  Statistik,  Berichte, 
gesunmelte  BMbAchtaiigeii. 

1)  Fustcr,  Louis.  Quelques  observations  de 
blesaures  de  guenre  pendant  la  campagne  greco-turc- 
que.   Hon^llter  mMieal.  p.  511.   —   8)  Davis, 

Henry  .T..  (lunshot  injurics  in  the  late  Greco-Turkish 
war,  witii  reniarks  upon  modern  projectiles.  Brit. 
Med.  .l.-.urn.  Vol.  II.  p.  ITSlt.  —  3)  Suzuki,  S.. 
Note  on  the  wounded  in  the  naval  battles  between  Japan 
and  China  during  1894—95,  with  sorae  consideratioos 
of  sanitaiy  conditiona  prevailiog  during  the  war.  Lnneet 
Vol.  n.  p.  965.  (Bloss  statistische  Angaben,  mit 
Riieksictit  mi:;'  die  einzelnen  .\ctionen  und  zum  .'^chluss 
die  Kraukcnliste  der  Marine  während  der  Kricgszcit; 
aur  aussugiweiaen  Wideigabo  nidüt  geeignet.) 

Vuater  (1)  beschreibt  nur  einige  bemerkensweithe 

Be'ibachtnngen.  Zunächst  eine  Schu  ss  ■  Cr.  n  *  n  s  i  ..n 
am  Ubcrschenkcl,  zwar  mit  Durchlöcherung  der  Hose, 
aber  keiner  Trennung  der  Haut  und  geringer  Functions- 
stSrung.  —  Einem  Officier  waren  in  dem  Augenblick, 
wo  er  eine  rijr.irefte  rollte,  beide  Vorderarme  durch 
eine  Kugel  vollständig  abgerissen  worden.  —  F.  sah 
einen  Soldaten,  bei  dem  eine  Kugel  durch  das  In- 
terstitium  der  Vorderarmk nochen  gegangen  war, 
ohne  einen  derselben  zu  verletzen. 

Davis  (2)  beschreibt  und  bildet  in  seinem  Bericht 
über  Scbussrerletzungen  in  dem  Gricchiscb-Türkiaelien 
Kriege  zunächst  die  in  demselben  gebrau'  hti  n 
schösse  ab,  nämlich  Martini- Henry  und  Mauser  bei 
den  Türken  und  Le  Gras  bei  den  Griechen,  sowohl  in 
ibrvn  Patp>n<  n,  als  auch  im  mehr  oder  wenij^i-r  defor- 
mirtem  Zustande,  wie  sie  in  den  englischen  llnspitälcm 
ia  Chaicis  und  Athen  ausgezogen  wurden.  Er  vurgicicht 
damit  die  Lee-Metford*  und  versehiedene  Revolver- 
(lescho--  \iisserdein  wurden  auch  '^hiapnel-  und 
(tranatwuii  i'  Ii  beobachtet.  —  Verf.  war  erstaunt  über 
die  rerhältnissmässig  geringen,  durch  die  Projcctilc  au- 
geriiditeten  Verietinngen,  indem  dietelben,  vielbcb  durch 
die  Glieder  mit  einer  kleinen  Eingangs-  und  AtisgatiL;-.- 
Sfltaung,  die  beinahe  einem  gros:ieu,  seit  8  Tagen  be- 
stehenden Bitttegelstich  glichen,  hindnrcbgegangeu 
waren.  I'.s  wird  weiterhin  n^rh  Einiges  über  Ku<>ehen-, 
(ielenk  ,  Hru-^t-  und  Haucbwunden  angeführt,  auf  das 
wir  nicht  näher  eingehen. 

nL  Einzelne  Verwundungen,  kfiegschirur- 

gische  Operationen  u.  s.  w. 

1}  Cabot,  A.  T.,  (Boston),  A  case  of  bullet-wound 
of  the  bead.  Boston  Journal,  p.  SOS.  (Revolverschnss 

quer  durch  den  !\  ipf  durch  Sondenunt<Tsuchun;;  er- 
mittelt, Trepanation  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes.  Aus- 
siebung der  Kugel,  Drainage,  Tod  24  Stunden  apiler.) 
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—  2)  BrauU,  J.,  (Algier),  Plaie  p«n^lrante  du  chkue 
par  conp  de  feu  dana  ia  region  tcmporO'frontale  droite, 

trt'panatiot»  irp'uii''''r<'-  cxtractioii  rJu  pp'jootile,  gui'rison. 
»i.iz.  ln-li<lMiti;i'l.    p.  (Sfll'stinoriivtTsut'li  mit  ri.'in 

Art!!.  .'  IJi  V'ilV' r  von  11  iniii.  Tn-piiuatioii  iiii'.  M' i^scl 
uii>l  HatiimtT,  KiitTf-rniuij;  dos  >i'hr  stark  tieft irinirteu 
rrojectiJ*:  Ut-ilung.)  —  3)  Fattic,  .1.  B.,  (Anderson, 
lud.),  A  caso  of  gunahot  wound  ttf  the  braio,  causing 
paralysia  of  tbe  arm:  recover}*.  Hedieal  News.  p.  268. 
'9  j?ilirigt.r  Kiiahi-.  Srhii<s  mit  32-ralibor-Rovolver  in 
ilif  Stirn,  vollst. iiiili|T,-  Paralyse  fies  I.  Arnie.s  bis  zum 
7.  Ta^v\  dann  schnrlli'  Besserung,  nach  17  Monaten 
vollsiäiidige  Wiedorherstcllung.  2  Köntgcn-Bilder  sind 
beigegeben.)  —  4)  Botnniarito,  Franco.  Fcrila  d'arma 
da  fuoco  oella  bozsa  occipitale  destra,  peaetraote  nella 
eaTiti  craniea,  fon  tesione  del  lobo  occipitale  omonimo. 
'iii.iriicii  Tie  seri7,a  rimozione  del  projectile.  Hivista  Si- 
c-ula  dl  Medieina  c  ('hirurgia.  p.  150.  (Srliuss  diir'-h 
d.is  Hinterhaupt  iti  die  .^cfi  idelt.uhle.  l\;igi  l  iiielit 
auCculinden,  Kogularisiruitg  derHeffnung  mit  dem  Litisen- 
messer,  bVrtnahme  der  geiiiietschten  llirnsubstan/.  mit 
dem  scharfen  LOfTcl,  Heilung  in  81  Tagen  mit  Zurück- 
bWbcn  der  Kugel.)  —  5)  Hatthes,  (Obornik),  Seboss 
iii'.s  <iehirn,  bedeutcniler  .*^ubstunzverlii-.1.  rdiiie  wcsent- 
lielie    ."^Uiruiig  getieilt.    Deulseh.    med.  Wueheiisciirilt. 

34S.  --  (!)  Freund,  Heinrich,  Fin  fttreusiseli  und 
chirurgisch  intere.ssanler  Fall  von  SehutzvcrIcUung. 
Wiener  med.  Woeheusehr.  .S.  U'Jl.  —  7)  Bayer,  J., 
Zur  prinirea  Xnpaoation  bei  ScbaavTerletiungea  des 
Schädels,  r.  Brnos  Beitrlige  z.  klin.  Cbir.  Bd.  17. 
S.  717.  -  -  S)  .«pcar.  Drn^d  D.w.n.  'Fr.  .  p-.rl.  M.),  A 
b\i lii  t-wound  of  the  brain.  Bi>st..ti  .luurnal.  p.  209. 
['2\  tntinatliches  Kind.  R<  voh ersehuss  in  den  h^jit  iiher 
dem  I.  Ohr;  keine  Sondirung,  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben der  Kugel.)  \S)  ßrctiskc.  Martin.  Ueber  die 
Zerstörungen  der  Uirosubstans  bei  Sehädtbebüsaeo. 
Inaug.-Dissert.  Bertin.  8.  (Verf.  theilt  eine  Anzahl 
von  Heol'aelituiigeri,  '■'■»rdil  Vi  rlet/iiii;i(i  ii  wiiliieiid  des 
dc!i  Lebens,  aU  Leieiienexperinienle  betreffend.  ;»\is  ilem 
roü  der  Med.-Abthcil.  des  Kgl.  Prcuss.  Krirgstninisle- 
riams  berausg.  Werk :  „Leber  die  Wirkung  und  kriegs- 
cfairurg.  Bedeutung  der  neuen  Handrenervaflren"  mit 
und  knöpft  daran  einige  Remerkungcn.)  —  10)  l><'an, 
Sur  Textraction  de  dem  projcciiics  a>unt  peuetre  dans 
rintj'rieur  du  crane,  faile  en  se  kTwid.int  siir  le  proei'de 
radiographique  de  M.  .Mergier.  Bulletin  de  I'.Vcad.  de 
mt'-d.  p.  5'J4.  --  11)  .'^waii,  William  1)..  ,\  gutisliot 
wouiid  of  tbe  head.  Boston  Med.  aod  .Surg.  Journ. 
p.  61S.  —  IS)  Steffen.  A..  Beitrag  zur  Einheilung 
von  Kugeln  im  Gehirn.  Jahrbuch  f.  Kinderfaeilkaade. 
Bd.  43.  S.  401.  —  18)  Carter,  Brudenell,  Gunshot 
wound  <>f  the  ,  ve.  British  Me  l,  Journ.  Vol.  I.  p.  144. 
(fchuss  mit  ^chneplensch^ot  io  dasUesicht;  Eitidringeu 
ton  zwei  ."i^cbrotcD  in  ein  Auge;  I^inhcileo  derselben 
mit  ■^/la  SehTcrmögeo.)  —  14)  Peters,  tico.  A.,  (To- 
roDto),  Gonsbot  wonod  of  Che  spinal  eord.  British 
Med.  Jouro.  IL  p.  901.  —  15)  Cu.shing.  Haemato- 
myeüa  from  gunshot  wound  of  the  cer\ical  spine. 
I.tliti  Hi.pkiiis  Hisp.  Bulletill.  p.  105.  :'J7 jähriges 
M  idehen,  2  mal  in  den  Nacken  gesehosseii,  \o!lständigc 
mi'torische  Paralyse  der  r.  .'«eite,  auf  di  r  I.  I.iihmung 
des  Armes,  diaphragmatiache  Respiration.  Nach  G  Mo- 
naten war  nur  noeh  eine  LIbmuog  der  kleioen  Muskeln 
der  r.  Hand  vorhanden  u.  s.  w.)  —  16)  Sarda,  0.  et 
Ardin- Del  teil,  Consideration.s  raedico-legaics  sur  les 
plaies  penetrantes  de  poitrine  par  armes  :'eu  (r.  - 
volver.  fusil  de  chiissc),  Nouveau  Montpellier  mcdieal. 
Supplement  bimensuel.  415.  p.  2M.  —  17)  Kwald, 
Carl,  (Wien),  Streifaohuas  des  ilerzcns  mit  tüdtlichem 
Ausgange  nach  vier  Wochen.  Centralbl.  f.  Cbir.  S.  828. 

—  18)  Zappe  IIa,  .\ntoMio,  Ospcdale  rivieo  di  Pa- 
lermo. L'n  gravc  ct-so  di  ferita  d'arma  da  fuoco  al 
toraee  seguito  da  guarigione.  itivi^ti  Sieula  di  MeiH- 
cioa  0  Chirurgia.  p.  H5.  (Brustschuss  mit  Zersplit- 
teruDg  der  6.  und  7.  Rippe;  Brustscboitt  mit  Entleerung 
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vou  viel  Eiter;  reichliche  Ausspülungen  der  Pleurahöhle; 
Spaltung  der  surüekgebiiebenen  Brustlistel,  Heilung.) 

—  Ut)  «iodding,  rinrles  and  Howard  Todd  (Yoko- 
homa),  l'eiietraling  gunsehot-wound  of  the  lefl  dn-st, 
follow.'dby  pyo-baemothorax.  British  Med.  .fournal. 

p.  783.  iltevolver-Brustschuss  auf  3  Fuss  Entfernung; 
nach  20  Tagen  die  Kugel  am  V'ertebralraude  der  Sca- 
pula  aosgescbnitteo;  S  Monate  später  Empyem-Operation 
mit  Reaection  eines  S  Zoll  langen  Rippenstfleks;  Heilung 
mit  kl-iiuT  Fi-f-l,i  20)  F'erth.'s.  Ueor^r,  :  I.eip/i;,'), 
.■"ehussverlet/iiii;^'  ■h-r  Af.eiia  puI]iiMi:,ilis  uiid  .\<iit,i, 
tiiitgetlieilt  aut  «Iruini  zi  hiinuniatlicher  kliiiisclH  r  Hrnl». 
achtiuig  \iiid  des  .^ectiuiisbefundes.  Bruns'  Beitriige  ?.ur 
klin.  Chir.  Bd.  Ii».  414.  —  21)  Morris,  Henry. 
(Middiesex  Uosp.),  Bullet  lodged  bebiod  tbe  olaviole  de- 
feeted  hy  means  of  th«  RSntgen  nyt,  asd  eausiog 
srmptons  üke  tbOM  ef  arterio-vcnou  aaeur)-sm.  r.aneet. 
\.  p.  662.  —  22)  Mc.  Closky.  A.  G..  (.^elangor, 
Malay  iV  iiinsulai.  Bullet  wnund  of  ehest.  British  Med. 
.lourii  11  p.  i)07.  (Scibstmordrerauch  eines  Chinesen, 
.'^ehus^  'j  'ht  neben  dem  llerMD  einfedniagai;  am 
13.  Tage  die  Kugel  nach  innen  vom  I.  Proc.  coraeoid. 
ausgeschnitten:  Heilung.)  —  2$)  Musgrove,  Charles 
D..  (l'enarth.  South  Wales),  Gunshotwounds  of  ehest 
with  Penetration  of  lung:  cxtraction  of  bullets:  reco- 
ver>-.  Ibidem.  Vol.  l.  p.  VM2.  —  .M  ;  Bird.  V.  S., 
(Taropa.  Fla.\  (iunshot  wound  of  kiducy.  Med.  Ree. 
April  10.  p.  .'>2'J.  (Zwei  SehussöffnttOgen  in  der  Gegend 
der  faücben  Rippen  bei  einem  Neger;  angeblich  flüssi- 
ges Blut  im  Stuhle.  Am  folgenden  Tage  Laparotomie, 
ohne  in  der  Bauchhöhle  etwas  .\ufliilliges  zu  linden: 
kl.irer  Urin  mit  dem  Catin.ter  entleert.  I'li't/Iieher 
Tnd.  .^ee'.ioii  :  Bluterguss  in  der  L'mgebung  der  Niere. 
Verwundung  derselben  ohne  Eröffnung  des  Nierenbeckens.) 

—  25)  Korr,  James  and  J.  H.  Ford,  (Waahlngton), 
Penetmtinf  wound  of  tb«  liver;  report  of  n  enae.  Me- 
dieal  Kew.i.  Aug.  U.  p.  208.  —  26)  Cbauvel, 
lUpport  sur  uu  iTK  inoire  de  M.  le  Dr.  r.iillet,  no'deein 
principal  de  rarinee,  eonoertiaut  un  e.as  de  plaie  pi  ne- 
tränte  <le  rabdumen  par  coup  de  feu.  (,*uatre  perfvra- 
tions  de  l'intestiu  grele.  Laparotomie.  Suturcs  intesti- 
nales.   Gudrison.  Bullet  de  FAcad.  de  med.    p.  *23l. 

—  27)  Neugebauer,  Frana,  (Warsobau),  Einige  Fälle 
von  Scbussverletzung  der  sehwangeren  Oebirmutter. 
Münch,  med.  Wu<  Ii- i, m  Lf.  S.  —  2^)  i'hiipiü, 
(Batna).  I'laie  pi  in  li.iiit'-  de  ralid.iinen  par  eitup  de 
feu  ä  blai»c  (eartouchi-  iiiod  le  l><8f)  de  Ia  earabine  de" 
cavalcrie).  Laparotomie.  Gucrison;  observatio&s  et 
experiences.  Rapport  par  M.  P.  Hiebaax.  Bullet,  et 
Mem.  de  la  Soe.  de  cbir.  p.  82. 

In  Fri  iiiid's  (6)  Falle  war  ein  Deserteur  vi^ii  «lem 
ihn  verfolgenden  (  orporal  mit  dem  iisterreiehisehen 
Armeegewehr  (.S  mm)  erschossen  worden  und  sufurt  tndt 

«»blieben.  Der  Ersehossene  leigte  folgende  sonderbare 
efönde:  Am  Aosats  des  r.  Seblfisselbeins  am  Brost- 
bein ciu  Substanzverllist  von  .5  rcsp.  3  cm  mit  aus- 
wärts gestülpten  Hautr.'infieni  und  ein  erst  na<*h 
rin^ririii     i.-ln'ii  'l'T  ili.ir^rcii.o:  des  1.  .'^tirnbeius 

an!g-luii']i  :ier  klrim  r  Kiioehcndefeet  von  8  mm.  Das 
Sl  1!  :i  liei  Ii  iiml  '1  is  Orbitaldach  vielfach  zertrümmert, 
der  Opticus  durehtrenot,  der  Oberkiefer  in  viele 
Stöcke  zersprengt,  eine  kleine  Oeffnung  im  weichen 
(iaumcii.  Hier  verlor  sieh  der  Seluisscanal,  um  mit 
einer  scblitzf^'rmii;«  n ,  blutig  .sugillirti  ii  Continuiläls- 
trennung  der  p  e  i  se  rö  h  re  in  'i'  r  li'^lii'  d' s  Mlieren 
Schildknorpeiraudcs  wieder  zu  beginnen  und  duieh  die 
vielfach  zerrissenen  suffundirten  Gewebe  der  r.  Halssoite 
SU  dem  obenerwähnten  Ausscbuss  su  leiten.  In  Folge 
einer  Durehtrennung  der  Anonym«  war  der  r.  Brust- 
fcllraum  mit  Blut  erfüllt. 

E.S  war  also  ein  Einsehu.ss  an  der  Stiru  und  ein 
.\ussehus.<«  an  der  Brust  vorhanden,  und  musste  der 
Hann  nicht  auf  der  Flucht,  sondern  in  liegender 

19 
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Stellung  erschusüen  tein,  was  sehüesslieh  aueb  fest- 

geätüllt  wurde. 

Pvau  (10)  beschreibt  die  Auflsiehung  von  swei 
ReToIverkitgelo  aus  dem  Gebiro,  die  daselbst 

mehr  als  ein  Jalir  und  tnelir  n!s  S  Monate  geaessen 
hatten,  nach  dem  Yerfaiirea  vou  Uergier. 

In  beiden  mien  bandette  es  sieb  am  junge 
Manschen,  die  Selbstmordversuche  gemacht  hatten.  Der 
Eine  hatte  eine  Facialis-Paralyse  und  rhu.'  starke  Ohr- 
eitcrung  nach  Kiiochciuerschtnclterung  uml  In  ftigi-,  ihn 
von  der  Arbeit  abhaltende  Schmerzen;  der  Andere  litt 
an  zunehmenden  Schmerzen  auf  der  Hohe  des  Kopfes 
in  der  Medianlinie,  mit  unerträglichen  Anfällen;  dabei 
seigto  er  nur  eine  kleine  Narbe  über  dem  Jochbogen. 
Bei  Anwendung  der  Unti  t  t^r  u -Diirchieiichtuiii!;  und 
zweier  sieli  rechtwinklig  kreuzender  Drähte  feines  verti- 
cakn  und  eines  horizontalen)  fand  sich,  dass  bei  dem 
ersten  Patienten  dei  boriaontale  Draht  1  cm  über  den 
Ohrmnsebeln,  der  Tertieale  unmittelbar  tot  dem  Trafrus 
verlief,  wodurch  der  Sitz  des  Projcctils  als  vor  dem 
Gehörgangc.  it:i  rcisenbein  befiudlich  angedeutet  wurde. 
P.  machte  der  verticalen  Kiclituug  entsprechend  einen 
Schnitt  dicht  \or  dem  Tragus,  legte  den  fiehörgang 
frei,  entfernte  die  nicht  consoUdirten  Fragmente,  legte 
die  mit  Narbengewebe  ausgefällte  Paukenhöhle  frei, 
nahm  die  den  Canal  des  N.  facinü!)  und  den  Canalis 
enrolicus  bedeckenden  Knochentheile  mit  fimi  M.-i>-'  l 
uud  der  Knochenzange  fort,  und  als  er  bis  auf  die 
Dura  mater,  an  der  Hrenze  des  inneren  Ohrs,  gekommen 
war,  liess  sieb  das  Glockenwerk  der  Trouvü'scben  Ex* 
plorativsonde  bören.  Das  in  Knoeben  eingekeilte,  ab- 
geplattete und  gezackte  Projectil  könnt--  dar,-iuf  fn'i 
gemacht  und  a^isgezogen  werden.  Es  hatte  im  intu  ren 
Ohr,  unter  der  Dura  mater  in  einer  Tiefe  vou  fi  cm  in 
der  Verlängerung  des  Kicfergelenks  gelegen.  —  Im 
zweiten  Fall  berührte  die  horizontale  Linie  den  oberen 
Itaod  der  Ohrmuschel,  die  verticale  verlief  unmittelbar 
•  vor  dem  Tragus.  Verticalschnitt  von  den  oberen  Inser- 
tionen des  M.  f 'inporalis  bis  zum  .Jochbogen,  mit 
Spaltung  des  Muskels.  In  der  ganzen  Dicke  deäseiben, 
am  Penost,  der  Dura  mater  und  dem  Gehirn  fand  sieh 
eine  schwanliebe  punctirte  Färbung;  mit  der  Sonde 
wurde  swiseben  deo  Gebirawiadungen  in  derTfefe  von 
7  cm  die  in  diT  Höhe  der  Setlaturaica  sitzondi-  Kugel 
entdeckt  und  ausgezo^n.  —  Beide  Patienten  wurdcu 

geheilt. 

Die  Arbeit  von  Bajrer  (7)  über  penetrironde 
Schussverletzungen  des  SchädeU  betrifft  Beob- 
aelitungen  aus  der  Czerny'schen  Klinik.  Ks  werden 
zunächst  in  der  Kürze  die  Ansichten  der  zeitgcniissi- 
scheu  Autoreu  Qber  die  theils  eispeetative,  theils  opera- 
tive Behandlung  jener  Verletzungen  zusammcngcfa<sst 
uud  darauf  eine  Anzahl  einzelner  Beobachtungen  niit- 
getbeilt. 

1.  21  jähriger  Mann,  Revolverschuss  in  die  r. 
Schläfe,  .'^olbstmi)rdver>uch;  Kugel  nicht  gefunden, 
Wunde  genäbt;  nach  U  Tagen  maebt  Pat.  einen  etwas 
apatbiscnen  Eindruck,  Sprache  verlangsamt.  Erweite- 
rung d'T  KnochenöfTnung  mit  rl-  in  MriNsc),  Ki,tffrnii!i_' 
von  8  1  Knoeiii'iisplittern  mit  ll:iat'  n  und  <h-r  lv;it;i  |. 
l'nl l'  iTjiig  vmi,  1  ^  KaflV.'elöffel  voll  dicken  EitTs  du.'-eh 
einen  Kiss  der  D.  mater.  Naeii  8  Tage  neu('  Erweite- 
rung der  KnüclienüfTuung,  mit  Entleerung  von  etwa 
2  Esslöflei  voll  Eiter,  Einlegen  eines  Drainrohrcs. 
5  Tage  spätor  Somnolenz.  Dritte  Operation,  Bildung 
eines  3  -4  em  langen  Kn'iclii'n!a[)i>cns  mit  KreissSgC, 
Meissel  uud  Hammer,  .Vutklappen  d'  >selben,  Spaltung 
der  Dura  2—3  cm  weit.  Lähmung  des  I.  Armes  und 
Beines;  Entleerung  von  Gehirnbrei  aus  der  Wunde; 
Tod  am  4.  Tage  danach.  Seetion:  Encephalitis  pura- 
lenta  baemorrh?igica.  Schluck-Pneumonie  etc. 

2.  26jiibrigcs  Fräulein,  peuetrirende  Wunde  der  I. 
SebUUegegend  mit  Verletiung  des  Gehirns,  daneben  eine 


Hautscliusswunde,  Extracliuii  einer  Kugel  und  dreier 
Knochensplitter,  Erweiterung  des  Einschu.s.ses  und  Ent- 
fernung eines  luscn  .'^liickes  der  Lamina  interna,  .lodo- 
formverbaud.  Uciluug  in  7  Wochen  mit  Zurückbleiben 
deutUc^r  GedBcbtniasschwidie,  b«  sonst  oormalem 
Verhalten. 

3.  37jähriger  .Mann,  der  schon  wiederholt  >^elbst- 
mordversucbe  gemacht  halte,  gab  auf  sich  zwei  Schüsse 
ab,  einen  in  die  L  Brustseite  (Kugel  auf  dem  Rücken 
ausgeschnitten),  einen  mitten  in  die  Stirn,  mit  Ab- 
Sprengung  eines  Splitters  des  ürbitaldaches,  der  dun-b 
einen  f^inschnitt  an^gi-zogen  wurde.  .\uch  psyebisehc 
.Störungen  vorli.iuil'  n.  Bei  Verdacht  auf  einen  lieliirn- 
abscess  und  vorbaudener  progressiver  Paralyse  wurde 
1  Monat  naeh  der  Verletsung  das  Stirnbein  durch  einen 
Hant-Periostlappen  freigelegt  und  fand  sich  der  Sinus 
frontalis  und  das  ganze  linke  Orbitildach  zerschmettert, 
die  I),  mater  etwas  lingerisscn  uud  unter  ihr  das  st.nrk 
deformirtc  HIeigeschoss.  Durch  Incision  der  stark  ge- 
spannten und  auch  pulsirendcu  D.  mater  wurde  aus 
dem  Stirnlappen  eine  Masse  grünen  Eiters  entleert  und 
in  einen  hübnereigrossen  GehimabseessTBum  eingedrungen. 
Ausspülung  desselben  mit  warmer  NaCI  I.'tsung,  Ein- 
legen eines  Drains;  der  Knochendefeet  war  tlialergros.«. 
Die  Einschussöflnung  der  Stirnhaut  wurde  elliptisch 
umscbnittten  und  genäht.  Fat  nach  1  Monat  ent- 
lassen. 

4.  21  jähr.  Manu  halte  sich  vor  zwei  Jahren  zwei 
Kevr>lvorschüsse  in  die  Stirn  beigebracht,  hatte  8  Iiis 
10  Wochen  an  Lähmung  und  Sprachstörung  gelitten, 
war  dann  wieder  arbeitsfähig  geworden,  litt  aber  seit 
mehr  als  einem  Jahre  an  epileptisehen  Ktftmpfen, 
die  etwa  alle  zwei  Mi-nnf'-  ;iii!'tr'i"rti.  An  d'-r  Stirn, 
unmittelbar  unter  der  Haarj^n  n/e.  zwti  klein^'  einge- 
sunkene Nirlii'h  uiiil  Iriehli'  Knocliendepressioneu.  — 
l'mschneidung  der  unl< n  n  empfindlichen  Narbe,  Ent- 
fernung des  von  Bleini'  Ic  ülen  durchsetzten  Narben- 
gewebes,  Erweiterung  der  linsengrossen  Depresatoneateile 
bis  zur  Grösse  eines  10  Pfennigstückes  mit  dem  Meissel, 
Entfernung  kirschkerngrossor  Knochensplitter,  Projectil 
nicht  gefunden.  Pat  nach  drei  Wochen  gebeilt  ent- 
lassen; nach  einem  halben  Jahre  AofllUe  niciht  wieder 
aufgetreten. 

.5.  211jähr.  Mann  hatte  sich  beim  Entladen  eines 
Hevolvers  atigeblich  rerlits  von  der  Nase  aus  in  den 
Kiipf  geschossen,  mit  Durehschiessung  des  Bulbus.  Ent- 
fernung desselben,  des  Orbitalfettes  und  Oplicusstumpfea. 
Erweiterung  einer  Oeffnuog  in  der  Orbita,  Entfemuog 
von  Gebimprei,  die  Kugel  nicht  gefunden.  Beweglich- 
keit der  linken  rnterextremität  verringert,  der  linke 
Arm  ganz  frei.  Nach  zwei  Monaten  mit  gebessertem 
Gange  entlassen. 

6.  24jähr.  Manu  schoss  sich  eine  Revolverkugel 
in  die  rechte  Schläfe,  ohne  angeblich  das  Bewusstsein 
zu  \ei lii'icn.  FvtiMi'.us^  2  em  nach  aussi'n  von  der  r. 
.\iigeiil)raue  von  ■>  mm  Durchmesser,  das  obere  Augen- 
lid stark  sijgillirt,  betnchtlicher  Exophthalmus;  mit 
der  Sonde  kommt  mau  weit  in  die  Orbita  hinein.  — 
Nach  Esstirpation  des  Bulbus  findet  sich  der  Binsehuss 
iti  der  Pars  orbif.ilis  fissis  frontis.  ein  Knochendefeet  in 
iler  äusseren  Wand  der  Orbita  und  vollständige  Zer- 
trümmerung der  Lamin.i  pipyracca  des  Thränenbeius. 
Unter  den  Weiehtheilen  der  I.  (icsichtshälfte  die  Kugel 
nirgends  zu  linden.  .lodoformverband.  Pat.  mit  granu- 
Urender  Höhle  nach  ca.  10  Woohen  entlassen. 

7.  IfijSbr.  Schreiber.  Schuss  in  die  r.  Orbita,  Bc- 
wusstlii^iigkeit,  K'  rpi  r  mässig  starr,  leichte  Gelcnk- 
cuntr.ieturea,  unw illkürlielier  Harnabgang,  baldiger  Tod; 
keine  Seetiiui. 

8.  35jähr.  Mann,  Revolverschuss  in  die  Gegend 
der  Grenze  des  r.  Stirn-  und  Sebeitetbeiiw,  6  em  9ber 
der  Augenbraue,  ziemlich  starke  Blutung  mit  Entleerung 
von  zertrümmerter  (lehirnsubstanz.  Naeb  Erweitcning 
der  Wunde  die  blutende  kläoe  Arterie  (Ast  der  Art 
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vuni-  med.)  uoistochen.  Tud  am  folgeuduu  Tage; 
Leiue  Sectioo. 

In  Mattbes*  <5)  Kalle  erUelt  ein  27jihr.  Mädchen 
i9(  kmt  EaMenmog  einen  Sebius  «us  einem  Tescbing 
ii  die  obere  StintKegend.  Wunde  von  1  cm  Dureh- 
rvMCr.  Blut  Hil  l  iff'hirutnasso  eiitk-erend.  In  der  er- 
tcitcrien  Wundf  wurdo  di  r  ^L-hiidel  in  Markstückgrössc 
Krtrümmt-Tt  gufuiiden;  Eotfi-Tiiuiig  der  Kiiocheu.splitter, 
drf  lertnimmertcu  GehirnsubsUuz  und  eines  kluiucu 
•Ückft  der  Ku^l;  Glättung  der  Knocheuränder.  Nach 
ri'fi  T.u'cii  (iehiruvorfall,  der  iu  deu  folgctideu  Tagen 
E  h'jiMeii^aüsse  cm  ichte  und  stark  pulsirte.  Spater 
ix-d<r!i>'lt>' < 'autfrisation>  ii  dr>-.i  ltii  n  mit  diml'aquc- 
i:s:  nach  tl  Wochen  wurd  ■  er  mit  diesem  und  dem  Messer 
ibplngen«  Die  Aiil  ini^^  v  rliaudeneu  Spraelistöruugcti 
^tcr  fcbeasert,  ober  uicbt  gaox  beseitigt.  6  Wochen 
ivb  deraUnfiUI,  bei  lingst  geheilter  Wunde,  ein  cpi- 
pti>  !i>  r  Anfall,  der  sieh  uicb  einem  Monate  noch 

';.ht  wu'derholt  hatte. 

Iu  dum  Falk*  voa  Swau(ll)  war  da;>  Bcmcrkeiis- 
•erthe.  daas  dar  Selbstnord  bei  einem  Manne  ana» 

:  ihr!  war.  bei  dem  sich  eine  kleine  Rcvolverkugel 
J>  .''pur  eines  früherco  derartigen  Versuchcü  iu  einem 
lldoea  Keilbeinflügel  fand,  wahrend  der  den  Ted  ver- 
•AidMide  RerolTeneboas  aeiae  EingangüölTuuug  auf 
VTV!tt<'  d<><i  Scheitels  hatte  und  anter  demselben  sieb 
lupli'utfiide  Zer>t<'irungen  fanden. 

Steffen  (12)  führt  von  der  Einheilung  von 
Kegeln  im  Oehirn,  die  von  einaelnen  Autoren 

Hrini,  Hahn,  f'incko)  als  sehr  selten  bezeichnet 
iinl,  aiuaer  den  Fällen  der  beiden  Letzteren  und  einem 
Falle  TOD  HutchioBOn,  aus  der  Literatnr  noeh  5 
leitete  ans  dem  kindlichen  Alter  an,  nämlich  von 
P.,drat»kj-,  Cronyn  (1891).  A.W.  llunton  (1898). 
Larger  (1892),  J.  Foster  Busch.  In  säiunitiicbcn 
Pillaa  blieb  die  Kogel  in  grBsaerer  oder  geringerer 
Eotirnuing  von  der  BinschussöfTnung  im  Gehirn  sitzen. 
^|  konnte  nur  in  einem  Falle  (-5  durch  die  Sonde 
sidigewieseu  «crdcu  und  wurde  durch  dcu  ausgeübten 
Dnek  weiter  bineingedriogt  Im  Fall  1  konnte  die 
^  r](\f  12,  im  Fall  10  cm  tief  eingefObrt  werden,  ohne 
isfmi  weiche  Sjrniptome  hervorzurufen,  im  Fall  2 
nr  dureh  eine  neue  Verletzung  D'.j  Jahre  nach  der 
Ttiea  der  Tod  erfolgt.  Die  HinschussülTiiung  iM  t'and 
»ifh  Gher  der  linken  Orhita,  die  Ku|?nl  wurde  bei  der 
Aotopsie  eingekapselt  gefuudeu  im  hinteren  Theilc  der 
Disken  Hemisphäre.  Sie  hatte  also  den  grSssten  Theil 
\r:  1.  Gros-.hiniht;mi^phürc  durchsetsL  Nach  längerem 
V.meiien  im  itehirii  hat  die  Kuj^el  die  Neigung,  sich. 
•Iftr  Schwere  folgend,  zu  senken.  —  In  dem  Falle  von 
lutcbinson  hatte  die  Kugel  die  hinteren  Lappen 
Uder  Hemisphiren  gctrofTen  un<!  war  in  der  einen 
firdceo  geblieben:  genauere  Angaben  fehlen.  In  den 
■riiten  der  angefOhrten  mie  ist  völlige  Genesung 
•ach  längerer  Zeit  erfolgt.  Nur  in  2  waren  unbedeu- 
Residuen  der  von  der  Verletzung  verursachten 
^1'  ruugea  geblieben.  In  2  Fälleti  war  der  Tod  ge- 
nusie  Zeit  nach  der  Yerlctzung,  nicht  in  Folge  dieser, 
fOndetn  durch  eine  neu  hinzuj;<.  lretene  Krkratikung  ein- 
^''trrtpn.  .Soweit  sieh  die  Schnssverletzunjien  des  liehirns 
>i  lürwacbscucu  und  Kindern  vergleichen  lassen,  scheint 
«Se  Prognose  bei  letatereo,  aaeh  wenn  die  Kugel  im 
iichim  liefen  bleibt,  gOostiger  su  sein. 


T'eters  i  Hl  1»  Nelii.-ilit  (  inen  Filt  V'jii  UeVLilver- 
scbuss  ins  Itückcumark  bei  einer  liljährigeu  Frau, 
die  erst  S68  Tage  danach  su  tirunde  ging.  Einscbuss 
nach  links  vom  S.  l{ückeii\v:rl>>  I :  IJihmung  der  darunter 
gelegenen  WirbelhiiKtc.  Später  mehrfacher  Decubitus, 
Amyloide  Entartung  desDormcauaU,  Mastdarmgeschwüre, 
pathologische  Luiation  des  rechten  Hüftgelenks.  Bei 
der  Section  fand  sich  das  Riickeuniark  in  der  Ij'inge 
von  1 V«  Zoll  vollständig  fehlend,  die  Kugel  fest  iu  den 
Körper  des  9.  RQckenwirbels.  eingekeilt. 

Die  (irundlage  der  Arbeit  vonSarda  und  Ardin- 
Dolteil  (!'!  l'ilden  zwei  gerichtliche  Fülle  von  Brust- 
scbüsseu,  über  welche  alle  aulgeuommeucu  Protucolle 
wdrtlicb  mitgetheilt  werden.  Der  erste  Fall  betraf  eine 
durch  einen  Revolver  TOrietat«  Frau.  Einschuss  am 
linken  Rande  des  Sternum.  Hämo-  und  PnmmKdhorax, 
I'neumonie,  Infectiou  der  Pleura,  l'lcurotonuc,  Aus- 
siebung  des  Geschosses,  Tod  naeb  17  Tagen.  Die 
Section  ergab,  dos.s  die  Lunjje  durch  und  durch  durch- 
schossen war.  —  Im  »weiten  Falle  war  ein  Mann  von 
einem  Sehrotsehnss  getroJfen  worden  und  oaeh  90  Tagen 
gestorben.  Ein  Auge  war  verletzt  worden  und  bei  der 
Section  fand  sich  ein  Schrotkorn  im  Lun>;enparcne!i\m. 
ein  anderes  ia  der  Pleura  parictalis,  daneben  Hiiroo- 
fhorax  und  intensive  pleuritisebe  Septitilmie.  —  Beide 
Fälle  werden  nach  ihrer  .\chnlichkeit  unter  einander 
verglichen  und  wird  die  Im  i  hii  idcn  stattgehabte  Infection 
näher  erürtert.  Auch  werden  die  Schwierigkeiten  hervor- 
gehoben, die  solehe  Fälle  der  medieo-legalen  Beurtheilung 
entgegenstellen  können. 

Masgrove  (23)  entfernte  zwei  Kugeln  aus  der 
Brust  eines  36jährigen  Seemannes,  die  dteser  sich  aus 
einem  Revolver  hei^rebrachl  halte.  Er  hatlr  l-rfits 
S'/j  Stunden  in  einem  Felde  gelegen,  ehe  er  aulf^efundeu 
wurde  und  hatte  viel  Hlut  vi  :  l  Die  zwei  Wunden 

lagen  in  der  Präcordialgegeud;  beim  Sondirun  derselben 
waren  aber  keine  Kugeln  anfsullnden,  dieaethen  konnten 
indessen  am  .Xbrnd  am  ititicren  Rande  dos  linken 
Schultertdattes  ausgeschnitlrn  wrden:  von  eine  Rippe 
war  rill  Stück,  das  vm'  etwas  W'^llriistulT  der  Kk-idung 
umhüllt  war,  losgeschlagen.  Keine  F\pectoration  bis 
zum  4.  Tage,  dann  ein  Sputum  bei  übelrieehendcm 
Atbem,  wogegen  mit  Erfolg  ein  Creosot-Sprajr  in  den 
Mund  angewendet  wurde,  vom  5.  Tage  an  Dampfung. 
am  23.  Taj^e  4  Unzeit  blutig  n;efrirbte  Firissi^^kcit  durel» 
Puncti^n  entleert.  Die  hinteren  lucisioncn  in  etwa 
einem  .Monat  geheilt;  Fat  konnte  bald  ohne  alle  Dys* 
pnoe  gehen. 

In  Morris  (21)  Fall  -  handelte  es  sich  um  einen 
Kevidverschuss,  tlen  i  in  iuiii:.  r  Mann  sich  selbst  zu- 
gefügt hatte,  mit  (grossem  Blutverlust.  Kinseliiiss  am 
oberen  Rande  der  3.  linken  Rippe,  3  /.oll  \um  Rande 
des  Steroum  entfernt.  Grosser  Uluterguss  unter  dum 
M.  pector.  m^}.;  keine  Pulsationen  in  der  linken 
.Art.  radial,  und  a\i!I.ir.  zu  fühlen.  dagei,'eii  im  oberen 
Theile  der  linken  Uiustseite  mit  dem  Stethoscop  ein 
lautes  blasendes  (ruaring)  üeräusch  zu  luTen,  <Lis 
stärker  bei  der  Systole  war,  aber  bei  der  Diastole  fort- 
dauerte, am  stärksten  an  einer  Stelle  '  2  Zoll  unter 
dem  Schlüsselbein  und  2'  '2  Zoll  vom  linken  Rande  des 
Sternum  war  und  sich  weit  in  die  Umgegend  fortpflan/le. 
Bald  nach  der  .\ufnahme  kehrte  die  Bhitunj;  so  i  r- 
heblich  zurück,  das-,  man  an  eine  Verwundung  der 
.\rt.  .subclavia  dachte;  )•  d-ch  wurd'-  jene  dureh  eine 
centrale  Compressiou  dieser  gestillt.  Auch  nadi  Er- 
weiterung der  Wunde  wurden  vergebliche  Versuche  ge- 
macht, die  Kugel  aufisufinden.  Während  hierbei  der 
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Pat.  betäubt  war,  fühlte  man  bohwachc  Pulsation  i3lt 
Art.  radialis  und  war  nach  14  Tagcu  der  Puls  ganz 
deutlich.  iJi*'  W  uudo  heilte  schnell  aad  blieben  nur 
in  dem  Arm  berabscbMweade  Schmenen  suräok,  die 
jedoeb  nicht  sieb  längs  der  einzelnen  Herren  verfolg^ 
Hessen.  Nach  der  Ilciluii;,'  der  Wunde  wurde  raitleNt 
Röntffen -Untersuchung  die  Kugel  genau  hinter  dem 
Schlüsselbein,  ungefiihr  l'/jZoll  vom  Acrcniio-Clavicular- 
gelenk  aufgefunden  und  daselbst  nach  Ablräung  des 
M.  Irapezius  ausgeschnitten;  schnelle  Ueifunf;.  Das 
Geräusch  war  jedoch  noch  uDvcrändcrt  und  auoli  uoeh 
Wochen  lang  ebenso  vorhandLii.  l'at.  wir  spättr  in 
bester  (lesundheit,  konnte  rudern  u.  s.  w.  Ks  ist  dabei 
nicht  anzuDebmen,  dass  noch  s«lbst  nur  eine  kleine 
Commnnication  swiaehea  der  Arterie  and  Vene  exiatirt. 

In  £vald*s  (17)  Falle  von  Strcifaobuas  des 

Herzens  hatte  sieh  der  liüjiihrige  Mann  ausser  einem 
nicht  pcuetrirendcn  ächadcbcbus»  in  diu  rechte  Schläfe 
einen  Sebnas  in  die  rechte  Brust  beigebracht.  Hen> 
dinpfung  nicht  naeliweisbar.  dafür  tympanitisehcr  Schall 
mit  metallischem  Klange;  Herztöne  rein,  links  hinten 
unten  am  Thorax  gedämpfter  Percuü.siousscball;  Dia- 
gnose: Pneumopeileardium,  Bimatotborai.  —  Eis> 
beulel  auf  die  Herzgegend.  \acli  einigen  Tagen 
Ucrzdämpfuog  vorhanden,  allmälig  sich  Yergr<i.s.serud ; 
Nach  4  Wochen,  in  Folge  einer  Aufregung  pIStzHcb 
Athemnotli,  Puls  unfiihlbar,  Temperatur  luf  8'),5'*  ge- 
sunken. Bei  der  Diagnose  Hänioperieardium  und  Herz- 
Tamponade,  starb,  während  die  Operation  vorbereitet 
vurde,  Pat  anter  allmiligem  Sinken  der  Tempenlor, 
sunehmender  Blässe,  aber  ohne  Erstiokangscrseheinungen. 
—  Section:  Im  unteren  Pleuraräume  Ibeil.s  flüssige, 
theils  geronnene  Blutmassen,  Lunge  comprimirt;  Herz- 
beutel gespannt,  in  demselben  aiemlicb  reieblicb  dunkel- 
Mtli'^s.  diin!if!iiss!ges  Blut,  in  mehrfacbrn  S\  nechieen 
zwiscbcu  Ucrz  und  Herzbeutel  vertheilt.  Nach  Kutferuung 
der  festbaftenden  organisirteaBIatgerinoseI,fand  sieh  eine 
unregelmässig  verlaufende,  das  ganze  Pcricardium  dureb- 
setzi'iide  Rissquetscbwunde  und  ein«'  enlsprecbende  au 
der  Yorderflächc  des  linken  Ventrikels,  indem  der  Herz- 
maskel  nor  oberfllcblicb  getrofTen  mr  u.  s.  w. 

Der  merkwürdige  Pill  v.  ii  Perthes  (20)  betraf 
eiue  selbst  beigebraelilr  lü  v  "lv<  rsehuss-  (R  mm)  Ver- 
letzung der  .\rt.  pulmunalis  und  der  Aorta, 
«eiche  Pat,  ein  2G jähriger  Mensch,  10  Mon.  über» 
lebte,  nachdem  sieh  eine  Commnnication  zwischen 
beiden  OefH-ssen  gebild>  t  hatte.  Pat.  hatte  vorher  au 
einem  linksseitigen  Eiupyern  gelitten,  nn  iirere  Upera- 
tiiincn  überstanden,  war  durch  die  noch  bestehende 
Eiterung  arbeitsunfähig  und  zeigte  eine  enorme  Schrum- 
pfung der  linken  Thoraxhalfte.  Einscbuss  im  2.  linken 
Intcrcostalraum.  .3  cn«  vom  Sternalrande  entfernt.  In 
der  nächsten  Umgebung  eine  sehr  starke  hebende  Pul- 
satii'ii  drs  Iiit'Tci'>t ;ilr,niiih's,  mit  i:lcirli.',ritig".T  Kiii- 
ziehung  des  4.  und  •').;  vons  Kinx  huss  abwärt.',  abso- 
lute Dämpfung.  An  der  ganzen  Vi>rderl1ächc  der  linken 
Thomti&lfte  ein  entsprechend  der  llerzncUon  rhytb- 
misob  an-  und  abschwellendes,  lautes,  blasendes  Ge- 
räusch, das  am  Lautesten  in  der  Umgj'bung  des  l'in- 
schu.sses  war  und  <lit^  Herzt^tne  verdeckte,  w.ilmti'l 
die>e  an  der  Herzspitze  klar  und  dciitlicli  wari-n.  hie 
Aufaugs  vorhundcncn  Blut.spuren  im  ."-iiutum  ver- 
schwanden sch.  n  am  folgenden  Tage.  —  Ks  wurde  an- 

Stfionuaen,  dass  der  durch  das  Empyem  sehr  verengte 
est  des  Pleuraraumes  nicht,  die  Lunge  aber  nur  in 
geringer  .Xus'lehmiiäg  j.'''tr''tTcij  w  v.  Pi-'  Ü -i  n  I  u"*' n  • 
Durchleuchtung  ergab  das  tieschoss  neben  ikin  K->rper 
des  6.  Brastwfarbels,  wahrscheialieh  nahe  der  hinteren 


Thoraxwaiid  liegend.  -  Klwa  7  Wochen  nach  der 
Verletzung  wurde  die  Ksth  Iander-Schede*ache 
Thoracoplastik,  mit  Entfertiung  der  seitlichen  Tbeile  der 
8.-8.  Kippe  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  cm  ge- 
macht und  dadurch  die  eigentliche  EmpvemhShIe  auf- 
gehobeu.  Pat.  war  di''  niidisti'u  Monate  andaueni<l 
ausser  Bett  und  nur  etwas  kurzatbmig,  starb  aber  daoa 
ziemlich  rasch  (in  nicht  genau  aaf^klärter  Weise) 
unter  6eborfai^ten  Brscheiaungen. 

Sectio  HS  Abgesehen  von  der  Difformität  des 
Thorax  und  der  schwieligen  Verdickung  der  Pienra 
fand  sich  Hj-pertropliie  des  rechten  Vorhofes  und  Ven- 
trikeU,    M.ui,-    I)il,it.-i1i''ri  luilvii    Ventrikels  d'> 

Herzens.  Beim  Aulschneiden  der  Arleria  pulnenL-ili- 
befand  sieh  in  der  .\rteria  pulmonalis  .sinislra,  2  rm 
TOQ  der  Theilungwtelle  und  6,5  cm  von  der  Wurzel 
der  SemilunaAlappen  eine  Oeffnung,  welche  in  die  Aorta 
descendens  bineinfülirtc.  Dns  Lumen  der  Üeffniuit; 
niass  G  mm.  Dem  Lumen  g>-genüt)er  befand  sich  au 
der  Vorderwand  der  Arteria  pulmonalis  eine  tibriuwe 
Auflagerung,  jedoeb  keine  Verdickung  oder  narbige 
Veränderung  der  Wand.  Ee  ist  also  anaunebmen,  dm 
die  Oeflfnung  in  der  Artcria  pulmonalis  durch  eine« 
seilliehen  .Streifsebuss  zu  Stande  gekommen  ist.  Bt-i 
dem  .\ufschneiden  der  .\orta  fand  man  .m  d'-r  \.T<lir- 
seite  4Vi  cm  unter  dem  .\bgang  der  .Art.  subclavia 
sin.  die  Binmüudung  der  von  der  Arteria  pulmonalis 
siuistra  aasgobenden  Oefihuug.  Die  dadurch  bedingte 
Communica^on  zwischen  Art.  pulmonalis  and  Aorta 
stellte  einen  1' j  em  langen  Canal  dar.  DiTscIbe  war 
mit  Tlirornhcntnavse  zum  Theil  ausgefüllt.  Nach  Aus- 
räuintuii;  ■!•  ^  Throtnbus  erkannte  man.  dass  der  Canal 
in  der  kitte  erweitert  war  und  ziemlich  glatte  Wao- 
dangen  aufwies.  Es  bestaod  also  zwischen  Arteria 
pulmonalis  siuistra  und  .\orta  descendens  ein  Aneu- 
rysma von  J  cm  Durchmesser.  Der  Einn>ündung  dieses 
.■\neiii  yMn.i->  in  <li!-  Vorderwaiid  der  .\orla  descendetn 
lag  eine  ebenfalls  fi  mm  messende  Ocflfuung  an  der 
Hinterwand  gegenüber.  Diese  führte  in  einen  ditb- 
waodi^D  Sack  von  S'/s  cm  Dorcbmesaw.  Der  Sack 
lag  dicht  links  neben  dem  6.  Brastwirbcl,  und  an  den 
H^.rpcr  dc-s  ß.  sowie  im  Obersten  Abscnitte  des  7.  Brust- 
wirbels befand  sich  eine  Höhlung,  welcher  die  Inut  ii- 
wand  des  Sackes  anliegt.  Es  bestand  also  ein  etwas 
über  taubeneigrossea  Aneurysma  der  Aorta  dcsceodcus, 
welches  die  KSrper  des  6.  und  7.  Brastwirbels  arrodirt 
hatte,  (ileieh  hinter  der  AneuPi-smaböhle  fand  sieb 
das  (reschoss  von  8  mm  ("alibcr  unter  dem  Capitulum 
cü>tae  VI  vor  dem  t.'uerfort.satz  des  fi.  Hrustwirbels. 
Ausserdem  bestand  hochgradiges  Amyloid  der  Leber, 
weniger  hochgradiges  an  Milz,  Niere  und  Darm. 

Die  Section  jjab  über  die  Bahn  des  (ieschosscs 
Auskunft.  Da  die  Lunge  in  Folge  des  alten  Empyems 
Ii;lii-.\viir;-  r>'tr>!iirt  w.ir,  so  lagen  die  grossen  tlelasic 
nlcrhulh  lii-s  Herzens,  nicht  mehr  von  dem  Luriijcn- 
ranil''  bedeckt,  ganz  nahe  an  der  vorderen  ThoLu- 
waud.  Das  Blei  drang  nach  der  Passage  des  zw>  it'  n 
Interoostalraumes  direct  auf  die  Arteria  pulmonalis  m 
nistra  vor.  Es  eröffnete  diese  an  ihrer  oberen  Wand 
und  pcrforirtc  dann  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
.\i>rta  deseetel'  tis.  um  sehliesslieh  vor  dem  (/ucrfortsatj 
des  <"..  Brustwirbels  liegen  zu  bleiben.  Durch  die  uu- 
mittelbare  N'achbarscliaft  der  Oeffiaungen  in  deroberca 
Waud  der  Art  pulmonalis  siniatra  und  in  der  vordereo 
Wand  der  Aorta  descendens  kam  es  au  einer  freien 
Cnmmuriieriti'iri  /wischen  rli.  si'ii  beiden  »icfrissen,  welohe 
sieb  in  ein  Aneurysma  V'-rwaiidcIte.  l'riter  der  .Aorta 
descendens  enlst.md  von  der  ('efTnung  in  der  hinleren 
Wand  aus  ein  zweites  Aneurysma  von  8';i  cm  Durch- 
messer, welches  die  Körper  des  6.  und  7.  Brustwirbeb 
siemiich  tief  arrodirtc. 

Verf.  giebt  dann  noch  Erkläruui^en  darüber,  wes- 
halb er  glaubt,  li.ivs  Pat.  so  lange  am  Leben  blieb, 
und  über  das  wahr/.unehmeudc  Ueräuscb.  -■  Zum  Schluss 
werden  noch  aus  der  Literatur  10  VSlIe  tob  Aertaa- 


Digitized  by  Google 


GURLT,  KlUBasclllKUItai£. 


V'erli'tzijng  angeführt,  in  dmon  der  Tod  nicht  sofort 
.111  W-rlilutung.  sondern  trsl  nach  <! — 60  Tag- n  i-rfidgtf, 
und  U  Falle,  in  denen  trotz  einer  solcli-  u  \  ■  rietzung 
doH  Leben  7  Wochen  bis  tnehr  ah  1  Jahr  fortbeÄtand. 

Kerr  und  Furd  (25)  bcubacbletcu  fülgendc  Scbuüs- 
Tortetzung  der  Leber: 

lüii  l'ij.ihr.  Knabe  wurde  '  j  Stunde  ii.o  li  i  rlittencr 
Sfbussverk-lzung  mit  ciDem  2:?-CaIiber  iiewciir  in  das 
Hospital  gebracht,  mit  Sbock  und  grussen  .Sebmcrzen 
im  Uotcrieibe.  fiinscbosB  zwiwbeo  der  11.  und  9.  r. 
Ripp«,  6  em  aaeh  aassen  von  der  Brustwane,  Aua- 
schus«  7  rm  über  und  links  vom  Nabel.  Durch  tcts- 
tcre  Wunde  ragte  ein  4  eni  langem  Stück  des  Netzes 
hervor.  tiegcn  den  Sli(  i  k  wtirdeu  alsbald  '  Gran 
Stryehnin  und  i,  üraii  Morphium  hypodermatiseh, 
Whisky  innerlich  und  Warme  äusserlich  angewendet. 
i  stunden  nach  der  Verletxung  Bauchsobnitt,  vom 
Nabel  IS  rm  nach  eben;  das  hervorragende  Ket»  ab- 
geklemmt, mit  .Seide  unt(rli'.iiidrii  und  abgeschnitten. 
Auf  der  l.ebT  fand  sieh  ein  gri  ^m  s  i  ..a^;uluiii;  di-r  I. 
L>'b<-rl  iitp'  t;  war  in  «irr  Lange  von  12  ein  zt  rri->M'ii. 
die  W  uude  erstreckte  sich  durch  die  incisur  hindurch  und 
blutete  reichlich.  Auflegung  von  in  sehr  beisser  Salz- 
töeong  «träokten  Conpresaen,  Naben  des  Bisses  mit 
Seide,  negen  den  fortdauernden  bedeutenden  Shoek 
miisstc  l'at.  in  hcisse  Decken  eingehüllt,  Warmwasser- 
flascheii  angelegt  und  i  ine  Infusion  von  "2  Litern  nor- 
m.iler  Salzlösung  in  die  Armvcneti  gemacht  werden. 
Nach  Urweitcrung  di  r  Bauchwunde  vom  Proc.  xiphoid. 
big  6  cm  unter  den  Nabel  fand  sich  auch  auf  der  ganzen 
ooQVexen  Fläche  des  r.  Leberlappena  eine  30  em  lange 
Quenrande,  die  genSht  varde,  vrerauf  ein  Quart  heine 
Salzirisung  in  die  Bauchhöhle  gignsscn  un'l  mit  dem 
iTg'i-oeiipn  Blute  in  derselben  zurückgelassen  wurde.  — 
Pat.  rcagirte  gut  und  wurde  mit  gutem  Pulse  und 
Respiration  zu  Bett  gebracht  Seine  (icncsung  wurde 
Burdoreb  eine  anscheinende  Darmparalyse  unterbrochen, 
gegen  welche  kräftige  Pimanien  angewendet  wurden. 
Am  10.  Tage  wurde  die  wände  verbunden  und  die 
Nibte  eotimt. 

Als  bemerkenswerth  i.st  in  diesem  Kalle  hervor- 
uibeben:  I.  die  frühzeitige  Operation;  2.  die  Anwen- 
dung der  Infusion  noch  wihrend  der  Operation;  8.  die 
Controlc  dir  Blutung  nach  schneller  KiüfTuung  der 
Bauchhi'hle  durch  Compression  der  blutenden  Flächen 
und  dauernde  Stillung  derselben  durch  die  Nähte.  Die 
letateren  wurden  mit  eber  grossen,  stark  gekrOmmten 
Nadel  von  den  WundrSndern  entfernt  angelegt. 

Eine  Sammlung  von  Leberschusswunden  aus  der 
Literatur  eigiebt  51  Pille  mit  88  Heilungen.  18  f 
—  85.2  pt't.  Von  den  89  opcrirten  Fällen  gena-  (i 
2fi  und  K?  t  —  ."{^..'l  pf't.  Vr,ri  den  Wundi  ti  der  Leber 
wurden  behandelt4mittiazc-Tanipunämit  H  f  =  75,OpCt, 
24  mit  Nähten  mit  7  f  »  S9,l  pCt.;  danach  erscheint 
das  letztere  Verfahren  als  das  empfehlcnswertheste.  — 
Von  Otis  werden  aus  dem  amerikanischen  Kriege  173 
Leberwunden  angeführt,  darunter  59  mit  Vorwiegen 
dieser  Verletzung  und  34  f  =  &fi,9  pCt,  und  114 
mit  gleichseitigen  anderen  Yerletmngen  mit  74  t 
=  64,9  pCt. 

In  dem  Falle  von  Caillet  (2f>)  handelte  es  sich 

iini  l  iiii  ii  iü  der  Nacht  erlittenen  Ht-volverschuss  In  di  ii 
L'tit'-rli-ih  aus  uiichstcr  Nähe;  Kinscliu-s  uugefabr  2  cm 
über  dem  oberen  Rande  des  Scliambi-ius,  nach  rechts 
von  der  Mittellinie;  Blase  intacl;  vorläufig  cxpectative 
Behandlung  mit  Btu.9.ir.  Abends  ?■']  Uhr,  bei  schon 
beginnender  tmumiseher  Peritonitis,  Laparo(<traii'  mit 
Medianscbuitt:  4  Perforationen  des  Darmes  auf  20  em 


der  Länge  des  Darmes  vrili'ilt,  die  unterste  etwa 
.'>U  rm  viin  der  lleu-C.jcalk läppe  entfernt;  die  Ii  unter- 
sten Löcher  .sind  rund,  scharf  abgeschnitten,  mit  Vor- 
fall der  Schleimhaut,  aber  ohne  die  Oeffuung  vollständig 
zu  verschliessen,  die  vierte  Perforation  ist  ^glieh,  mit 
UQKgelmässigen,  gequetschten  Rindern.  Ausserdem 
ist  an  der  Insertion  des  Mesenterium  eine  Erosion  ohne 
Perforation  vorlianden.  Kein  .Austritt  vnn  Fiicalien, 
kleine  Mengt-n  von  l'scudumembrancn  vorhanden.  Lem- 
bert'sehe  .Nähte  mit  sehr  feiner  Seide;  AoBWaschcn  der 
Bauchhtihle  mit  abgekochtem  Waaser  TOn  40  Grad, 
wobei  eine  Menge  von  Paeudomembnmen  ausgespült 
wird.  Drainage  des  unteren  Theiles  der  Wundi-  nach 
Mikulicz,  leichter  rompressivverband.  —  Die  Heilung 
wurde  durch  eine  n  ehts^eitige  Pneumonie  rerzögerti 
die  Vi  rnarhung  war  nach  t'<  Woi-hen  vollendet. 

Chauvel  fügt  dazu  nocti  m  ■  /.weite  Beobachtung, 
betreffend  eine  nach  einem  Messerstich  in  die  Bauch- 
hSble  noch  in  eitremis  bei  entwickelter  Peritonitis,  mit 
tödtliehem  Aasgange  unternommene  Laparotomi>\ 

In  rhupin's  (28)  Falle  hatte  ein  Brigadier  der 
Spahis  sich  mit  einem  (\irabiner,  der  mit  einer  Pinta» 
patrone  geladen  war,  in  die  L  Flanke  geschossen;  pe> 
netrirende  Wunde  mit  zerrissenen,  geschwärzten  und 
verbrannten  Händern;  Fractur  dir  fVi-ta  iiii,  4—.')  cm 
von  der  Spina  anter.  super,  entfernt;  Kmphysem  der 
Bauchwand.  Alsbaldige  spitliche  Laparotomie,  dii- 
Muskelschichteu  breiig  zerm.ilmt,  die  Wunde  mit  Staub 
von  Puppe  und  Stoffresten  erfüllt,  das  Peritoneum  zer- 
rissen, keine  Verletsung  des  Diekdarmea.  Heilung  in 
2  Monaten. 

Es  wnrden  dann  nodi  die  veiliältnissmissig  selten 
doreb  Platzpatronen  verursachten  Sehussverlctzungen 
aus  der  Literatur  angeführt;  zunächst  4  1893  beob- 
achtete Fälle  von  Tetanus,  davon  1  f,  von  Caillet, 

Warin,  Weil  und  Dumayne.  1  von  Dupeyron 
(ISlTi).  1  vnn  Bergasse  (IS'JG).  mit  Tod  nach  «/♦ -"^tunde 
au  einer  /errcissung  des  l.  Leberlappens.  —  Cbupia 
machte  aoeh  noeb  Scbieesversaebe  an  Leioben  auf 
die  Bauch-  und  Brusth'ihle  auf  iinhr  Entfernungen 
gemacht  und  beobachtete  dabei  Zerreissuug  des  Peri- 
toneums, al>er  nicht  des  Darmes,  eine  Durchbobrung  des 
Stcrnum  u.  s.  w. 

Neugebauer  (27;  hat  eine  .\nzahl  von  Fällen 
von  Schussverletzuug  der  sch waugcreu  licbär- 
mntter  susammengeatellt.  Zunlehst  bescbrdbt  er  den 
ihm  von  einem  Collegen,  Dr.  Wrzcsniovski  (Cien* 
stochau)  mitgetheilten  folgenden  Fall: 

Die  im  8.  Monat  schwangere  84jährigc  Bauerfhia 

hatte  zunilig  fini'n  Sr-hrr. tschuss  .aus  ritier  I'i^tllle  aus 
tjihir  Liilfirnuiig  in  ■Itii  Li-ili  erhalten  utid  war  nach 
eimr  Aii/.alil  \nu  .■^tiimlrii  ui  das  ca.  .'iO  km  entfernte 
Spital  :  i:  \\  agen  gebracht  worden.  Entleerung  einer 
ziemlii'l  1.  M  rige  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Die  Kindesbewegungen  hatten  Mgleicb  nach  der  Wer- 
let/.ung  aufgehört  Fat  hatte  unterwegs  2mal  er- 
brochen; Zoll  unterhalb  des  Nabels,  2  Zoll  von  der 
Lim  a  alba  land  sich  eine  runde  Wunde  von  dem  Umtange 
der  Kleinlingerkuppe.  von  einem  Stück  Netz  ausgefüllt. 
Bauch  weich,  aber  sehr  empfindlich,  keine  Herztöne  zu 
boren.  Entleerung  einer  serüs-blutigcn,  trüben,  septtsrJi 
xersetst  riechenden  Flüssigkeit.  Bald  nach  der  Ankunft 
im  Hospital  setzten  Wehen  ein:  einige  Stunden  spater 
Operation.  Dir  ^t<'rli^  fand  sich  grösstfuthiiU  vom 
Ni-t/  In-. leckt,  ilcsscn  in  der  Wunde  eingeklemmt  g'-- 
wexiiir  Theil  abgebunden  und  dann  abgeschnitlrn 
wurde.  Die  Schusswunde  im  Uterus  von  Kleinlingerweite 
lag  r.  2  (^uerlinger  unterhalb  de«  Tiibcnnnsatzfs;  im 
Douglas'.schen  Räume  etwas  von  der  aus  dem  L'tenis 
auslliessendeii  obigen  Flüssigkeit.  Nach  .Viili-gung  eines 
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elasUschcn    Nrlil.uiclies,    Liingseröfinung    des  Uterus; 

etwa  S— 4  Easlöffel  voll  Knicbtwasser  in  demselbco. 
Kind  und  Placenta  entfernt;  nach  Lösung  der  letzteren 

fielen  4  Schrotkomer  (No.  I)  heraus;  die  Iitni^nflHrhe 
der  hinteren  Uteriiswand  unbeschädigt.  H^■^^■(•ti<l^  der 
Sehussvundrfinder  keilfiirniig:  dann  diese  Wund.'  s<nvi'hl 
nis  die  Uterusschniit wunde  mit  drei  Gtaj^en  seidener 
Knopfuähte  geschlossen;  (iazedrain  nach  Mikulicz  in 
das  Cavum  Doaglasü,  Baucbnaht  in  zwei  Etagen.  Dauer 
der  aseptischen  Operation  2  Stunden.  —  An  der  Leiche 
dis  Kindes  im  lin T'*  Wunden,  namerdlieli  IIit/ziti'  issung. 
l'at.  li.ilte  eine  l'eritonitis  und  i'rituiii  iitii'  diirehzu- 
maelii'ii ;  die  Bauchwuodenriiiidcr  «ringen  .■nist  in.iiider, 
dic.Utcrushöhlc  klafflc  io  der  Wunde,  von  Eiter  gefüllt. 
Der  Fundus  uteri  wurde  mit  zwei  starlten  11  useux'sebcn 
Zang'Mi  f.i'-st,  v,ir  dii-  Üiiueliwiindi'  li'  i  itis-^i-zogcn,  ein 
elastisrhi  T  S<lil;ui<  li  um  das  Cdliim  iid  ri  t;<'I''gt,  der 
Uterus  clirrliall)  :un|Mitirt  und  dvi  >['.\n\\'\  n-ii'li  .uisscii 
mit  Bantock's  Nadeln  tisirl.  In  der  drittcu  Woche 
fiel  der  Uterusstutnpr  ab.  Sechs  Wochen  nach  der  Ver^ 
Ictznn^'  war  l'.it.  ^«  luilt. 

Üie  von  .N'eugehaucr  aus  der  Literatur  ange- 
führten KSlIe  sind  von  Bradley,  C.  A.  Hiluer,  G.  A. 
B.  Uaya.  Kehr,  Poxsi,  Pricbard. 


[Dutkiewicr,  A.,  Km  Beitrag  zu  den  Sohuss- 
verletzungen  des  Mastdarmes.  Kronika  lekarska. 
No.  14. 

Ein  20 jähriger  Arbeiter  erhielt  einen  Gewehnehuss 

aus   mimittfl]>.u>r  in    dii'    linkr  flhitäalp-^f'tid. 

Ks  st'  llten  sich  fiuplindliehc  >chn>iTZcn  heim  l'riiiiren 
und  Stuhlgang  ein.  Bei  der  48  Stunden  naeli  <i<  in 
Unfälle  voT]genommeoon  Untersuchung  fand  Nerf.  die 
Binsebus8f>ffnang  in  der  Mitto  einer  den  linken  Tro- 
chantcr  major  mit  dem  Tuher  oss.  ischii  verbindenden 
Linie.  Aus  derselhen  floss  dünnflüssige  .Tauche  hervor 
und  dii  ritijji-fiihrti-  Smid'-  drang  etwa  'J'>  rm  weit 
gegen  dii'  Symphyse  ein.  iJie  Digitulexpluratioti  des 
Mastdarms  ergab  daselbst  4  bis  .')  cm  oberhalb  d-  .s 
Sphincters  eine  für  dcu  Fii^r  leicht  passirbare  Oeff- 
nung,  welche  nach  dem  Pennenm  fährte,  woselbst  anrh 
deutliel»  das  ganze  aus  zahlreirlien  Srlifitkilrnern  iin<l 
einem  4  g  schweren  Kisenstüekc  bestehende  l'rojectil 
gefühlt  und  mit  Tjcicbtigkeit  extrahirt  werden  konnte'. 
Kine  Verletzung  der  Hnrnrührc  und  Blase  war  nicht 
zu  constatiren.  Desinfection  der  Wunde  mit  Sublimat 
und  glatte  Heihmg  nach  vorübergehender  Etablirting 
einer  completen  Miutdarnilistcl ,  welche  sich  jedoch 
t^ntan  sehloss.  Tmbieky  (Krakau).] 


Ariiieeliygiciie  und  Armcekraiiklieiteii 

bearbeitet  ron 

Dr.  LANGHOFF,  Obcr«tabs-  und  Hegimviitsant  in  liamvln. 


L  Armeehygiene. 

1.  Geschichtliches.  —  Onranisitfioii  ond  Aus- 

hiltluhfr  des  SaniiStspoisonals.  —  All^m<ntio 
(irsim<lli('il.s|)(lepc.  —  Kniähriinir.  —  Wasscr- 
MTsorgiiiifr.  —  Unterkunft.  —  iJoklci«lun<;  und 
Ausrüstung,  Schiessfrage.  —  GcsundheiLspilego 
in  den  Colonien. 

1)  Myrdaez,  I'..  .'•anitätsgesehichte  der  l'eld/.ügc 
|.SC,4  (>(>  in  Dänim.irk.  Il'ihnien  um!  Italien.  Handlmcli 
fiir  Militärär/le.  II.  KJ.  W  >  n.  -  "i)  l»ie  Seetien  für 
Militär-Mcdicin  de»  .\11.  iutemattoualcn  Coogrcsscs  1897. 
(Die  qu.  Seetion  behandelte  folgende  Kragen :  1.  lieber 
die  Organisation  der  er.sten  Hülfe  auf  dem 
Schlachtfelde.  Hie  itesten  Typen  der  l'eldliahren 
für  Verwundete.  •_>.  Welelie  Methode  de,  ersten  Ver- 
bandes derSeliusswunden  ist  vorzii/.ieln  n  ?  .">.  l  el<er 
die  geeignetiteii  Apparate  fBr  die  iJchaiidUmg  der 
iichuüsfractureD.  4.  Die  Vcrsot^ng  der  Armee  im 
Felde  mit  gesundem  Trinkwasser.  5.  Was  kann  man 
für  die  I"infr.rmi:;keit  d.-r  .'^  uiit:i'-.;ui-riistung  der  Armeen 
thun?  (i.  feiler  die  Virbilduiig  i]er  .\erzte  für  den 
Militär  .^anitätsdien.st.  7.  UcImt  einljeittieln'  .Militär- 
Sanitäliistatislik.)  —  S)  lioth,  W.,  Jahru:>bcrichl  über 
die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des 


Milit;ir-,-anit;Usweäcns.  X.XII.  .Tahrg  189G.  Beriin:  — 
4)  Myrdaez,  F.,  Uandbuch  für  k.  u.  k.  Militirinte. 
7.  Nachtrag  für  4tt  Jahr  1896.  Wien.  —  S)  Der- 

s-lbe.  Ilandl.uch  fOr  k.  u.  k.  Militärärzte.  II.  Bd. 
lieiträg'-  ziir  Ivenntni*»  des  .Milit.ir  Sanilälswe,-eiis  der 
euP'päiseh'Mi  I  tri 'ssmiiehte  und  des  .Sanitätsdienste.-» 
in  den  wichtigsten  Keldziigen  der  neuesten  Zeit. 
Heft  a.  Wien.  —  G)  Derselbe.  Das  fnuizüsische 
Militär-Sanitätswesen.  Wien.  —  7}  Froelicb,  Schweiz. 
Sanitätsalbum.  Basel.  —  8)  Bill  et,  Aide-memoire  dn 
m^decin-clief  des  salles  niilitaires  dans  les  hopitaux 
mixtes.  Paris.  —  9;  K irchenberger  (Wien),  Mit- 
theilungen iii'tr  das  Sanitätswcsen  einiger  fremder 
Armeen.  Militärarzt.  No.  3  ff.  —  10)  Bleicher, 
Mittel  und  Wege  zur  SchalAing  und  Erhaltung  eines 
entspieelieiiden  Sanitätshü! fsjierseuals  für  die  Militär- 
.■"^anit  itsaiistalten  und  die  'rru{ii)eu  im  Kriege-  und  im 
Frieden.  Der  Militärarzt.  Heft  11  — i;t.  —  1 H  Kus- 
manek  und  v.  Iloen,  Der  .Sanität^dien.st  im  Kriege, 
lief,  nach  Milit.  Ztschr.  11.4.  —  12)  Scholtze,  Ueber 
tactiscben  .Saoitätsdienät  iMilitärärztl.  Ztschr.  No.  5  u.  6. 

—  18)  Fuster,  Louis,  Fonetionnement  du  serrice  de 
sante  pendant  la  gui'rre  greco-turque.  M  ^ntpell.  meil. 
.\<>.  '2H.  —  14)  Richter,  Zur  Krgänznng  unseres 
.'-^anitätshülfspersonales.    Der  Militärarzt.    Heft  10  u.  ff. 

—  14a)  Steiner,  Johann,  Per  Sanitätsdienst  im  Felde 
bei  einem  Detacheroeni  VflliSnumi  Na.  19  E  —  Ib) 
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Constan,  A..  AMr  in'inoirc  de  Olddccini''  niilit.iiif. 
l'aris.  —  16j  Arni_\  iiikÜi  mI  n  form.  The  Drit.  iif  '1. 
Journ.  SO.  Mär/..  Vrr  Artiti  l  lMspri<-ht  iiusfiüirlii'li 
die  augenblicklichen  M  i  i  i  tUr  -  ijani  tä  tsd  ti  n  s t  V4^r- 
bältnisse  in  der  englischen  Armee  und  behandelt  ein- 
gehend die  Vorschlüfe,  ««lebe  sur  UebimR  der  xur  'Mit 
wonig  befriedigenden  VcrhSItnlss«  ron  der  p1ngMrt*ten 
<  ■<  inmissiMii  aiis<;i  nrhi'if(  t  siinl.  I)ii-si-  \'iirsrlil;i;;r  br- 
ziflien  sich  niil  Urlniiig  rti-.  S;iiiit.-it-i-u(iii'irri'or{>'i  in» 
Allgemeinen,  Au.sdehiiuu^^  ilirL-.->  \Virkuiig.skr>'i.ses,  Auf- 
beaserung  des  Einkommens,  KangiThohung  etc.)  —  17) 
Nicolai,  Der'Sanitätsdienüt  im  (ierccht  und  die  Icricgs- 
miUsigc  Ucbung  desselben  im  Frieden.  Mititäräntl. 
Zeitschr.    Ucft  8/9. 

18)  Lcitcnstorfcr.  Das  militärische  Training  auf 
pbjrsielOffiMher  und  practt»cher  Grundlage.  Stuttgart. 

—  19)  Seborr,  J.,  Kur  Ernährung  des  Soldaten.  Der 
Militrirarat.  Heft  !)  u.  ff.  —  20)  Veröffentlichungen  aus 
(Inn  Militär  S.initätswescn.  Med.  Abth.  des  pr.  Kriogs- 
niini->(teriuins.  Heft  ]'2.  Berlin.  (Inhalt:  l'l.ii;^"  Mitd 
Leb  hin,  UnlerMu  hnngen  über  da.s  Sniiiatenhrix].^ 
'2\)  Wiener,  Die  hygienische  Beurtheilunj;  der  Militiir- 
KleiduDg  und  Hüstung.  Wien.  —  22)  Hastreitcr, 
Ein  nraer  Torslater.  Dtaeb.  nil.  Zeitscbr.  Heft  8.  — 

Staffel  (WiedMdra).  iVbor  den  HlattfumHefel. 
Deutsche  med.  WodMoiebr.  No.  32. 

S4)  Sebomburg,  Ein  neuer  .\pparat  zur  Ver> 
aendoDg  tod  WasBeipirob«!  bebufs  bacteriologiwher 
Untcr^rhung.  Dentscbe  med.  Woehensehr.  No.  S9. 
(S.  beschreibt  einen  von  ihm  constniirten  Apparat,  der 
Aici  Mi'gliehkeit  bietet,  an  Ort  und  St.lle  (Jelatinc- 
pl  itv  Ii  von  Wavsi-rj  r  >!"'  i)  .iii/ulet;ei,,  ilie  (lami  Iprluifs 
C'uUuren:uilegung  in  die  haboralorion  versendet  vtefiiu 
künncn  unter  der  (larantie,  dass  die  Keim  zahl  der 
ecschöpften  Wauerprobe  bis  zum  Augenblick  der 
Vermischung  mft  dem  NIhrboden  sieh  nicht 
▼«rändert  hat.)  -  2ri)  Derselbe,  Verfahren  zur 
Herste! luiig  keimfreien  Trinkwassers.   Kbenil.  Ni«.  l'.j.  V.. 

—  'Jfi)  (iarnisonlieselireil)un{f'n  V'it;i  StaiHlpunkle  'ier 
tJc.Mindhcitspflege.  Ilrsj;.  v.  d.  tn'  d.  Abth.  des  preuss. 
Kriegsministeriunis.  4.  Bd.  Il.itmover.  Berlin.  —  Ä7) 
Vcri^tnisse,  die  brneniscben  der  grösseren  k.  k.  österr. 
üarafsonorte.  B.  XlV.  Sar^evo.  Wien.  —  88)  Bure t, 
F.,  Les  troupcs  coloniales.  .^tatistique  de  la  mf  rtnlitr. 
Paris.  —  2U)  Derselbe,  Les  DaTirembopitaux  dans 
loa  eip^dHiiws  eoiooiales. 

2.    Dienstbraurliltarkcit.  AUgcincines. 
Siiiiulutiun. 

30)  Martj-,   ,Le  d*veIoppenjcnt   physi'jue*  et 

,rrofessi<ins  et  developpenient  physiiiii'".  Ann.  'i  liv;;. 
publ.  Bd.  37  u.  .*(S.  -  31}  l'ehrr  die  Aushrl.iing 
und  Untersuchung  der  \Vehrpniehii;;i  n  in  d>  r  sehweize- 
rlaeben  Armee.  Militärarzt.  No.  23  3-2}  Kaicic, 

Bin  neues  transportables  ilandtelephon  zur  ilntlarvung 
der  Simulation  einseitiger  Taobheit  Ebenda».  No.  18 
1>i9  98. 

.3.    Erste  Hilfr   anl'  d.Mii  Srlilachtfrld.".  V.t- 
bäodo.  —  Erste  Unterkunft  der  \  crwundelen. 
Verwundetentransport. 

88)  Gonstan,  Les  sccours  du  champ  de  bataille. 
Annal.  d'hyg.   He  s6rie.   Tome  XXXVllI.   No.  2.  — 

34)  fron,  K.,  Feldtaschenbuch  f.  k.  u.  k.  Militärärzte. 
Wien.  —  35)  Gay  et.  Guide  sanitaire  ä  Tusage  des 
officicrs  et  chefs  de  dctachem  de  l'armic  coloniale. 
l'ariü.  —  .%)  Constan,  A.,  Manuel  du  medccin  mili- 
taire.  Aide  mem.  de  mid,  milit  (cbinurg.  milit).  Taria.  — 
87)  Riddel,  J.  S.,  A  manual  ef  ambuiaBce.  liOndon.  — 

35)  Barr»',  Manuel  df  r'nie  sanitaire.  Paris.  —  39) 
C'rcdc,   pie  Wundbehandlung  im  Kriege.    Milit.  Zcit- 


M'hrift.  —  3!ta;:  Bonomo  c  Rho,  SuIlc  ferite  per 
ariua  da  lui-eu  penetranti  nell'  addome  e  loro  cura. 
(i.  ni.  .\prik>,  <iiugno,  Luglio.  Ueferirt  nach  deut.sch. 
milit.  ZciLsehrift.  —  40)  l'eyrollc,  M.,  Alimentation 
et  ravitaillement  des  arm6es  cn  camp.  I'aris.  —  41) 
Uoyse,  Oer  SteriUumppant  für  lostramcnte  und  Ver» 
bandstoffe  der  Veldlauretfae.  Viltt  Zeitschrift.  — 
•11  ai  Uadestock,  Kricgschinirgic  Beiträpe  zur  Nar- 
eitsenlrage.  Kbcnda.s<-lbst.  —  42)  Sa U mann,  Com- 
priniirte  .\rzneitab leiten  für  den  Gebrauch  der  Armee 
im  Felde  und  im  Frieden.   Ebenda».    Heft  6. 

48)  Ehstein,  Was  kann  man  für  die  Kinrürmigkcit 
der  Saiii'.:i1s.uisri'i'<tuii^  der  Armee  thunV  Wien.  med. 
Blätter.  N^.  3-*.  -  44)  .M  or ge  n  rot  h .  Ueber  improvi- 
sirtes  Sterilisiren  von  Verbandstoffen.  Milit.  Zeit- 
schrift. —  45)  Tostivint,  Ueber  Tran.sportmittel  für 
Verwundete  im  Gebirgskriege.  Referat  von  ü.  II.  A. 
Spitser  in  Wien.  Militärarzt.  Heft  2ff.  —  4(;)  Licr- 
niann,  Ueber  die  erste  Hilfe  und  den  Transport  bei 
schweren  Verwundungen  der  unteren  K\treriiil;it.  Dtsch. 
mil.  ZciLsehr.  Heft  1.  —  47)  Neuber,  E.,  .\mbula- 
toriM-he  Gl  Inerbände  mit  besonderer  Rücksichtnahme 
der  Methodcu  nach  Liermanu  und  Elbogen.  Vortrag, 
leferirt  im  »Militaranf.  Beft  10.  —  MajewsU, 
Die  Tngmette.  YTien.  med.  Pnsae.  No.  9. 

Kirehenberger  (9)  berichtet  Aber  den  Stand 

fies  Saiiitätsdienste.'i  einiger  fremder  .Armeen. 
Wir  geben  davon  einige  Notizen.  Die  Fricdeusaroiee 
von  Belgien  verfDgt  Über  149  MilitSrinte.  Jede  der 
der  4  x\rmecdivi.sioncn  hat  eine  Hanitätsdirectiou,  die 
Oberleitung  hat  1  inspcctour  general.  D.as  Feldsanitiits- 
muterial  ist  1892  in  modernem  5inue  erneuert  und 
friseht  seine  Beatlad«  in  regelmBnigem  Tomuj  auf, 
während  das  alte,  noch  gebrauchsfähige  Material  den 
Lazaretheu  zugeht.  In  der  düniscben  Armee  giubt 
es  89  etatsmäüige  Sanitatsolfieiere,  die  Saoitntstmppen 
betteben  aus  Krankenwärtern  und  Krankent^gem,  von 
ersteren  werden  jährlieh  TJü  nusgehobeu  und  7  Monate 
geschult,  letztere,  92  au  der  Zahl,  werden  aus  ausge- 
bildeten Mannschaften  ansgewihlt  und  vShrend  der 
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hat 


für  jedes  ihrer  12  Armeecorps  eine  äauitütscompagnie 
und  im  Ganzen  666  etaträiissige  MilitäräRte.  Die 

.Sanität-scompagnicn  ergänzen  .sich  durcli  Au.shebung, 
Einstellung  Eiiijiihrig-Freiwiliiger  'uieht  .\erzle)  und 
dienstptlicbtiger  Aerzte  ohne  yuaiilication  zum  ^anitäts- 
ofHeier.  Das  Sanitätsonterpersonal  nnd  die  Trappen« 
krankcntriiger  entnimmt  die  Truppe  ihrem  2.  Jahrgang. 
Die  isanität&ufüciere  sind  Chefs  des  Sanitätsdienstes,  mit 
Disciplioantrafrecht  ausgestattet.  Die  rumänische 
Armee  hat  74  aetive  Sanitätsofliciere  und  322  in  der 
Reserve;  Etappen-,  Train-  und  Saniliitsw«  sen  ffir  die 
Armee  im  Felde  stehen  noch  im  Stadium  beginnender 
Entwiekelung.  Die  serbische  Armee  hat  41  activ« 
und  83  .'^.lüitätsoftieiere  dr-r  Reserve.  Die  norwegische 
Armee  verfügt  über  5S  Sauitatsollicicre  und  39  Untcr- 
officicrc;  von  den  jähriieh  einsustellenden  8000  Recnitcn 
kommen  3  p(*t.  auf  die  Sanitätstruppe.  Die  sehvo- 
di seile  .\rtnee  hat  für  ihre  Frieden.sstärke  von  ca. 
3>>UÖU  .Mann  180 Sanitätsoflicicre.  Die  portugiesische 
Armee  sählt  185  Militäriirzte.  In  der  Schweix  ist  die 
Stürk-'  (b  s  ^'.init.itsp.  isonals  des  .Vuszu^'e^  (Feldarmee) 
4i;f!l)  Mann,  die  di  rl.aiidw.  hr  3l7t<  .Mann.  In  Spanien 
zählt   dos  .Sanilätsit>rps  ati  Aerzteu  5(i.j.  nu-iscrdem 
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stdieo  870  Militärirate  auf  CuIm  uod  68  in  den  Co- 

lonieii. 

Bleicher  (10)  macht  radicak-  Vurschiäge  für  ciuc 
Umformung  dos  SanititibilfspersonaU  in  der 
osterreicbi sehen  Armee.  Statt  'hr  /wcitlu-ilung 
diosea  Personals  in  Saoität.st  nippo  und  Bii'r,>^irtcn- 
träger  schlägt  er  vor,  ausser  jeder  Verbindung  mit 
den  GaniisonspitSiem  »S^anitltaregimenter*  naeb 
Art  der  Eisenbahn-  und  Telegraphcnregimcntcr  zu 
scltnfTi  ti  mit  Kiiithriliinjf  in  Bataiiloiio  und  Compagnieo 
und  mit  lirsatzbataillonscadren  als  Stammkürper  lur 
die  Kriegsformationen.  Zu  eiginzen  hätten  sieh  diese 
Ri'^jimenter  dnrdi  R'^rriilcii  und  Krsiit/.rcsiTvisti'n  und 
durch  Freiwillige  anderer  WaiTcugattungen.  Ihre  Uflicicr- 
oorps  eiginzen  sieh  aas  dem  nilitSrärztlichen  Offieier* 
eorps.  Die  Regimenter  nnd  in  jeder  Beziehung  dem 
Clii'f  des  Fuiiitäisrorps  untcrsti-lH.  in  t'"chnis<*h-ndniini- 
strativer  Beziehung  direct  dem  Ucit-hskriegsminislorium. 
Die  Garoisonspitälcr  geben  ihnen  su  Uebungssweeken 
alles  nötbign  Material;  die  Aufstellung  der  Kriegs- 
fiirmali«iiicn  i^cht  an  drn  Spitiilcm  auf  die  Regimenter 
über.  Sic  commaudirou  zu  allen  Sanitätsanstalten  aus- 
gebildete Mannschaften  ab.  Nenelnstruetionsregleaients 
mQssten  für  dieselben  ausgearbeitet  werden. 

Kusnianek  u.  v.  Iloen  (II),  beide  (leneralstabs- 
oiticicrc,  stellen  in  ganz  neuer  Weise  ao  einer  Reibe 
von  Bespielen  den  Sanitätsdienst  in  Kriege 
nppiicatorisoh  dar.  w'c  dios  Hausen  blas  1S95  schon 
gethan  hat.  Die  Dispositionen  der  leitenden  Aerzte 
fUr  die  qu.  PeldsanitStsformationen  werden  vom  Beginn 
der  Mobilniaoliunj/  lu  sow  .lil  im  Aurmarsehterraiii,  als 
aiii'ii  wähnnd  uinl  ii.noli  den  GoO-rbtcn  an  der  ll  iud 
von  Beispielen  eingehend  besprochen.  Es  wird  die 
Dispositionsweise  des  Generalstabes  avf  den 
Sanitätsdienst  im  Felde  übertragen.  -  Von  wel- 
rliiT  Wirhtigtvi'it  diese  originelle  Arbeit  für  den  Militär- 
urzt  ist,  liegt  auf  der  Uand. 

Seboltse  (12)  will  durch  seine  Arbeit  die  jfln- 
g.Ti'n  .'^anil.atsoflizierc  in  den  tac tischen  Sanitäts- 
dienst bi-i  der  Division  einführen,  um  ihnen  einen 
Anhalt  zu  bieten  für  ihre  Mitarbeit  an  den  in  unserer 
Armee  jetzt  allgemein  flblidien  und  dringend  wiehtigen 
san  itätstactiücli'-n  l'cbnngcti  w:ihr<Mid  der 
Manöver.  Mit  .Sorgfalt  sind  alle  einschlägigen  itegle- 
ments  herangezogen,  und  giebt  S.  daraus  zunächst  einen 
Uchrrblick  über  das  etatsmässige  Sanitätspersonal  und 
-Material.  Das  Sanitätsdi'taohi-nn  nt  mit  i-iiitT  Marsch- 
Säuge  von  '2'20  m  marsrhirt  geschlossen  an  der  ijucuc 
der  Division  und  hat  1  km  in  12  Minuten  su  marsehhvn. 
Die  4  Peldlazarethe  der  Division  marschircn  —  mit 
einer  Marsrhiängc  von  je  150  m  —  an  der  Queue  des 
Trains;  stehen  (Jcfecbte  in  Aussicht,  so  werden  sie  vor- 
gezogen, z.  B.  2  zur  Gefechtsstalfei,  8  an  die  ^tM 
Coloiinf.  Der  Di\ isi.iiisar/t  r'-il  -f  iiti  Stabe  si'incs  P.im- 
mandeurs  meist  beim  Haupttrupp  der  Avantgarde.  Hin 
von  ihm  ao  das  Detaebement  gesandter  Befehl  gelangt 
dorthin  nach  äO  -40  Minuten,  das  Detachcroent  würde 
ca.  j  .'"tuiide  gebrancbeii.  tun  einen  Ort  in  di  r  ll.dic 
der  Tete  der  Division  zu  erreichen;  der  tiit.sprcehonde 
Zeitaufwand  stellt  sich  für  die  Peldlazarethe  auf  50  Mi- 


nuten und  ca.  8  Stunden.   Kur  Kampfesvorbereitung 

ist  Kr^änzMiij:  des  Sanitätsmatt-rials  diirrli  Hei^uisition 
und  Verthciluug  des  i'ersoualcs  erforderlich.  Die  Mög- 
lichkeit ausreiebender  Leistungen  des  Truppenantes  int 
Feuer  wird  von  Yerdy,  l'cltzer,  Port  bwvelfelt. 
In  B'/u^  auf  die  Aufstellung  der  Trnppenver- 
baudpliitze  wird  bemerkt,  da.ss  beim  Begeguuugs- 
kampf  ein  wiederholte«  Verlegen  derselben  stattAnden 
muss.  und  dass  sie  jedi  iifalls  während  der  ganzen  Dauer 
des  Kampfes  ctablirt  bleiben  müssen,  auch  nach  Klabli- 
rung  des  ilauptverbandplalzes.  Leichtverwundete  sollen 
direct  zu  den  Saromelplitsen  gesehlossea  gefOhrt  wer- 
den und  tiieht  erst  die  Ilauptverbandplätze  belästigen. 
Das  Sanitätsdetacbement  legt  letztere  ca.  1600  m  hin- 
ter der  Front  an  und  muss  möglichst  wenig  detacbiren. 
Der  Hauptverbandplatz  wird  errichtet,  wenn  der  Kampf 
stf^ht  \ind  kann  einige  Aerzte  n-ieh  nirht  besehäftiptt^r 
Peldlazarethe  heranziehen,  nicht  aber  das  Hülfspensonal 
von  letzteren,  weil  solches  vom  Chefarzt  jederzeit  ge- 
braucht werden  kann.  Hei  ungünstigem  (lang  df  s  (rf- 
fechtes  wird  ein  Hauptverbandplatz  überhaupt  nicht 
errichtet.  Von  der  Last  marsch  fähiger  Leichtverwun- 
deter hat  man  sieh  schleunigst  zu  befreien  (v.  Seh  lieb - 
ting);  ihre  Fammelplätze  müssen  mit  Boj^inn  des  Ge- 
fechtes bestimmt  und  bekannt  gemacht  werden.  Grund- 
sStzHrb  soll  das  snerst  anlangende  Peldlasaratb  bis 
zu  diesem  Sammelplat/.e  vor^^'/.o^'fn  werden.  --  Von 
den  rtldlazaretlicti  wer<len  bi-i  jedem  länger  andauern- 
den Kampfe  einige  verfügbar  sein,  welche  die  Haupt- 
Verbandplätze  nnterstfltsen,  sehen  um  die  sani- 
tären Kräfte  nicht  brach  liegen  zu  lassen.  Feldlazaretbe 
mOssen  3—4  km  hinter  der  Front  liegen  und  dürfen 
erst,  wenn  der  Kampf  zum  .Stehen  gekommen  ist,  cta- 
blirt werden.  In  Lazaretbpflege  und  Behandlung  können 
sie  Verwundete  erst  nehmen,  wenn'der  Kampf  endgültig 
güustig  entschieden  ist.  Verlust  der  eigenen  Peld- 
lazarethe ist  ein  ^Gewinn  für  den  Gegner*  (v.  Sehl  ich - 
ting)  und  wird  in  den  folgenden  Kämpfen  schmcrzticbst 
empfunden.  —  Der  Chefarzt  muss  darauf  Bedacht  neh- 
men, sein  Feldlazareth  ablösen  lassen  zu  könucu.  Nach 
der  Sohlaeht  Cberflibren  die  gesundheitlich  am  un- 
günstigsten et.ablirten  Fcldlazarcllie  ihre  Kranken  in 
die  übrigen  Feldlazarethe  und  fnl(^<  n  ilirer  Truppe  naeh. 
—  BeimKampfe  um  vorberciictc  äteltungen  müssen 
alle  sanitätstaetisehea  Anordnungen  vorher  geplant  und 
vorbereitet  sein. 

Fustcr  beselireibt  .aus  eigener  .\nschaunng 
den  Gesundheitsdienst  in  der  griechischcu 
Armee  während  des  Peldauges  gegen  die  Tür- 
ken. Er  hat  mit  Recht  sehr  viel  zu  l>cmängeln.  .ledeii- 
falls  Hess  Alles  in  Allem  der  Gesundheitsdienst  sehr 
viel  zu  wünschen  übiig  und  der  gute  Wille  des  Per- 
sonals konnte  den  Mangel  an  Material  nioht  ans- 
fjleiidien,  der  sieb  in  alb'ti  Formntioiieti  fühlbar  niaelile. 
In  der  vorderen  Linie  fehlten  bei  der  Truppe  die  Fahr- 
zeuge und  die  Krankenti^er,  deren  nur  wenige  von 
den  Sanitätsdetaeh-nu  iits  dorthin  abgegeben  waren. 
Auf  den  Truppenverbandplälzi  ii  fehlte  es  während  des 
Kampfes  am  April  an  Krankentragen,  und  an  In- 
strumenten waren  nur  Vetbandtaschen  f&r  Lasaieth- 
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gebQlfen  da.  Die  Verbandplätze,  200  m  hinter  der 

Feucrlini«*,  w.iren  fir  m  fi  indlichen  Granatfeuer  ausge- 
setzt. Das  fiauitatsdcUichcment,  1000  m  hinter  deu 
Teiilaodplitxen,  rerf9gte  im  Oanien  8ber  9  Zelte  mit 
Betten,  die  auf  Krankentragen  impiovi>irt  w.tr-  n.  mul 
über  pinon  Verbaridijastcn.  aber  ohm:-  Verbandmaterial. 
Für  diu  geniiethet«n  Fackcscl  fehlten  Tragkörbe;  son- 
stiger Vorspann  var  nieht  vorbanden.  Ein  Peldtaiaretb, 
etablirt  "lOOO  m  hinter  der  Schla  •litliii!)'.  war  leidlich 
ausgerüütet;  die  nicht  Transportfähigen  wurden  dort 
rerbnnden,  die  Transportflihigen  90  kg  veit  aaf  Droeob- 
kpn  und  Wagen  ohne  Foderii  nach  Karitisa  evacuirt. 
Das  Feldlazareth  war  nicht  !>cvrfglk'h  un'i  cmpliiifj  seine 
Verwundeten  direet  vom  Verbandplatz.  Auch  in  der 
biotcren  Linie  in  den  stehenden  Kriegs-  and  Etappeii- 
lazaretlien  in  Larissa  fchlt>'  'las  Material,  die  ^^anifiits- 
zügc  cotbebrteo  der  Ausrüstung.  —  Die  beste  Uülfc 
leistete  in  Volo  das  Tom  Rotben  Krens  etablirto  und 
reichlieh  ausgestattete  Lazaroitb.  Von  Volo  nach  Athen 
wurde  durch  /.wri  T ran s fi >» r t >^ eh i f fe  evaeuirt.  — 
Zum  Schlu&g  giebt  F.  noch  eine  bewegte  Schilderung 
von  dem  Jammer  und  Klend  der  Verwundeten  nacb 
der  Schlacht  am  b.  Mai  1S*>5  M  Pbarsalus  in  Thessalien, 
Hiohter  (14)  bemängelt  das  jetzige  üstcrreieht- 
schc  :^anitätshilfspersonal  auf  Grund  von  Ver- 
glriehen  mit  dem  in  Frankreieb,  Russland  und  Dentseb- 

laiid,  d<-Hsen  Ict/.f-n  Personal  er  njich  Zahl  und  Qua- 
lität rühmend  hervorhebt.  —  Er  wünscht  eine  eiuheit- 
liebe,  fiicbliehe  Ausbildung  des  Personals  nur  durch 
Militärärzte  unter  der  Vorau-s'-tzun;;  der  Leitung 
und  Durchführung  des  Feldsanitätsdienstes  durch  Aerzte 
allein.  Die  Cavalleric  soll  eigene  berittene  Blessirten- 
trilger  bekommen.  Bei  alten  TrBppenkSrpem  sollen 
Sanitätsgehilfen  aufgestellt  werden.  Die  ."^anltäts- 
patrouilicn  sollen  von  4  auf  C  Mann  erhöbt  werden. 
Die  Sanitiitsmannsebaft  im  Ganzen  soll  erfaeblieb  ver- 
mehrt werden.  Bei  dem  jetzigen  .Stande  vdn  1  Fani- 
t.atspatrouillc  pro  Coiripngitie  und  unter  Zui^rundelegung 
einer  WahrscheinlichkcitsziUer  von  7,i'  pCt.  de»  Gefeehts- 
standes  an  Leiebt-  und  7,9  pCt  Sebververwnndeten  er- 
forderte der  Verwundetentrnnsporl  lür  den  Kranken- 
träger einen  Zeitaufwand  von  il  Stunden,  den  zu  leisten 
er  phsychiseb  nnd  moraliseb  niebt  im  Stande  wäre. 

Steiner  (14a)  stellt  an  einem  coocreten  Beispiel, 
dess-^n  taetisehe  Grundlage  saehpemäss  durch  Skizze 
erläutert  ist,  den  Sanitätsdienst  bei  einem  De- 
taehemeat  dar.  Bs  soll  der  Selbstbelebrung  solcher 
Sanitätsofficiere  dienen,  die  in  kl'  r  II  (iarnisonen  ao 
Sau i tütskriegsspieleo  nicht  thcilnehmen  können; 
deshalb  bt  die  Dan>tellung  so  eingerichtet,  dass  die 
Loflung  und  Besprechung  der  in  einer  Zeitsehriftsnummer 
ycNt'-Iltcn  Fragen  in  der  nächsten  Nummer  gebracht 
wird,  und  so  eine  Controlle  seiner  eigenen  Ausarbeitung 
dem  Leser  ermSgliebt  wird.  Der  1.  Abschnitt  skiiiirt 
1)  Gefechtsannnahme.  2)  Ordre  de  bataillo,  8)  Verplle- 
gnngssituation,  4)  Sanitätssituation,  5)  Ausgangssituation, 
6)  Anordnungen  zur  Inmarschsetzung  des  Detachemcnts 
und  Borehle  im  Wortlaute  aufausteilen  und  zu  begrün- 
den, wi-'l  '1'  ti!  I..MT  anf};>  <,'i  l>'Mi.  Der  9.  Abschnitt  be- 
spricht und  motivirt  die  Funkt«  ad  1—8  und  giebt  eine 


Auflitellung  der  Befehle  f9r  die  weitere  Versehiebung 

der  Situation  auf.  Der  3.  nnd  1,  Abschnitt  fihrt 
diese  Situationen  genauer  aus  und  giebt  die  Befehle 
Sur  Enriehtung  des  Bilfsplatses  als  Aufgabe  auf.  Die 
indmn  .\bschniltc  führen  dann  die  nöthigcn  Anord- 
nungen des  Detaehements-Chcf,ir/,tcs  weiter  aus.  Die 
Arbeit  ist  ebenso  unterhaltend,  wie  lehrreich  und  ver- 
dient aar  Nachahmung  empfehlen  sa  werden. 

Nicolai  (17),  der  auf  diesem  Gebiete  durch  seine, 
1890  veröflfentlichte  , Studie  über  den  Sanitätsdie  nst 
bei  einer  Cavalleriedivision  im  Felde"  schon  rülimlieli 
bekannte  .Schriftsteller,  bat  die  seit  jetst  fast  10  Jahren 
bei  uns  in  d'^n  Manövern  und  bei  den  K  ranken - 
trägcrübungeu  gesammelten  Erfahrungen  seiner  dies- 
maligen- Studie  zu  Grunde  gelegt.  Dieselbe  knQpft  an 

ilcn  1>eriebt,  den  N.,  gclegentlidi  des  ManiAers 
(181»fi)  tirs  III.  preus^isclien  .\rmeecnrps  zur  I,iitun>; 
dieser  SauitiUsübuugen  conimandirt,  dienittlieh  erstattet 
hat.  N.  sehiekt  als  Einleitung  eine  umfsngreiehe 
Uebcr-ieht  der  einschläf,ngeri  Literatur  voraus  (Knüve- 
nagcl,  Peltzer,  Bircber,  Port)  und  fuhrt  aus,  wie 
im  badisehen  Armeeeorps  schon  1R89  die  Kranken- 
trägcrübungen  im  Gelätiii  iu  dem  Grade  feld- 
mä.ssig  durchgeführt  wnrdi  n,  dass  ö.us  .Sanitätsdetaehc- 
ment,  kriegsmiissig  au.sgestattet,  .seiner  Truppe  kricgs- 
mSssig  folgte,  und  soweit  kriegsraissig  Veibandplltse 
etablirte,  dass  die  Instrumente  au'^fjcpnekt,  die  Ope- 
rationstische aufgeschlagen  wurden  u.  s.  w.  Für  die 
wichtigste  Vorbedingung  gerade  für  diese  Sanitits&bun- 
^K-n,  die  jcdeeh  meist  auf  körperlose  Annahmen  basirt 
sind,  erklärt  N.  die  Beantwortung  di  r  Fr,ij;i';  Wie  ver- 
halten sieb  unsere  Anordnungen  zu  dem  wirklichen 
Emstfalle?  —  N.  schildert  dann  seine  Art  der  Leitung 
dieser  Sani tätsübun  gen  bei  der  5.  Division  und 
den  Anordnungen,  die  er  traf,  um  diese  Uebuqgen 
möglichst  kriepgcmäss  zu  gestalten.  Bei  der  Erkun- 
dung von  Ortschaften  wurden  die  ausgewählten  Gebäude 
mit  Kreide  he/eichuet  und  mittelst  Sattelkroki  gemeldet. 
Die  Fertigstellung  des  Verbandplatzes  wurde  durch 
Flagge  maririrt,  was  I9r  die  Sorgfeit  der  Reeognoseinrag 
und  für  die  schnelle  und  bcstinunte  Entsehliessung  des 
betr.  Satiitäisofficiers  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Kranken- 
transportwagen  der  Brigade  markirten  in  der  Marsch- 
ordnung und  Truppencintbeilung  das  Sanltitsdctache- 
ment  und  im  (lefecht  den  Hauptverbandplatz  bezw.  den 
Wageuhalteplatz.  Die  Deckung  und  die  Zugänge  der 
letsteren  mussten  auf  den  Crokis  erwebtlieh  gemacht 
werden.  Stets  wurde  die  Frage  bespri>elien :  wann,  WO 
und  unter  welchen  Umständen  sind  Truppenverband- 
plitM  antulegen.  Solehe  wurden  etablirt  und  durch 
FlatK»  maririrt,  ent  wenn  das  Gefedit  eine  bestimmte 
Gestalt  angenommen  hatte  iind  die  Aerzte  sich  klar 
waren  über  Angriffslinie,  etwaige.  Kückzugswege,  Fcuer- 
riehtung,  Deckung.  Der  Banptverbandplats  wurde  ein- 
gerichtet, wenn  das  Gefecht  stand.  Die  eine  Stunde, 
die  vergeht  vom  Abrücken  der  Krankenträger  bis  zum 
Eintreffen  der  Verwundeten  wird  benutzt  zum  Einrich- 
ten des  Verbaodplatses  und  Herriditea  des  Verbinde- 

■/<-|fe>i.  Pfir  für-  Auswahl  des  Geländes  für  den 
Hauptverbandplatz  und  die  Entfernung  desselben  hinter 
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der  Feuerlinic  pebt  N.  intt^rossantc  AnveisuDgcn.  — 
M.  knüpft  au  aeioe  DaratQliuog  Doch  VonwbUtge  z.  B. 
für  ProbemobilmaehiinK  des  DetacbemeDts  ge- 
legentlich der  Krankenträgcnibuogen  und  auch  für  die 
Ausbildung  der  Kraukeiilriijffr  im  I.aznrrihdicust. 

Lottcustortcr  (Ib)  will  hauplauchlich  den  Offi- 
oier«n  dneo  Leitfaden  an  die  Band  geben,  denen  sie  sich 
beim  Trai  n  i  r  c  n ,  in  mcthodisclicr  Reuutzung  des  aus  der 
Anatomie  und  Phynioloipe  uöUtigea  Wissenswertbcn 
bedienen  sollen.  Im  ersten  Theit  erSrtert  er  die  Pby- 
idologie  der  Muskeln,  der  Luugcn,  des  Herzens,  der 
Nerven  und  schliesslich  der  KrraQdung.  Im  zweiten 
pracUäciicu  Abschnitt  geht  er  ein  auf  den  Mechanismus 
der  Gelenke  nnd  der  sugebSrigcn  Muskeln,  sodann  auf 
die  natürlichen  l^ewcgungsformen,  da.s  Stehen,  Gehen, 
Ijaufcn,  Reiten,  auf  die  verschiedenen  Turnübungen 
nach  ibrcui  Werth  tür  die  Kriiftigung  des  Kürperi»  und 
nacb  ihren  tiefabren  bei  übertriebener  und  dnseitlger 
Aovendnrig.  Zur  Erläuterung  bedient  er  sich  der 
.Kephalogrnnitnc'',  d.  h.  der  Linien,  M  elchc  eine,  an  dcr 
Uelmspitzc  befestigte  Nadel  auf  Busspapier  aufxeiehnrt 
anm  Ausdruek  der  auf  Yerinderungen  des  Xnskelge- 
fühlcs  bcnihcnden  Schwankungen  des  Kiirpers.  Der 
dritte  Thcil  behandelt  den  Training  des  Einzelnen  und 
der  Truppe,  illustrirt  die  Eribige  des  Trainings  dureb 
Messungen  der  Wachsthumsverhältnissc  der  Muskeln  an 
Arini  II  lind  Beinen  und  berücksichtigt  die  Krfolge  der 
£ruuhruug.  L.  schlügt  mehr  Kiwei»sDahrung  vor  und 
empfiehlt  als  Muskelnahrungamittel  reichlichere  Fett- 
verabreichung. Alcohol  wird  ganz  verworfen.  Die 
Hitzsehlagfrage  wird  detaillirt  besprochen.  Die  Arbeit 
gipfelt  in  37  bemerkenswerthen  Schlusssätzen. 

Sehorr  (19)  kommt  bei  der  Bamehnang  der 
Nährwerthc  der  Mannschaftsmenagc  in  seinem 
Regiment  zu  dem  K&sultat,  dass  nur  Mittag-  und 
Abendessen  dem  Manne  die  Einführung  der  erforder- 
liehen Nihrverthe  gaiantiren,  dass  die  Ifittagkost  aliein 
durohschnittlich  v<ir  Allem  zu  wenig  Fett  und  auch 
etwas  zu  wenig  tUweiso  liefert,  wenn  man  als  täglichen 
Bedarf  an  Nühmibatansen  für  den  Soldaten  In  der 
Ganiaon:  I20gEi«eiss,  oGg  Fett,  5()0g  Kohlehydrate 
annimmt.  S.  befürwortet  :il>u  (Iriugun'l  ein  läßliches 
warmes  Abendessen.  Dm  Kosten  dnliir  ki>oueu,  wie 
die  bei  Mioem  Tnippeatbeil  gemaehtea  Eifdimngen 
beveieeD,  Uieht  aa^bcaebt  werden  durch  Einführung 
eigener  Fleischregien  bei  den  Truppen,  sei  es  als 
Itegimcnts-  oder  Uaruisousfleischregicn.  (Der  in  uu- 
aerer  Armee  am  1.  April  1898  ao  au  few&brend«  Zu- 
aehuss  zur  Veipflegnng  UeüMrt  da«  cawQnsohte  Ploa  ao 
Fett.  Hef.) 

Wiener  s  (21),  aus  uiulaugroichea  Studien  (122 Li- 
teratorqueUen)  bervoigegasgene  und  auf  praatiaehen 
Versuchen  begründete  .\rbeit  zeichnet  sich  zunüchst 
durch  die  in  äba liehen  Werken  vermis«te,  practiscb 
aber  wichtige  Bückaiehtnahme  auf  daa  KUidermafe- 
rial  und  die  einschlägige  mecbanisehe  Techno- 
logie aus.  Die  qu.  Cnpitel  sind  für  daa  practische  Be- 
dürfnis.» des  Militärarztes  vielleicht  zu  ausführlich: 
achätaensvertb  atod  sie  jadmi&lls  für  die  Olficiere  und 
Beamte  der  BeUeidungMuntcr  und  dep  Intendantur. 


Die  neuesten  Forschungen  von  Rubncr,  T'etton- 
kofer,  Uillcr,  >i0cbt,  Kricgprsiud  berücksichtigt. 
W.  bebandelt  xuerst  die  üntenuehungen  der  Stoffe 
und  PAanzcufascr,  Tbicrwollc  und  Haare,  Seide  etc 
dann  die  W'rarbi'itung  dieser  Grundsttiffc  zu  «iespinn- 
st«u  und  (lewuben.  Die  im  3.  Abschnitt  bcsproebcucD 
Untersuebungsmethoden  dieser  Gewebe  sind  fSr 
Militiiriirzte  wcrthvoll  und  berücksichtigen  auch  di. 
regleneiitarischcn  Bestimmungen,  besonders  interessant 
ist  hierbei  die  Darstellung  der  wärmcregulircnden 
Einflüsse  der  Kleidung,  deren  Ergebnisse  in  vier 
prilgnajttcn  Schlusssützcn  (S.  182)  gipfeln.  Dir  i.  .\h- 
schnitt  erürtert  Bekleidung  und  Ausrüstung  bei 
den  versehiedenen  Armeen,  wobei  viele  eigpne 
Versuche  an  Soldaten  wälircnd  der  Ausübung  <h-s 
Dienstes  eingefügt  .^infi.  Sehr  ausführlich,  .auf  li-lir- 
rcichc  Abbildungen  gestützt,  wird  das  wichtige  Capitc-1 
der  Fussbekleidung  abgehandelt  Zum  Sehlu» 
bespricht  W.  den  Verbrauch,  die  Indcirung  und  De*- 
inticiruug  und  die  Veränderungen  der  Kleidung  durvb 
Veischmutxung  und  Reinigung,  Fragen,  die  auch  in 
hygienischer  Besiebung  dringende  Wichtigkeit  haben. 
Die  gekramt'-  Preisschrift  W.'s  bildet  cin  sehr  en- 
pfehlcDswerthes  Nachsehlagebuch. 

Hastroitcr  (22)  bat  einen  neuen  Tornister  con- 
stridrt,  den  er  genau  beschreibt  nnd  durch  Abbiidua- 
gen  erläutert.  Derselbe  hat  eine  obere  scharfe 
Kante,  demnach  Keil  form  von  viereckigem  Quer- 
sehoit^  enthalt  innen  einen  bespuderen  Wisdteiark, 
hat  keinen  Holzrabmen,  wiegt  1325  g  (gegen  1610 
M. ''.'ri).  Die  Keilform  und  die  Vcrtheilung  clor 
Packung,  die  die  schwersten  Gcgeust^iude  mifglicbst 
dem  Sdiwerpunkte  nnd  der  Sehwerlinie  dea  Trägers 
näliert,  verhütet  die  zu  grosse  „Hinterschwer  "  *! 
des  jetzigen  Tornisters  M./Oö,  d.  h.  sie  beugt  iluii 
Ausweichen  der  Last  vom  Rücken  weg  oaek 
hinten  wirinam  vor.  Die  ansäen  aogebraehten  Tng- 
riemen  gestatten  rasches  und  leichtes  Verstellen  ohiie 
UeOneu  der  äusseren  und  inneren  Klappe.  Ein  Brett* 
eben  innen  im  Tornister  dient  als  BodeostOtie,  eine 
leiohte  Stablschiene  am  oberen  Knde  der  Rückenwand 
dient  zur  Erhaltung  der  Form.  Im  Innern  des  Tor- 
nisters, mit  der  Breitseite  dem  Boden  zugekehrt,  i»t 
ein  ateifledemer  Patronenbebilter  ancebfnchi  — 
Die  Vortbeile  des  H.'schen  Tornisters  sind:  gerillUCa 
Uewicht,  grüsscrer  Fassungsraum  bei  gleichen  AoMeo* 
maassen,  einfachere  und  billigere  Herstellung,  gr^saett 
UaltlHMrfceit,  gutes  Aiq^asaen  an .  jedes  BückenprsAI, 
Ausachluss  von  Dniek  und  Scheuern.  —  Der  TomiaJ«' 
erscheint  sehr  practisch  und  empfehlenswerth. 

Staffel  (23)  behandelt  die  für  uns  Miiilärärzle 
sehr  wichtige  Frage  des  Plattfnass  tief  als.  We 
l'ronations-Abductionsstellung  des  Fusses,  welche  die 
Ueberlastung  des  inneren  Fussrandes  bedingt  und  die 
allzustarke  Senkung  des  Os  naviculare  sind  das  'Wesent- 
lichste der  qu.  Deftnnität.  Am  Stiefel  erkennt  man 
den  Plattfuss  seines  Tllfen  am  schDclbten  dann, 
dass  die  Sohle  vor  dem  varderen  ini^erea  Absatzraude 
duieh  das  atarlc  geaenbte  Xahnbeb  jiacb  unten 
durchgetreten  ist  An  seinem  Plattfiwiftiefe]  lisst 
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8k.  an  der  Anssenscitc  des  Ftipfols,  unterhalb  des 
äusseren  Knöchels,  ein  Widerlager  anbringen, 
bestehend  in  einem  kleinen  Winkel  aus  Eisenblech, 
den  der  Schabnadier  ivbebeo  der  hier  oaeh  T«m  ver- 
lrin«»erteii  Fersenljnppe  and  dem  Oberleder  —  den  ho- 
rizontalen Theil  der  Brandsohle  —  cintuarbciten  bat. 
Attcb  anr  Cor  leiebter  Fülle  von  ßeon  ralfl;am  mU 
tich  der  qn.  Stiefel  eignen. 

Sehnmhurg  (95)  bat  sein,  rxr^rh  für  dris  Ff-ld- 
sanitätswcsen  hochwichtiges,  Verfahren  zur 
Heratellnni^  ehnes  kcimfiwlen, ktsren,  «ohlaebmeeken- 
den  T 1  i  II  l  w  i  s  ,  r  1  s  dahin  Tcrrollk^immnet,  dasa  Cr 
seiner  lJron»lösiiii^r,  rjäo  in  0,2  retii  —  der  zur  Keim- 
freimachung eines  Liters  Wasser  ausreichenden  Menge 
—  0,06  frelM  Brom  enfbUt,  jetet  pro  Liter  Wasser 
''ine  Tabb'ttc  von  N'atr.  stilfur O.O.'i,  Nitr.  earbon. 
siec.  0,04,  Mannit  0,025.  behub  Bindung  de.sUroms, 
bittKosetst  —  Die  bacterteide  Kraft  van  0,06  freien 
ßrnnis  im  Liter  ist  Ton  mehreren  anderen  Untenuebem 
bestätigt. 

Burot  (2i))  bespricht  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
aTs  Cbefant  des  Roapitalsehlffes  Shamrock  vahrend 
der  Expedition  naeh  Madagascar  1811.5  den  Worth 
dieser  Hospitalschiffe  für  colonialc  Feldzügo. 
Die  Erfahrung  solcher  Fcldzügc  hat  gelehrt,  dass  es, 
bei  der  Eroberung  von  Ficbergcgcnden,  snm  Schutze 
gegen  Fieber  kein  be.sserea  Mittel  gicbt,  als  die 
Mannschaften  für  die  Nacht  an  Bord  zu  bringeo.  Für 
die  Behandlung  Fieberkranker  giebt  es  dementsprechend 
keine  bessere  Unterkunft  als  ein  HospitalschifT.  Die 
von  den  Engländern,  Franzosen,  Holländern  in  Bezug 
auf  die  Einrichtung  solcher  Schüfe  gemachten  Erfab- 
mögen  belenchtet  B.  An  der  Art  der  Benntsoog  des 
Sliamroek  tadelt  er.  dass  man  di'^ses  .SchifT  zeitweise 
für  den  Soldaten-  und  Viehtransport,  für  die  Zwecke 
der  Verprovlantlning  und  sogar  für  GefilngnisssAcke 
in  Anwendung  zog.  Der  ."^hamrock  hätli-  snnst  t  in 
bewegliches  T.azareth  für  500  Kranke  dauernd 
d.u-stcllcu  können  und  noch  dazu  ein  Lazarcth,  das 
Jeden  Tag  In  Aetlon  treten  konnte.  Eingehend  erSrtert 
B.  dann  seine  Vorschläge  für  .\usrüstung  sol^-her  Sehiffe 
in  Bezug  auf  Lüftung,  Wasser-  und  Eisbcschaffuug, 
electrische  Beteuebtung,  KQehenetnrichtang,  Gerilnsch' 
losigkeit  aller  mechanischen  Betriebe,  fir  g>'bt  dann 
näher  auf  die  auf  dem  J^hamr^ek  behandeltin  Krank- 
heitsgruppen ein  und  ausführlich  auch  auf  die  Frage 
der  BmShmng  der  Kranken.  —  Das  Sdiiff  var  8  Mo> 
rate  in  Benutzung,  halte  w^ihretid  dif-srr  '/.'-'A  t^o  Todi's- 
fälle  an  Bord  bei  einer  durcbschnittlichcu  Belegung 
Ton  800  Kranken  mit  Im  Oansen  46000  Behaadlungs- 
tagcn  —  in  Aobetraeht  der  Schwere  der  vorwiegend 
h^eb  li'^berhaften  Krank b'^itcn  also  ein  ancrkennen;- 
wcrthcs  Resultat.  B.'s  Erfahrungeu  sollten  für  ähnliche 
eohnfele  üntemelimiugen  sur  Lehre  dienen. 

Mart7  ^Ml)  bat  aus  den  Au'^hebnngslistiTi  au 
1067;i  Behmten  saniobst  die  Frage  der  Moditication 
Ton  Temperament,  Körpcrgrösse,  Brustum- 
fang, »le wicht,  Constitution  je  nach  den  .Vus- 
bebungsbezirkcn  studirl.  Kr  fand  d  »vcii  bei  -JO.TpCt. 
das  Temperament  lymphatisch-sanguinisch,  hei  l,58pCt. 
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nerrSs,  bei  l.OSpCt.  nervös-sanguinisch,  bei  '2i,~^  pCt 
gemischt.  Für  di<>  Körpcrgrösse  fand  er  l,r>.5  cm  als 
MitU-lmaass,  für  dun  Brustumfang  84  cm,  für  das  Ue- 
Vicht  60  kg.  Für  das  Veriitttolss  fon  KgrpeigiBase 
zum  Oewicht  stellt  er  ausführlich^'  Tabellen  auf.  In 
Bezug  auf  die  Allgemeineonslitution  fand  er  6385  sgut", 
4S89  (d.  b.  40pCL)  minderwertblg.  —  Sodann  giebtor 
bSehst  interessante  statistische  .Studienresultate  in 
Bezug  auf  die  Frage  der  Abhiinginkei  t  der  Körper- 
beschaffcnheit  vom  Berufe  und  zwar  unter  dem 
Gesiebtspookte  der  enräbnten  &  Fnetoran.  Besonders 
interessatit  sind  dabei  sein?  Schlüsse  in  Bezug  .auf  das 
Temperament.  Cboraeteriatisobe  Unterschiede  findet  er 
aoeh  bsfiiB  iwiadiea  den  Gewerben  In  Bezug  auf 
Bmstumfangv  K5rpergT6ese  und  ihr  gegenseitiges  Vcr- 
hältniss.  Auf  F.  .321  ransfirt  er  die  vi'rsehiedeneti  Re- 
nifsklasscn  nach  dem  Körpergewicht.  Letzteres  ist  im 
Veihlltniss  aam  Brastnmfiwg  am  glnaUgsten  fQr  kSr- 
pi  rlioh  anstrengende  Arbeit  bei  einer  gewissen  Wohl- 
habenheit, ebenso  wi>>  das  Gewicht  im  günstigsten  Ver- 
bültnlase  lur  Körpcrgrösse  steht  bei  den  sitaead  be- 
sehlftigtenBcnifszweigen  undden  „nahrhaften* Gewerben. 
Die  Zahl'  M  'Ii  '  er  für  die  Beeinflussun<;  der  .'^eb->'bHrfc 
durch  da.>  (lewcrbe  angiebt,  sind  von  bündiger  Beweis- 
kraft.  Im  dritten  AbsdinitI  stellt  er  die  AbUnglgkeft 
von  Krankheiten  und  Körperfehlem  vom  Gewerbe  dar 
und  giebt  zum  Schluss  eine  sehr  cbaracteristisohe 
„Per9onall>csehreibuug''  der  Torschiedenen  Oowerbo  auf 
80  Seiten.  Die  Arbeit  t«t  sehr  leaeiw«erth  und  in 
gleich«  r  Reidibaltigkeit  ^  der  qn.  LHeratur  nohl  niobt 
zu  finden. 

Der  AufMts  (81)  bringt  die  ▼ichtigstcn  Punkte 
der  qu.  Inatniellen. '  ?on  Interesse  sind  folgende  Ab- 
weichungen von  unserem  Reglement:  Die  Entscheidung 
über  körperliche  Braucbarkeit  fällt  allein  dem 
untnBocbenden'liiMtSrante  zo  (bei  uns  dem  Wlittr- 
vorsitzenden).  Täglich  dfirfcn  höchstens  100  Stellungs- 
pflicbtige  untersucht  werden  (bei  uns  200  bis  800). 
Bmslnmfaug  wird  bei  vageceobi  und  balbrorvlrts 
ausgestreckten  Armen  und  sehwaeh  TOrgenelgtem 
Oberkörper  gemessen. 

Kaloic  (32)  bietet  ein  neues  Jtittel,  die  noch 
immer  sehr  sebtrierige  Frage  der  Simulation  ein<' 
seifiger  Taubheit  zu  lösen.  '■Lih  Appur.il  hat  in' 
einem  Hilzkasten  eine  eleetrisehe  Batterie,  lii'iiii  Hons- 
rolle,  2  Microphone,  4  Hörmuscheln  mit  22  cm  langt  n 
LeitungssobnOren.  Daa  rine  Kieropfaon  dient  für  9  reehte, 
da«i  andere  für  2  Inike  Hörmuscheln.  Die  zu  prüfende 
Person  nimmt  davon  je  eine  rechte  und  eine  linke, 
avei  Controlperaenen  die  aaderen.  Die  in  die  lUero- 
phone  hincinsprechenden  Untersucher  sprechen  mögliehst 
sehmll  mit  möglichst  ähnlicher  und  gleich  starker 
Stimme  im  Tact.  Der  Untersuchte  soll  dadurch  ent- 
larvt irerden,  dass  er  die  beiden  glelebaeltlg-er^ 
hnltenen  fiehöreindrüoke  njcht  rasch  trennen,  die 
Kichtung  der  Schal lemplindung  und  die  Schall- 
quelle nieht  aebncll  genug  bestimmen  kann.  Am 
besten  ariblt  mtm  dreisilbige  Worte. 

Constan  (9^)  hat  die  hochwichtige  Frage  der 
ärztlichen  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde  der 
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Zukunft  eingchond  stiidirt  in  Anlehnung  nn  die  be- 
rubmteNtcD  und  berufensten  Autoren  der  iiegenwart 
und  giebt  eine  sehr  lescnswerthc,  ausfübrlicbe  Dar- 
stellung, von  der  wir  einnn  kunen  kMu  geben.  Die 
Fiirsor«^!"  für  die  Verwiindeten  ist  nieht  tnehr  eine 
blusse  liuldfrage,  für  die  das  1004  noch  berechtig 
Wort  Mundy's:  „wenn  mao  eine  Mnsebine  zur  Wieder- 
iTw>-c-l<unß  der  Todten  erfunden,  würde  man  noch  nach 
dem  l'reisc  fragen**,  passen  würde.  Viclmthr  ist  sie 
jcUt  nur  zu  beurthuileu  unter  dem  wichtigen  (icsicbtä- 
punkt  der  Bewegliebkeit  des  Kriegsmeteriala. 

An  dem  Institut  der  Krankenträger  tadelt  f. 
zunächst  ihre  lückenhafte  und  mangelhafte  Ausbildung 
(was  fär  unsere  YerbältDiJue  wohl  nicht  zutrifft,  Ref.). 
dn  sie  «ue  den  Moaikem  und  den  Handwerkern  be- 
stehen, die  tii"'hstrns  den  ^;iitiMi  Wülf^n  mitbringen. 
Uic  Lazarethgchülfeu  der  Hospitäler  hält  er  für 
beaser  ausgebildet  für  den  IMenst  auf  dem  Scblaefat- 
fcldc,  vOnuht  sie  aber  durch  w>>eheutliehe  Uebungs- 
märschc  und  Theilnahme  an  den  Manövern  besser  vor- 
bereitet zu  ücheu.  Neben  den  schwer  beweglichen 
Mcdieinwagen,  fSr  deren  Construetion  er  cur  Er- 
leiehlerung  die  Verwendung  von  Weidengeflecht  vor- 
schlägt, wünscht  er  die  Mitnahme  eines  Packesels, 
der  überall  bin  folgen  könnte,  bei  jedem  Bataillon. 

Die  Medieinwagen  will  er  doppeltbeilig  herstellen, 
damit  wie  bei  den  Munitionswag*»n  —  im  Nothfall 
wenigstens  der  Vorderwagen  vorwärts  gebracht  werden 
kann.  —  Das  Verbaudpäckcbeo  bat  —  naeb  den 
Erfahrungen  in  Tonkin  und.  in  üeberoinstimranng  mit 
.*^"ta!ke.  Crawfort,  Wittelshofer,  Delorme, 
Audet  —  practischen  Werth  büchsteus  gelegentlich 
fOr  den  Ant,  niebt  für  den  Mann.  —  Die  wabr- 
seheinliehc  Vcriustziffer  berechnet  C.  mit  De 
Santi  und  Constan  auf  'V  der  Iststärkc  pro  Kegi- 
ineut  in  Kriegsstärke,  von  ca.  3U0O  Manu,  also  auf 
800  Kampfunfibige,  davon  MOTodte  und  600  Ver* 
wundctc. 

Von  letzteren  müssteii  -.'.jU  pro  liegiment  durch  die 
Krankenträger  den  Verbandplätzen  oder  Sanitätsdetachc- 
ments  sngefDbrt  werden;  diesen  Tran^ort  würden  sehen 
allein  bei  4  Infanterie-Reginentera  pm  Division  die 
Krankenträger  nicht  leisten  kSnnen.  —  Wir  Deutsche 
recbneo  auf  einen  Weg  der  Krankentrage  ca.  87  Hinuten, 
die  Fnnsoseo  reehnen  1,4  bis  1,5  Verwundeten  pro 
Stunde  und  Trage.  ~~  Die  klinische  Dureliführung 
der  Antisepsis  hält  C.  mit  Forgue  für  die  vor- 
dere Linie  fBr  unmöglich,  sehon  weil  mitBröfbung 
des  Gefechtes  die  Verbandplätze  bequeme  Ziclobjeetft 
für  das  feindliche  F  u-  r  bildrn.  da  ein  Armeecorps 
schon  24  Truppenverbandplätze  und  4  Saiiitätsdetacbe- 
ments  aufbauen  würde.  Ueberbaupt  hegt  er  groese 
Zweifel  auch  au  dem  moralischen  Muth  der  Kranken- 
träger, die  ohne  Controle,  ohne  Anfeuerung  Angesichts 
der  vcmichtendcu  Wirkung  der  modernen  Geschosse 
wohl  leicht  ihre  Pflicht  veigessen.  Er  führt  «u,  daas 
Habnrt,  Sehächter.  DemMstli'-n.  Mo^fttg-Moor- 
bof  ebenfalls  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
bandpUtse  sehr  bezweifeln,  letalerer  sogar  die  der 
Sanitatadetaehements  in  Besng  auf  etwaige  Operationen. 


För  etwaige  ärztliche  Hülfeleistungcn  de.''  Kran- 
kenträgers bleibt  auch  keine  Zeit,  da  er  am  Scblacbt- 
iage  etwa  15000  m  mit  beladener  und  ebensoviel  mit 
unbeladener  Trage  surUdtlegen  mfisst«.   Mit  Pcrcr 

sagt  C,  dass  das  .srlinelle  und  gute  Wegtragen  die 
Hauptleistung  des  Krankenträgers  bleiben  müsse.  Die 
DurdifQhning  der  Antisepsis  beim  Verbinden  durch 
den  Krankenträger  hält  er  für  illusoriscb.  Auf 
Verbände  vuri  Fracturen  .soll  letzterer  sieh  nicht  ein- 
lassen, souderu  sich  mit  Lagerung  begnügen.  In  Eiii- 
sebnss  und  Auasebuss  soll  er  Sublimateompreasen  nait 

T'incettc  cinstttpfen.  bei  niutungcn:  Aderpresse,  .Jod.»- 
formtampon  mit  Pinccttc,  die  durch  Fapierfeucr 
sterilisirt  wird,  einbringen,  dann  Bindeneinwickcluiig: 
bei  leicbten  Sehusswnnden:  Jodofoimkrullgase,  Watte. 
Rinde.  Untersuelien,  ob  leichte  oder  schwere  Verwun- 
dung vorliegt,  soll  nur  der  Arzt,  der  als  acclaireur" 
hin-  und  bereilt  und  die  Träger  anfeuert.  Grosses 
leisten  kann  d.  r  Amt  auf  dem  Verbandplatz  d.  .1^ 
nicht,  chirurgisrlie  Hülfe  leisten  sollto  «  r  aKo  nur  bei 
dringlicher  Lebensgefalir  und  zur  Krmüglichuug  d«» 
Transportes.  Mit  Frankel,  Pfuhl,  Mosetig  und 
nach  den  Erfahrungen  auch  in  Bosnien  und  Serbien 
wird  der  Jodoformverband  rückhaltlos  gelobt.  Für 
die  Wahl  des  Verbandplatzes  ist  für  ihn  vor  Allem 
der  Oesiehtspunkt  maaasgebend,  daas  der  Verwundete 
vor  neuen  Verwundungen  geschützt  bleibt  und  der 
Militärarzt  sieh  nicht  unnützer  Weise  den  Chancen  der 
der  Verwundung  und  des  Todes  aussetst  Mit  Dc- 
raosthen  will  C.  den  Verbandplatz  .*>00— 1000m  hin- 
ter der  Fcurrlinii:  clablirt  sehen,  schon  damit  er,  wir 
auch  Forgue  betont,  nicht  uuuöthig  gewechselt  werden 
braucht  Nach  Aulächbq{en  des  Verbindeleltes  soll 
schleunigst  kochendes  Wasser  mit  Kochsalzzusatz  I»''- 
schalTt  werden,  worin  die  Comprcs.scn  sterilisirt  wer- 
de«. Der  Arzt  des  Verbandplatzes  versorgt  die  leichten 
Wunden  ineL  der  leiehten  SebussftmetureD  mit  Deok- 
verbänden  mit  .lodoform  oder  Torfmull.  Oespiilt  soll 
hier  wenig  werden,  das  Blut  aas  der  Tiefe  wirkt  asep- 
tisch (Schimmelbuseb).  Schwere  Wunden  werden 
hier  überhaupt  nur  untersucht,  wenn  wenig  Verwundete 
und  viel  Zeit  vorhanden,  oder  der  Verl)andplafz  längere 
Zeit  vom  Dctacbemeut  getrennt  bleibt.  Sonst  nur 
SHiberung,  ImmobiUsatiott,  Blutstillung  eventuell  mit 
Liegenlassen  der  Pineetten  unter  dem  Verbände.  — 
Nur  untersuchen,  was  sofort  zu  behandeln  ist;  keine 
primären  Operationen;  trockene  Vorbände.  —  Das  Üa- 
nitttsdetaehement  arbeitet  sdion  ruhiger  und  ge- 
schützter, da  es  ISOO  m  hinter  di  r  <  ipeio  n  Fcuerlinie 
und  mindestens  3000  m  von  der  feindlichen  Artillerie 
entfernt  etablirfc  «erden  aoU  (naeh  Pettier  2—4000  m). 

Das  SanitSts-Detaehement  kann  die  Anti- 
sepsis durehfflhreu.  Es  soll  seine  Stellung  nicht 
wechseln,  lieber  nötbigenfalls  eine  Section  abgeben. 
Auf  den  vorhandenen  Herden  und  den  improvisirteu 
Koehöfen  wird  das  Verbandmaterial  suerrt  steri- 
lisirt.  r;iti,nit  als  Kriegsmaterial  wird  verworfen. 
Keine  detinitiven  Upcrationen,  sondern  „VereiDfacbung" 
der  Wunden  (Splittereitraetion,  Blutstillung,  anti- 
septische  Spülung,  Drunage,  Jodoformverhand).  Keine 
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(lehirii-  un<i  Baurhcliirurgic  —  Vür  die  VorMDi» 
gaag  voa  VerbaodpläUca  mit  den  DetaohMBeota  mod 
viele  FkduBSoDflr  (Friakel,  Boberfc)  und  Offisiera, 
denn  im  Feuer  kann  man  Verwandeto  nicht  verbinden, 

und  aufsuchen  sollte  man  sie  auch  nur,  wotin  <'s  ,dic 
Umstände  und  der  Truppeitbufuhlsbabcr  erlaubcu."  lu 
den  Peldlaxarethen  hat  die  „kaltbtfltige,  die  klinische 
Chirurgie  ihre  Stelle,  deren  Krfolge  unbegrenzt  sind*. 
Nach  Vorbereitung  der  Sterilisation  wird  hier  an  den 
Wechsel  duiehgebluteter  Vcrbüudu  geiicbritior),  die 
Wunden  eventuell  alt  Chloniok  nadibehandeit,  brandige 

WundUppcn  abi;ctrapen,  energisch  von  rauterisation 
und  Irrigation  Gebrauch  gemacht;  .Splittcrcxtraction, 
partielle  Reseetion  finden  hier  statt,  nnd  bei  Dia* 
phys'  !i-  und  (ielenkfracturen  tritt  der  (lypsverband  in 
seine  Hechle.  Ob^iehirn-  und  Ilauchchirurgie  getrieben 
wird,  nb-ingt  von  den  Umständen  und  den  Menschen 
ab*  (Forgne).  Die  in  Sofia  erxielten  Resultate  (bei 
138  Verwundungen  [tiatiri  '20  seliwere  Schussfractureii 
oder  üelenkwundenj  kein  Todesfall,  keine  Amputation, 
keine  Complieation)  beweisen  die  chirnrgisebe 
Leistungsfähigkeit  der  Feldlasarethe,  nameot- 
lich  bei  Anwendung  der  conservaiiven  Chirurgie,  als 
deren  begeisterter  Lobredner  C.  zum  Sehlu:»:«  auftritt 
onter  Uinireis  avf  Lisfrane*»  sehen  vor  60  Jahren 
abgeb'gtes  (tlrmfuMisbckeniittiiss:  .Wenn  die  Chirurgie 
glänzt  beim  Upchrcii,  so  glänzt  sie  noch  viel  mcbr, 
wenn  sie  ohne  Blutverlust  und  VerstSmmelung 
die  Verwundeten  heilt.*  —  Um  den  Hypothesen  und 
den  Zweifeln  in  Hezug  auf  die  Art  des  ärztlichen 
Dienstes  im  Felde  ein  Ende  zu  .setzen,  wünscht  C. 
sehliesslieh  noeb,  dass  sehen  im  Frieden  diesbexflgliehe 
l'ehungeii  aiigcsiclits  einer  wahrscheinli<-h  gemnchlen 
(iefecbtssituatiou  und  durchgeführt  iu  Bezug  auf  Zahl 
der  Verwundeton,  Kampfesdauer  und  «Ausdehnung  und 
auch  unter  üeranriehung  des  notbigen  Materials  und 
Personals  häufig  vorgenommen  werden. 

äalzmaQD  (42)  stellt  die  beim  ilardcoorps  über 
die  Arsneitabletten  genaebten  Erfahrungen  xu> 
aammen.  Die  Vorzüge  derselben  für  den  (ie  brau  eh 
im  Ff"lde  und  auf  Märschen  sind:  kinpper  Kaum, 
»ebuelle  und  .sichere  Abgabe  an  die  Kranken,  lange 
CoDservirung,  und  sind  diese  Vonüge  für  Feldsanitlts- 
torraationcn  von  crhehlii'hrrn  Wcrthe.  Eine  Nieder- 
legung des  Kriegsbedarfes  in  Form  abgctbeilter  Pulver 
ist  untbunlicii.  —  Die  Versuch«  mit  Anneitabletten 
«Shrend  der  Manöver  ergaben  günstige  llesultate. 
Mängel  waren  ihre  theilweise  zu  grosse  Fe.itigkeit  und 
das  Fehlen  der,  für  den  FeldgeLrauch  uuentbehrliebcn, 
Inbnltsbetetehnung.  Von  den  Tablettenmnsehinen,  welehe 
für  die  Zwecke  der  Militärverwaltung  auspp'birt  sind, 
erwies  sich  am  practiscbstcn  die  amerikanische,  auto- 
■atiseh  arbeitende  (System  Mulford).  .S.  giebt  dann 
(aa9  Reihe  von  Vorschriften  zur  Anfertigung 
SOl c  h  e r  T  a  h  I  n  1 1  e  II .  wie  solche  sich  (»i'i  'icn  .Vrbeilcii 
im  Sauitätsdepot  bewährt  haben,  um  nnntentlieh  eine 
fileiehmässigkeit  ha  Gewicht  der  Tabletten  zu  garan^ 
tiren  und  schildert  dann  das  beste  Verfahren,  dic 
Tabletten  zu  bezeichnen  und  zu  verpacken.  Dreijährige 
Verbuche  zeigten,  dass  die  Tabletten  so  lauge  gelagert 


und  aufbewahrt  werden  ki'mneu,  ohne  äusserlieb  oder 
in  ihrer  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

Ebstein  (43)  bringt  zu  der  von  der  Seetioii  für 
Militär-Sanitätswesen  des  Congreasea  in  Hoskau  auge- 
regten Frage  der  U  e  b  e  r  e  i  u  s  l  i  m  m  u  n  g  der  S  a  n  i  - 
tätsausrüstuug  in  den  verschiedenen  Armeen  eiueu 
sehätsenswertiien  Beitrag.  Die  qu.  Uebereinstimmung 
soll  sich  nach  ihm  natürlich  nur  auf  das  in  der  ersten 
Linie  uöthige  Verbandmaterial  erstrecken.  E. 
äussert  sieh  lebhaft  gegen  die  von  den  nbacteriolo- 
gisehen"  Kriegaebfarurgen  geforderte  Arbeitstbeilungi 
,der  Verband  den  Militärärzten,  der  Transport  dem 
liilfspersonar.  Eine  solche  Arbeitstheilung  ist  uu- 
durohffibrbar.  Dem  Verwundeten  schade  die  Be* 
rühmng  der  Wunde  durch  vielleicht  unsaubere  Hände 
des  Hilfspersonals  jedenfalls  nicht  mehr,  als  die  häufig 
Stunden  laug  dauernde  Berührung  seiner 
Wunde  mit  dem  Sehmutse  der  Montur,  der 
Wäsche,  der  Krde.  Zudem  sei  es  fraglich,  oh  l»! 
der  Ungunst  der  Verhältnisse  auf  dem  ächlacbtfeldc 
auch  seitens  der  Aerste  eine  DurehfShrung  der  Aseptik 
beim  entea  V^bande  garantirt  sei.  Im  Kampfe  zweier 
rtivisionen  gegeneinander  habe  <lrr  siegende  Theil  5000 
bis  7000  Verwundet«  alsbald  zu  versorgen.  Nehme  er 
nun  auoh  Material  und  Personal  des  besiegten  Theiles 

bis  zu  einem  gewissen  firade  in  Anspruch,  so  kiinnten 
unmöglich  die  Aerzte  der  siegreichen  Division  allein  so 
viele  Verwundete  verbinden.  Unbedingt  mSsse  das 
Hilfspersonal  eingrnfen,  und  mit  Erfolg  könne  es 
dies  nur  thun.  wenn  es  mit  dem  Verbandmaterial 
und  dessen  Anvendungsweise  auch  beim  (.ieguer 
vertraut  sei.  ßs  soll  deshalb  eine  internationale  Com- 
mission  erfahrener  Militärärzte  und  KriQgsobiruigen  die 
Details  dieser  Frage  berathen. 

Tostivint,  (45)  schildert  und  illustrirt  Traus- 
portmittel ffir  Verwundete  im  Oebirgskriege, 
von  denen  besonders  die  für  den  Transport  .uif  I.ast- 
tbiureu  angegebenen  .Apparate  und  Improvisationen 
iaterasrfren.  Die  qu.  Apparate  führen  mSgliohst  das 
Prineip  der  Drehung  beim  Aufladen  und  der  Suspen- 
sion auf  Federn  auf  dem  unterliegenden  Tragsattel 
oder  Sessel  durch;  die  Improvisationen  berQekaiehtigen 
alle  Sdiwieiigkeiten  des  Geländes  und  der  Witterung. 

Li  ermann  (4G)  berichtet  ausführlich  über  die 
Coustructiousprincipien  und  die  Leistungen  des  von 
ihm  angegebenen  Schienenapparates  fQr  den  Trans- 
port und  die  Heilung  von  Schuss frac t u re n  der 
unteren  Kvtremitäteii.  Fr  giel)t  zuerst  eitien  histi'risehen 
Ilüekblick  über  derartige  Schienenverbände,  über  die 
bereits  Hessing,  Harbordt,  Heusner,  Krause, 
Korsch.  Bruns.  Iloffa,  Lorenz  und  Seydcl  be- 
richtet haben.  .\lle  diese  Apparate  erstreben  bekannt- 
lich eine  Estensions-  und  Contraextensionswirkung,  die 
auch  bei  Lage-  und  Stellungsveränderung  des  Ver- 
letzten keine  Aenderung  erleidet.  D.is  zu  erstrebende 
Ideal  bei  der  ersten  Hilfeleistung  bei  diesen  Verletz- 
ungen ist  eine  Verbandmethode,  mit  deren  Hilfe  sich 
erste  Hilfe,  Transpert  und  Heilung  cr/.ielen  lassen.  Der 
Kursch'scbe  tiypsverbaud  erfordert  soviel  Erfah- 
rung und  soviel  Öcaolheit  in  der  Technik,  dass  er  nur 
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im  Krankeiiliausi-,  nicht  aber  im  Kc!<lf  vcrwtii'l<!t 
Verden  kaiio.  Der  Eessiog'sche  Kriegsapparat 
ist,  naeh  den  in  Oaraisontasaietk  Mündun  geauMbtea 
Ulli]  von  Seydcl  vcrüfTcntlichtcu  Erfahraagoo,  xu  ieielit 
{gebaut,  7M  romplicirt  und  zu  schwei  y.u  verpacken. 
Der  ätcndel'^icho  Apparat  mit  Alumiuiumschieuou  liat 
dao  Naalittieil,  daas,  trie  beim  anbalaatoo  OjrpsTerlNuid, 
die  durcb  manuellen  Zug  auszuübende  Extcnsiöu  und 
and  Contraextension  des  Beines  bis  7,11m  )]t  starren 
des  Verbaudes  coustaut  erlialtcu  werden  iuu!>h. 
Der  voo  L.  aog^beae  und  im  Origiaal  detaillirt  be* 
schriebene  und  bildlich  erläuterte  .Apparat  ist  für  jede 
Kürperseite  und  jede  Kiirpcrgrösse  Enracbsener  veraieli- 
bar  uad  dkiil  ala  Lageruugs-,  Transport»  und  Geb- 
apparai.  Brbeslobt  aus  einer  inneren  Entlastangs- 
schiene,  die  vermittelst  eines  Sitzhalbrin^es  am  .Sitz- 
Inierrea  die  Ki>rperlast  übernimmt.  Innerhalb  dieser 
ioneren  SqUmw  wfard  die  aehvelMiide  Eiteaaioa  nad 
ImauAilitiniog  dea  rerletzten  Beines  durch  die  Kraft- 
übertragung einer  Flii^elschraubc  erreicht.  (Jeradc 
diese  Scbraubenexteusion  macht  den  L.'sclieu  Apparat 
fSr  den  Gebraueh  im  Felde  beaonders  verveod- 
bar.  Ist  der  .\pparat  einmal  für  das  qu.  !?( in  einge- 
stellt, 80  kann  darin  die  Heilung  abgewartet  werden. 
Die  leiebt  abaebrnbare  und  wieder  ansulegende  Schiene 
Hast  bequemen  Vcrbandveehael  bei  offenen  Brüchen 
zu,  ermüglieht  die  Anwnduiii;  vr.n  Massag-'  Hiiiiorn, 
die  Jodoforoicinsprituiug  in  lielcnke,  die  Abschvachung 
und  Ventlrining  der  Exteasionawiri^ang  dnrofa  die 
Schraube.  In  einem  oxact  angelegten  Verbände  kann 
der  Verletzte  wochenlang  umhergehen,  ohne  dass  die 
Fixation  des  Beines  innerhalb  der  Sofaieue  selbst  üuXh 
leidet  VermSge  seiner  eeaqMndtSsen  Perm  kann  der 
App.arat  in  grösserer  Anzahl  leiebt  verpackt  und  über- 
all hin  uiitgeführt  worden.  —  Der  Apparat  fand  in  der 
Abtheilung  für  Militär-Sanitätswesen  auf  der  Natur- 
fNMbeiw  and  AeatoTeraammlanf  io  FraoMirt  a.  M.  ge- 
bohrende  .Vnerkennung. 

Neuber(47)  kritisirt  und  schildert  eingehend  die 
VonOge  inid  einige  kMnere  Naohtbeiie  der  Lier- 
maon'achen  Extensionssobiene.  Den  bekaaatea, 
schon  unter  N''>.  .'»0  geschilderten  Vorzügen  derselben 
lügt  N.  nach  seinen  Erfahrungen  noch  hinzu:  kürzere 
Heilungadauer,  beaaere  fiesnltate  in  Besag  auf  die 
Function,  Vermeidung  von  Gelenksteitigkeit  und  Atrophie, 
Von  Nachtheilcn  erwähnt  er:  Unmöglichkeit  der  \n- 
Itigung  beiX  undO-Bciuen,  Unvcrliis^igkeit  der  Schrauben, 
iosofen  ala  aie  aoagedreht  werden,  bredieo  oder  ?er* 
loren  gehen  können  und  dann  im  Felde  schwor  zu 
ersetzen  sind,  UnTerlässlicbkeit  der  leicht  reissenden 
und  schwer  an  ersetsenden  Schnallriemen,  zu  starke 
Auslxihlung  der  Holz.sehienen,  die  leiebt  drfleken.  Den 
KllM'gen'>chen  (iypsgehvcrband  hält  er  für  zu  schwierig 
in  Bezug  auf  die  Technik  und  die  Assistenz,  für  gcfahr- 
drobend  in  Bezug  auf  Bewirkang  von  Dnickbnind  und 
bei  hüben  obcrscbenkelbrüchen  im  Erfol»;.'  in^icher. — 
Die  l.."schrn  S.-liicnen  empfiehlt  \,  7\ir  Anschaffung 
als  Fcldau.srü^tuugsgegenstand. 

Majewaki  (48)  beacbreibt  eine  für  die  Sanitäts- 
ansrüstang  im  Oebirgakriege  ala  Enats  fiir  die 


dabei  nicht  verwendbare  Trage  bestimmte  T  r  ,1 m  i  U  >■ . 
die  sehr  practisch  uud  baudlioh  erscbeinl,  duurrliatt 
lat  and  nnr  1115g  wiegt.  Sie  beetebt  ana  einer  trapez- 
förmig zugcsi  hiiilteneu  doppelten  Segelloinewund  [SU:60: 
90  cm).'  Die  untere  Hälfte  der  Tr.igmattc,  auf  der  der 
Verwundete  sitzt,  ist  durch  zwei  Gurte  verstärkt,  an 
denen  zwei  TraggrMFe  sieh  befinden;  die  obere  Hilfle 
soll  dem  Verwundeten  eine  bequeme  Rückenlehne 
schafTcn  und  bat  deshalb  an  ihren  Keken  zwei  '20  em 
lauge  Tragegurte,  die  die  beideu  Träger  bände lierartig 
^eb  umlegen.  Der  Verwundete  brauebt  seine  Anne 
den  Trägern  nicht  um  den  Hals  lag-n  l  inf  Krleich- 
terung  für  beide  Theile,  namentlich  beim  äleigeu  — , 
jedw  Träger  kann  mit  aainer  freien  Hand  einen  Ge- 
liinpateek  ala  StütM  benntien. 

n.  Armee]crankheiten. 

Lasarathc  —  Inrcctionskrankliritcn  —  OiensU 
kraiiklii'iten  —  .Stati.stik. 

I)  Crainieeanu,  Wichtigere  Operationen  im  Bn- 
karester  Militär  Ccntralspital.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  54.  Uelti.  —  2)  Kuorre,  Ein  Beitrag  aar  Frage 
über  die  Yerbreitnng  der  Tabereolose  unter  den  Varine- 
mannsehaftcn  des  Kronstädter  Hafens.  Zeitschr.  für 
Hygiene.  Bd.  24.  E.  —  3J  Köhler.  A.,  Morbidität 
und  Mortalität  au  Tuberculose  in  der  franzij.sisehcu 
Armee.  —  4)  v.  Dobssyniecki,  Die  Tjrphusepidemie 
in  der  Kreutier-Kaseme  io  FQnfkirehen.  Militärarxt. 
No.  13. 

5)  Lcjeune.  M..  Die  l  ibermüdung  und  ihre 
Folgi  ii  in  der  Armee.  Ebendas.  No.  1.').  K.  —  f!) 
Stechüw,  Fussodem  uud  Röntgenstrahlen.  Milit.  Zeit- 
schrift. 7]  Derselbe,  Bedeutung  d.r  Hontgen- 
strahlen  fOr  den  Militiranrti  Verbandlangdes  XX\L 
Gongressea'der  Deataeben  Geaelladuft  f3r  Cfainirgie.  — 
ICüttner.  Die  Bedeutung  der  Röntgen.strahlen  für 
die  Kricgsehirurgic.  Tübingen.  —  9)  Biihr,  l'eber 
einen  Fall  von  Invalidität  in  Folge  Chloroformnarcose. 
Deutsche  milit  Zeitacbr.  Heft  2.  —  10)  Schulte, 
Federnde  Finger  in  der  Armee.  Miii  Zeitsebr. 

II)  Statistik  der  Sanität-jvorhältnisse  der  Mann- 
schaft des  k.  u.  k.  Heeres  im  .bahre  ISf.'».  Wien.  — 
\'2]  M'.ilical  m  ws  \oni  15.  M  »i  IS'.t"  bcticht'-n  iibi-r 
eine  autlallige  Zunahme  venerischer  Krkrankungcu  bei 
den  indischen  Truppen,  nacbden  dort  die  Unteraucbungcn 
der  Prostituirten  aufgeholien  waren.  —  tS)  Sauitäts- 
beriebt  ülier  die  kgi.  preossische  Armee  ete.  fSr  1892 
bis  1894.  Berlin. 

Crainieeanu  (1)  beaebrsibt  die  Ten  dem  Armee- 

corpsarzt  Prof.  Demostbenc  im  Zeitraum  von  IRSr, 
bis  1895  auf  der  chirurgiscbeu  Ablbeilung  des 
dnreb  seine  TortrdFliehen  Binriobtangen  rübmlieb  be- 
kannten, im  vorigen  J.ahrcsbericbt  (No.  30)  beschriebenen 
Bukarester  (■(■ntralgarnison  la/.arethes  vorge- 
nommene Operationen.  Es  handelte  sich  um  fiaa 
stattliche  Ihterial  von  8414  Operationen.  Davon  wurden 
geheilt  '3'.iSC<;  es  st.irbcn  '27.  Im  (Janzen  (incl.  Xichl- 
operirten  IIS,  also  SterblichkuiLsproceutsatz  nur  3,3 pCt. 
Opcrationstabelle  und  Beschreibung  der  Fälle  bt  nach 
K9rpergegenden  geordnet  Trepanirt  wurde  allein  ISmaL 

Bei  Lympl^nacn  wurde  statt  der  Operation  Injiciiung 
vou  Kamphurnaphthul  oder  Jodoformol  stellenweise  mit 
gutem  Ihrfolg  veranebt.  Mit  1887  aehon  bat  D.  den 
pleuritiaeben  Eisadaten  gegenüber  eine  entaeibiedene 
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chirurgische  Stellung  riti^TtninirmMi,  In  alli/n  Kragen 
giebt  der  vorliegende  üerirbt  eiue  bi^tohscb -kritische 
UeberMclit  d«r  von  D.  geQblen  Mbttodm,  die  stellen- 
weise sohr  iuteressant  ist.  —  Bei  eitcriRon  tubi  rcii- 
loscii  Bauchfollentzündunffen  wurde  mehrfach  mit  Krfolg 
der  Baucbschuitt  gemacht.  Den  tiemlich  erfolglosen 
'  cbirargieeben  Hngrfflsii  bd  tDbereulSMr  Kaoelieiiearies 
i^t  D.  örtliche  antiseptischc  Injectioueri  vor.  Bei 
lehwerea,  rapid  entstandenen  Phlegmonen  an  Fu»8  und 
Bein  Dahn  D.  alt  ünaehe  pathoji«De  M<erobeo  im 
Producte  der  Seh  wcis.s-  u  nd  TalgabaondaruDgen 
des  Fusscs  an.  Auäathetischc  I>epr&  wurde  einmal  di- 
agnosticirt  durch  microacopiscbc  Feststellung  der  lA-pra- 
bäeilleD,  Hhrend  vorher  Horvan's  Kraakbelt  nnd 
^yrin^'omvelitls  dta{DMti«irt  mr.  Der  Beriebt  ist  sdir 
intcrcssrint. 

Knorrc(2)  bat  au  dem  abgcscblosscueu  und  eiu- 
beitliehen  liaterial  der  MariDemaaBsebafteo  des  Hafen« 

i'ii  Krmiit.-nit  i'nu>*  deniM)  fast  .iussrhlipss^ii-h  die  b-ilU^i-In' 
yiottc  besteht)  und  2war  aus  deu  «>orglaltig  geführten 
Mrankenjoumalen  Ton  1887  bis  1895  atatistiscbe 
Studien  über  Lungetitubcrculosc  gemacht  im 
Sinne  folgender  3  Fr;igestcllungen :  1.  Welches  ist  die 
•[ü.  Krankbeitaziffer  uud  zeigt  sie  etwa  eine  stetige  Ab- 
nabme?  8.  Infleirten  sieb  die  Toeerealösen 
vor  ihrem  Di  c  ii  s  t  t  i  n  t  ri  1 1  oder  er-t  während  des 
Iheostesir  '6.  Begünstigen  gewisse  Dienstsweige 
die  Tnüeetion  mit  Tabereulose?  —  Da  namentlieb  die 

2.  uiifi  Krage  aiudl  filr  die  einschl;igigeu  Verhiilt- 
nisse  der  Laiidarmeen  von  dritigender  Wichtigkeit  sind, 
verdient  K.'s  Arbeit  eine  ausfübrlichere  Besprechung. 
V«D  im  Ganssil  1 1 19  TabereulSsea  starben  imBaapitat 
404;  es  wurden  vinihsrtiicdft  I5'2,  in  die  Heimalll  Im- 
urlaubt  'AG,  gebessert  entlassen  lU  (1  mit  beseitigten 
Bacillen).  Die  1119  TaberealSsen  kamen  auf  eine 
Kunmtziffer  von  32  710  an  sonstigen  Krankheiten  Be- 
handelten. Vori  dieser  nesammtzilTer  starben  45tj,  d.  h. 
also  kaum  mehr,  als  allein  au  Tuburculose  verstarben. 
In  Foife  Tabereulose  aebieden  7  mal  so  viel  Leute  aus 
dem  Dienst  als  in  Folge  von  Typhus  und  l.iGmal  so 
Tiel  als  tu  Folge  von  Cholera.  Auf  1000  Manu  der 
üesammtmannaebaftsbestandee  erkrankten  an  Tubcr 
culose  10,88  (in  Oesterrcich-l'ng.irn  3,8,  in  Preusscu 
.'^i'hweden  1.7,  Drim  iii  uk  ',ij'<.  Frankri  ieh  M..'!,  Huss- 
laud  4,1  nach  Marvaud:  «Les  maladie^  du  soldat", 
Paris  1894).  Nun  beredinet  K,,  unter  Zugrunde- 
l-.-gung  des  in  den  Krankenjonrnnien  DOtirten 
Befundes  von  Bacillen,  daas  die  officiellon  Be- 
ridite  swar  eine  Erimuikangssiffer  von  7,7—7,5—6,1  bis 
bJi—SJ6—3,d—'I,G  angeben,  dass  in  Wirklichkeit  aber 
di».-!>c  Zahlen  bedeutend  (um  fast  .'(0  pCt.)  höher 
waren,  nämlich:  10.5— 13,G— 10,5— 11.6— 13,7— 10.7  bis 
8,7.  K.  konnte  also  die  in  den  offieiellen  Beliebten  an 
Tage  tretende  Abnahme  der  Morbidität  nicht  be- 
stätigen, findet  vielmehr  eine  Zunahme  der  Kr- 
kraukungs-  «ad  Sterbeziffer.  —  Zur  2.  Fr.-tge 
berecbnet  Verf.  aimldist  die  relativen  {Morbid i- 
tätssch wankungen  auf  1000  gesunde  Mannseliaften 
und  findet  für  da-i  I.  bis  7.  Dienstjahr  die  folgenden 
benefkenswerthen  Zahlen:  8,0—4,6—9,7  —  13,6  bis 


11,0 — 13,1  —  bX>(>,  aus  denen  sieli  zur  Fvidenz  er- 
giebt,  daas  die  Mohrzahl  der  Erkrankungen  auf  die 
swoit«  Hüfte  der  (siebenjährigen)  Dienstseit  Hllt.  Gr 
sehtiosst  daraus,  da.ss  die  Mehrzahl  der  Kranken  den 
Keim  zur  Tuberculosc  nicht  aus  der  Heimalh  mit- 
brachte, .sondern  erst  während  der  Dienstzeit  iulicirt 
ist,  and  BVar  führt  er  lahleniftMig  den  Naehweis, 
da-ss.  eine  •.'jährige  lucubationsdauer  angenommen,  von 
den  1108  Krankheitsfällen  die  weitaus  über- 
wiegende Mebrsahl  wibrend  des  Dienstes  sieb 
tuberculös  inficirt  hat.  In  Besug  auf  die  dritte 
Frage  hat  er  nur  bezfiglich  einiger  Catetroricn  — 
Lazarethgehülfeu,  Schreiber,  3lusikauten  —  Aulschlüsse 
geidnnen  kfonen,  als  deren  widitigrtos  Sesvltat  wir 
das  anführen  wellen,  diss  der  Sanitätsdienst  eine 
gesteigerte  Infectionsgefahr  mit  sich  bringt. 
Zvm  Sdiliias  widerlegt  K.  nodi  die  gangbare  AnnafaoM, 
daM  die  meisten  tuberculö.ten  Soldaten  während  melir 
oder  weniger  häufigerer  früherer  Ijazarethlx'handlung 
die  Grundlage  zu  ihrer  Krankheit  erworben  hätten, 
d*H  als»  das  Hospital  an  sich  die  liannsolwAeii 
schwindsüchtig  machte,  durch  eine  Tabelle,  nach  der 
von  1112  TuberculiMen  früher  im  Uospital  gelegen 
hatten:  niemals  498,  Imal  889,  9 mal  159,  8 mal  65, 
4mal  96,  öraal  90,  6mal  8,  7 mal  4.  —  K.'s  Itejsultatv 
laufen  auf  den  j^wiss  zu  unterschreibenden  Satz  hin- 
aus, dass  alle  Uekumpfung  der  Tuberculose  Erfolge  nur 
enielt,  wenn  sie  energisdie  Maaaraabmon  eii^ft  mir 
Verhütung  der  Infootiott  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus. 

Köhler  (3}  referirt  in  der  militärdrztlicheu  Zeil- 
sebffft  aus  seoaine  m4dee.  No.  47  and  In  mMee.  modern« 

N'n.  102  über  ein  bemerkenswerthcs  Ansteigen  der 
Mortalitätsziffcr  au  Tuberculose  in  der  französi- 
sebea  Aiuoa.  Von  1898—1895  stieg  die  Zahl  der  qu. 
Todeflllle  von  162  auf  165  p.  M.,  die  /.ahl  der  Ent- 
lassungen -f  Todesfille  von  .'},4H  auf  ;».4H  p.  M.  (bei 
uns  3.(j  p.  M,).  Die  TudesfüUc  allein  au  Tuberculose 
betragen  bei  ans  I8M  und  1884  »  0,49  und  0;88  p.  H. 
Am  ineis^eti  frill  diese  Zunahme  der  TuViiToniose  in 
der  frauzösisüheu  Armee  im  Westen  Frankreichs  hervor, 
WO  sie  in  stetigem  Waebsen  begriffen  ist,  trats  Steigerung 
der  hygienischen  Vorsichtsmaassregcln,  die  schon  beim 
Ausheb\iiij."<i;eseh;ift  beginnen.  Eine  niehl  unbedeutende 
Kollc  scheint  die  alijührlicb  wiederkehrende  und  immer 
bflsnrtiger  sieh  gestaltende  Influensa  bei  der  Zu- 
nahme der  Tabereulose  zn  spielen. 

V.Dob8SX»io®it>  (4)  besehreibt  die  qu.  Typh  us- 
epidemie,  «He  itiologisch  in  mancher  Beziehung 
des  Interesses  niebt  entbehrt    Die  Infeetionsquelle 

konnte  au'cefutidrn  und  beseitigt.  uihI  die  Epidemie 
zum  .Stillstand  gebracht  werden.  Es  handelte  sich  um 
eine  eelatante  Trinkwasserinfleirnng,  Unglaub- 
licher Weise  waren  die  /uführenden  W.uiserleitungs- 
röbren  vor  zwei  Casernengebäuden  nur  13  cm  weit 
entfernt  von  den  Wänden  von  Abortscnk- 
g  ruhen  130  cm  tief  in  die  Erde  gebottot  und  der  aus 
l'nd!rh»ii;lieiiiTi  der  Senkgfubeiiwände  hcrauHgeflossetie 
Fiicalieainhalt  war  in  die  Leitungsrühren  hineingelangt, 
von  denen  swei  mangelhaft  (dorob  Holakeile  und  Weig) 
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verkuppelt  sich  erwiesen,  eiiiu  autlcrc  äprüuge  »eigie, 
Du  die  Röhren  deekeode  Erdideh  var  bis  sa  10  em 

utiteibalb  des  PÜBsten  mit  Fäcalieu  stellenweiso 

iiiteusiv  (liirclifeiichtct.  Aas  der  feuchton,  nach 
Fäcalieu  riedieudea  Erde  und  aueli  aus  dcu  Ilöhrcu 
«arde  Material  baetorielogiseh  und  ealturell  mit  Erfolg 
auf  Typhusbacillcn  untersucht;  «lageg^on  h.itttti  wicrlur 
oiimul  flii.'  iihysicnli^cliun  umi  liactcrii'llfu  l.'iitor- 
suebungfii  di-i>  l.eituiig:>wa:9.>t-i:>  selbst  in  Stich  gula4>scii. 
Nach  Abstellung  der  DebelstSode  an  den  R5hren  und 
Ycrl('Kui)g  derselben  auf  -*)0  in  Kiitfi-rnmii^  von  Senk- 
gruben- und  Catterueufrout,  hörte  der  Typbus  auf.  — 
Der  Umstand,  dass  nur  Soldaten,  keine  Unter- 
offiziere erltranliten,  beweist  dem  Verfasser  die 
W'i'Icrstandsfdhic.u'it  des  ( >r>,'anisnuis  lint-r  Infcction 
gegenüber,  insofern  als  die  besser  genährten  Unter- 
ofHziere  besser  viderstehen  lionnten  (?  Ref.). 

Lcjcune  (5)  hat  io  einem  boebinteressantcn  und 
geistreiclicii  Vi>rtrag  die  Folgfii  dor  rcbermiidung 
dureh  dcu  Militärdienst  erörtert.  Vuu  Kraukheitcu 
werden  jedenfalls  gefördert,  oft  aber  aueh  erzeugt  dureh 
Uebemfidung:  Tj'phus,  Tubereulose,  .Syphilis,  Rheuma- 
tisinus.  Snnnrtisticli,  N'rrvt-ii-  und  llalskratiklicitcn,  danu 
von  c-hiiuigiM-hcu  ivikraukungcn:  die  Muskel-,  die 
Sehnen-,  die  Knoehenhaut-  und  die  Knodtenentsflndnng. 
Ebenso  wie  von  den  durch  Charrin  und  Roger  dun-h 
Tretbeweguugen  ermüdeten  und  gleich7.«Mtig  mit  nicht 
ermüdeten,  mit  KrankbeitsstoileD  geimpften,  Mäusen 
die  nicht  ermüdeten  leben  blieben  und  die  ermSdetoa 
zu  <irunde  pitigcri.  so  wfirdn  heim  Sol'hlcii  der  ein- 
gewanderte Microbe  oft  uhumüchtig  sein,  träfe  er 
uicAt  einen  Sbermfideten  KSrper  an.  Ein  harmloser 
BaellluB  ynti  duch  I'elit  rmüdun^  in  einen 
pathogcncn  umpewandelt  (M  ilvnz),  uiid  der  nach 
keUch  im  Organismus  als  Sapruphyt  bereits  vcgc- 
tirende  Tjrphoskeim  besiegt  den  fibermOdeten  Soldaten ; 
deshalb  werden  hei  städtischen  Epidemien  <lie 
Soldaten  stark,  die  Civilbevölkeruug  wenig 
heimgesuehi  Kaeh  Rendon  rühren  die  durch 
UebermiiduDg  eraeugten  Tjrphuaf&lla.  von  der  Ueber^ 
sehwcmmung  des  Rlutes  mit  ri  iililich  erzeugten  und 
unzureichend  ausgescbicdeuen  Lcukornaiueu  her.  lieber- 
anstrcngung  cnougt  aueh  die  Tuberevlooe.  Ebensoviel 
Tubereulose  treten  in  die  Armee  ein,  als  dort  erzeugt 
werden  (Kelsch),  und  das  übcranstreni^te  Ort;an 
wird  zuerst  tuberculüs:  bei  dem,  der  ooutmaudirt, 
der  Kehlkopf,  beim  geistigen  Arbeiter  das  Gehirn.  — > 

Alte  .Syphilis  zweier  Leute  reridivirte  nach  S  anstren- 
genden Marsciitagen  in  Form  von  Schienbeinpcriostitis. 
—  Rheumatismus  irird  nach  Bobin  nicht  durch 
Kälte,  sondern  durch  Veberanatreugung  erzeugt.— 

Der  gi  ''-tij;  iihi'rbürdete  Offizier  an  der  Kriej^sseliule 
wird  neurasthenisch:  die  Kraftarbeiten  des  Fuss- 
artillcristeo,  das  Voitigireu  des  Cavalleristen  und  der 
Torni^'tLr  di Infanteristen  maeju  n  sie  herzkrank. 
Die  Ileiliirig  dieser  Schäden  liegt  auf  dem  Gebiete  der 
I'rophylaxe. 

Steehow  (6)  hat  einen  neuen  vichtigen  Auf- 
schluss  in  ein«:  für  den  Militirarat  dureh  ihre  HSufig- 


kcit  und  liartuöekigkcit  driugeud  wichtigea  Krankheit, 
dem  Fnssüdem,  entstanden  durob  Ezereieren, 
dureh  daa  Rontgenverlabren  erzielt.  Dass  nicht  nur  die 

Weiehtlieile.  suiidcrn  auch  der  Sehnen-  und  Bändir 
apparat,  leUU>rer  in  (iestalt  der  Syudesmitis  mctaUrsca, 
und  sehliessiloh  aueh  die  Knochenhaut  bei  dem  qu. 
Exercicrödem  !>'  U  v^fTen  sind  und  durch  dcu  in  ihneo 
elahlirten  elii  ^nisehen  Entzündungs-,  Ausschwitzungs- 
uud  Verdickungsprocess  die  berüchtigte  Uartnäckigkeit 
dieser  Soldatenkrankheit  erki&ren,  war  bdcaant  Das 
Röntgen  verfahren  erst  hat  St.  gezci^'t,  dass  es  .sieh 
nicht  selten  um  Infracttoucn  der  ilittelfusskuocbeo 
als  Ursache  solcher  langwierigen  und  auffällig 
sehmerahaften  FnsaBdeeM  bandelt,  die  alsdann  häufig 
zur  Invalidität  führen.  Für  die  Beur'.heüung  ili.  ^ 
Leidens,  bei  dem  man  nicht  selten  geneigt  i.sl,  uaiucut- 
lieh  was  die  subjeetiven  Beaehveiden  anlangt,  Ueber- 
treibung  aij/unelimeii,  ist  dieser  Fingeneig  von  hervor- 
ragender Wichtigkeit. 

DersellM"  f7)  demonstrirte  an  einer  stattlicbeD 
Reihe  vorzüglicher  Köntgenpbotograph ien,  die  er 
im  Gamisonlaaareth  I  Berlin  hergestellt  hat,  die  B«- 
deutung  dieses  Verfahrens  für  die  Bedürfnisse 
des  Heeres,  wie  sie  bei  der  .Musterung  uud  Aus« 
hebung  und  bei  der  Einstellung  iu  Frage  kummeu, 
namentlidi  wenn  es  gilt,  sieh  Qber  frOber«  Yerietauoien 
zu  orienfiren.  Khenso  wieldige  Resultate  liefern  sie 
wäbreud  der  Dienstzeit,  wenn  es  darauf  ankommt,  et- 
waige Premdkörper  festiustellen  oder  Knoehenbr&ehe 
und  Verrenkungen  zu  beurtheilcn.  naraetidieh  in  Benig 
auf  die  Frajze  d  f  r  Invalidität.  Auch  bei  <kr 
Untersuchung  früherer  Kriegsinvalidcn  und  ia 
den  Betrieben  der  Heeresrenraltong  Vemngiaektsr  hat 
das  Verfiüiren  sehr  «iehtige  Aufiicblüase  bereits  ge- 
liefert. 

Kütlner  rs'i.  der  der  deutsehen  Expedition  des 
Roiheu  Ivrcuzes  nachCousUntinopcl  beigegeben  gewesene 
Chirurg,  beleuchtet  die  Bedeutung  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Chirurgie  im  Kriege.  Be<  «a- 
deres  Interesse  verdienen  seine  Uiuweise  auf  die  Leistun- 
gcu  des  Verfahrens  bei  Verletzungen  des  Nerven- 
Systems.  Bei  Gehirn-  und  Rückcumarksschüssrn  ht 
Ichren  sie  uns  über  den  Charaeter  der  Verletzung.  <'h 
z.  B.  eine  schwere  Lähmung  auf  Quetschung  des  Rücken- 
markes durch  Knochensplitter  oder  Geschosse  tnrfiek- 
zuführen  sei.  ob  ferner  z.  H.  eine  Operath^n  am  th  hira 
aus-siclitslos  ist.  Kach  K.  stellen  die  Köntgcnstrahleu 
ein  .so  wichtiges  Hfilf.smittcl  dar,  dass  die  Kricgsvemun- 
doten  „ein  unbedingtes  Recht  auf  seine  Verwee- 
dnng  haben*. 

R  '  hr  (0)  veriMfontlicht  den  jedenfalls  sehr  s- 1- 
teneu  Fall  einer  Invalidität  durch  Chloroform- 
narcose.  Bei  einem  Soldaten,  bei  dem  ein  vorhaadea 
gewesenes  Aorteu-Ancurysma  vor  der  t)|  '  i  ii:  n  sidi 
der  Diagnosi;  entzogen  hatte,  trat  nach  der  N'.iri-i's* 
linksseitige  Taubheit  und  rechtsseitige  .Scbwerbörigkeit 
auf.  Dieselbe  wird  xoriiekgefiihrt  auf  BimemboUe  in 
Folge  Vcriangsamung  des  Blutstromes  ia  dem  aneniys- 
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natisebeo  Steke,  dieae  Verlaogsanang  widleniin  wurde 

verscIiuNlt.t  iliirrh  iiachgewioscnf  IFi^rzschwäche  iu  Folge 
d«r  ChloroformwirkuDg  (fettige  Degeaeratioo).  Daxu 
Int  StinuDlongkfiit  durch  Drookcnralieimtageii  auf  den 
linlno  N.  rMormis  io  Folgo  B«eialliiasaof  d«s  two- 
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notoriselien  CeDtnran  dureh  du  Cbloroform.  Jeden* 

(Mh  lehrt  ihr  Fall,  dass  die  Chloroforniti.irrvse  mit 
ihren  Gefahren  nicht  vorüber  ist,  wenn  der  Kranke  er- 
wacht, aondern  4sa  ile  w  »tbmtna  InTkliditSt  bedin- 
gendeo  CompUntioaeo  nodi  später  führeo  kuiQ. 


Kraiiklieiteii  des  Bew  (^^'uiigsapparatos 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  (Orthopädie, 
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1.  Krankheiten  der  Knoeben. 

A.  All;:t'in<'iii('.s. 

1)  Riedinger.  J.,  Aiibildung  und  Stliwuii<i  oder 
Eriialtung  der  Substanz  und  der  Function?  Centralbl. 
f.  Chu-.  No.  10.  S.  273.  (Nach  K.  soll  des  l.  Befe- 
rcoten  AufTossung  der  Formbildung  durch  die  Funetioa 
dem  Princip  ^der  Zweckmässigkeit  alles  dessen,  was 
TO  Tom  Loben  wissen",  widersprechen.  Statt  des 
Wertes  .Fiirmbilduiig'*  müsse  «Friniiorhaltunp*  )jesi't/t 
»erden.  ,.Die  Function  ist  das  l'roduct  von  SuLi.staiiz 
■nd  Kraft.  Formorhaltiiug  ist  uleichbodi-utcnd  mit  Fr- 
haltnog  der  Substanz  und  Erhaltung  der  Kraft.")  — 
S)  Bibr,  Ferdinand,  WotfTs  Transforroationsgesetz  und 
tieBfltor-Volkmann'scbc  Druckthcoric.  Ebendaa.  No.  10. 
8.276.  —  3)  Derselbe.  Bemerkungen  zu  WolfT's  Lehre: 
Dia  Transforniation8ge<ietz.  Münch,  med.  Woohen-t  hr. 
No.  20.  «3.  534.  —  4)  Derselbe.  Die  Fntstehung 
or  Ri  listun^'sdeformitäten.  Sammlung  kliu.  Vorträge. 
194.  (Nach  B.  bat  das  Femur  akeinen  Anspruch  auf 
die  Vergleicbiing  mit  einem  Krahn",  da  „wabracbeinlich 
der  Sebaft  des  Femnr  in  frontaler  Ebene  in  der  Regel 
keine  Biegungsbeanspruchung  erfährt".)  —  5)  Ollier, 
M.,  Di'raonstrati'  n  par  i-  s  rayons  de  Röntgen  de  la 
r'15''tioration  ii^^tiu'-e  chez  Ihoramc  .i  la  suite  des 
"pirati  iii;.,  i  hiriir^no.-iics.  Compt  rcnd.  No.  20.  Bull, 
de  l'Acad.  de  mid.  Söanc«  du  18.  mai.  p.  592.  — 
>)]  Du  bar,  L..  Greffea  ossenaes  h^t^roplastiques,  faites 
Ufa  six  ans  et  demi  chez  une  (illette  de  dix  ansdans 
Tartieulation  du  poignct  droit,  atteinte  d'osteo-arthrite 
tuberculeuse.  R<'sultatfonctiouni  1.  I'hotnirr.ij.hie  radio- 
graphiquc  dounant  Tctat  actucl  du  poigm  t  droit.  Bull, 
•ie  l'Acad.  de  med.  Si'anco  du  Ifi.  novembrc  p.  4.'»9. 
—  7)  Kronacher.  Hinheilung  eines  Kalbsknochcn- 
^tücks  in  einen  Defect  der  ersten  I'halanx  des  rechten 
Zeigefingers.  Münch,  med.  Wochenschr.  N  x  16.  — 
8)  Eiaelsberg,  A.  v..  Zur  Heilung  grosserer  Defeete 
der  Tibia  durch  gestielte  llautpcriostknoehenlappen. 
MiMtorMht  4tr  pMuttn  Madiein.  18»7.  IM.  IL 


Langcnb.  Arch.  Bd.  55.  Heft  2.  S.  435.  —  9) 
Ollier,  M.,  De  l'autoplaatie  appliqute  »  roocliuion 
des  carites  osseuses  aocidentelles  et  en  paitimitier  des 

cavit''s  i.-ii-s.'.'s  pnr  ics  larges  cvideuents  dei  ofl.  Gas. 

med.  de  i'ari.s.    Nu.  '28—30. 

Ollier  (.'»)  hat  die  Röntgen -l'hotograpliic  benutzt, 
um  sich  von  den  Dimensionen  und  Formen  der  nach 
anbpertoatalen  Reseetionen  nengebildeten 
Knochcntbcile  zu  ü!.rr;''Ui,'.ii.  Trcfllichi'  n*Mspi,'Io 
für  den  Werth  dea  Verfahrens  bieten  die  Bilder  zweier 
Falle,  in  denen  vor  Jabrea  fast  die  ganze  Diaphyse 
der  Tibia  mit.sammt  der  unteren  Epiphysc  und  dem 
entsprechenden  Talus  entfernt  wurde  und  tmtzdem  das 
schliesslich  erzielte  Resultat  ein  vortreffliches  war; 
denn  in  beiden  RUlen,  in  denen  die  Amputation  dea 

befallenen  Ulie'le»  zunächst  iiiivrt  imidlieh  erschien, 
haben  nach  der  ülxtraotion  der  erluraukten  Knochen- 
theile  später  noriMle  Fma.  und  Function  der  Eitremitit 
sieb  wieder  hergeeteUt 

In  der  ersten  Beobachtung  hatte  0.  S'V.-Iahre  zu- 
vor bei  einem  damals  l.'>'/s  .laJire  alten  Miidchen  mit 
einer  seit  ('>  Monaten  bestehenden  eitrigen  Osteomyelitis 
der  Tibia,  die  auf  da»  Fussgclenk  und  den  Tarsus 
übergegangen  war.  ein  28  cm  langes  iSiiicV  ans  der 
Tibia,  das  die  ganze  untere  Epiphyie  und  den  Malleolua 
internus  mit  einschloss,  entfernt  Das  betreffende  StQek 
war  vorn  und  oben  schon  Tollkommen  gelüst.  sonst 
noch  detn  l'erio.st  adhärent.  bede<'kt  von  neiigebildeten 
sntip- iii'>talen  hellichten,  di.'  iuile>s<  ii  tlieilweise  etit- 
fernt  werden  mussten,  da  sie  von  Eiter  durchsetzt 
waren,  so  dass  hier  nur  eine  Terdiekt«.  theilweise  durch 
noch  weiche  oateoide  Maasen  Terstärkte  Beinbaut  surück. 
bUeb.  Der  Talus  wk  Tollkommen  eitrig  infiltrirt  and 
adioD  dnrdi  knöebeme  Adh&sionen  mit  dem  Caleaaeus 
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und  Seapboidcuui  vcriöthet,  so  das»  er  gus  entfernt 
werdon  musste.  Da  die  Fibula  länger  war,  als  die 
Tibia  und  den  Fuss  in  «die  Vanisetellung  überfBbrte, 
wurde  der  Malleolus  intomus  rescrirt. 

Wie  die  Röntgen -UildtT  zeigen,  sti  Int  >ii  li  df  r  ^^rossc 
Substanzvcrlust  wieder  vullkomnien  er^',in/.t.    Die  neu- 

Sebildctc  Tibia  ist  nur  um  ein  (ierin^^es  kürzer,  als 
ie  der  anderen  ^eite  (38  cm  :  40  cm),  dagegen  in  ein- 
zelnen Abschnitten  diekeTi  als  die  normale,  an  der 
Oberfläche  gewulsteb  Das  innere  GefOge  ist  fest  Der 
Malleolus  internus  hat  sich  gleichfalls  ergänzt:  für 
den  Talus,  der  sich  nicht  wieder  gebildet  hat,  ist  der 
CaloancuH  eingetreten.  Das  Fussgclenk  ist  beweglich, 
die  Stellung  und  Function  des  Fusses  ist  so  gut,  dass 
die  Kranke  obne  jeden  Apparat  Strecken  von  19—12  km 
»urückzu legen  und  dass  sie  auch  zu  tanzen  vermag. 

Bei  der  zweiten,  zur  Zeit  der  vor  5  Jahren  vuU- 
führten  Opcrutii.n  lljührigen  Kranken  wurde  aus  der 
Tibia  ein  183  nun  lauger,  fast  vollständig  gelöster 
diaphysärer  Sequester,  ausserdem  die  untere  Epiphyse 
mit  Auanahm«  das  Malleolus  entfernt,  veleh'  letaterer 
nor  ansgesebabt  m  werden  brauchte.  Was  die  Fuss« 
Wurzel  anbetrifft,  so  musste  das  Scaphoidcum  exstirpirt 
uml  der  Calcaneus  bis  zu  einer  Tiefe  vüu  1  cm  ausge- 
hiitilt  werden.  Die  ncugebildcte  Tibia  zeigte  sich  bei 
dieser  Kranken  in  ihrer  gansen  Länge  gegenüber  der 
gesunden  Seite  Tcrdickt  und  nur  um  8  cm  verkflnt 
Das  Röntgen-Bild  weist  hier  an  der  oberen  Grenze  des 
neugebildetcn  Scbieubeintheilos  iunerhaib  einer  Auf- 
treibung  eine  Hehle  im  iüiochen  auf:  offenbar  hat  hier 
eine  Ablagerung  von  Kalksalsen  nicht  stattgefundeo. 
Das  erzielte  funotionelle  Besoltat  war  auch  in  dieaem 
Falle  ein  autgeseichnetes. 

Bei  einer  lOJährigcn  Patientin  mit  fungöser  Er- 
krankung dos  Handgelenks,  über  die  Dubar  (6) 
berichtet,  mussten  sämmtlicbe  Knucben  der  ersten 
Handwura^rnbe,  mit  Ausnahme  des  Erbsenbeines, 

sowit^  weiterhin  das  Multangulum  minus.  Tapitatum 
und  Hamatum,  bis  auf  einen  mit  dem  A.  und  5.  .Meta- 
oarpalknoehen  artieulirenden  Rest  entfernt  werden. 
Eadius  und  l'lna.  die  grösstcntheils  cntblösst  waren, 
wurden  lediglieh  au-i^eschabt.  Xaeh  Beseitit^ung  aller 
kranken  Thcilc  wurden  von  den  unteren  Fcmurcndcn 
eines  au  Bef^nn  der  Operation  getSdteten  aehttigigen 
Hundrs  entnommene  1  cm  lange,  ,'!  mm  dicke  Knoehnn- 
linorpclstäcke  eingeführt,  und  zwar  3  von  ihnen  an  die 
Stelle  der  8  Knoeben  der  1.  Handwnneirdhe,  dnea  als 
Ersatz  des  Multangulum  minus,  das  letzte  zwischen  Os 
capitatum  und  den  Rest  des  Ilakenboines.  Die  sofort 
vernähte  Wunde  war  14  Tage  später  verheilt;  nach 
weiteren  lOVs  Monaten  konnte  die  Kranke  mit  Bewe- 
gungen beginnen.  Das  Baadgoteak  bat  sich  in  der 
Kl  li;e  7Ai  einem  vollkommen  soliden  und  beweE^liehcn 
umgestaltet,  d;is  sich  Ton  dem  gesunden  nur  durch 
eine  Yeradndemng  des  Abstände«  zwischen  Torderarm 

und  Mittelband  um  etw;i  ein  Drit'el  unt'-rschcidct. 

Eine  6'/s  Jahre  nach  der  Operation  gefertigte 
BSnigen-Aufhahme  zeigt  in  bindegewebigen,  auf  dem 
Bilde  w<  iss  er>elieineiiden  Massen  die  sieh  scharf  ab- 
grenzenden Handwur/elknueheu.  Unterhalb  von  Radius 
und  Ulua  liegen  3  uuregeliuääiiige,  rundliehe  Körper, 
die  etwa  um  ein  Drittel  grösser  erseheinen,  als  die 
zur  Zeit  hier  implantirtcn  Hnndeknoehcn.  I'lieiiso  er- 
scheint zwischen  dem  Multangulum  majus  und  Capi- 
tatum ein  adi^arxer  Schatten.  Das  dem  Uakenbein 
angelagerte  Stück  ist  offenbar  mit  diesem  verwachsen. 


Bei  einem  58  Jahre  alten,  seit  6  Wochen  an  einer 

Spina  vcntosa  der   1.  Phalanx   des  rcohtpii 
Zeigefingers  leidenden  Patienten   vollführte  Kro- 
naeher  (7)  zunächst  ^  Beseetion  des  erfaanktMi 
Knochens,  von  >1 '  ^^>  n  Kopfthcil  nur  ein  G  mm  langes 
Stück,  von  dessen  b;vsalem  Endi'  eine  kaum  2  mm  lange 
Scheibe  erhalten  werden  konnte,  mit  nachfolgender 
Implantation  des  Cortiealistbeils  eines  Kalbs- 
knochcns.    Dieser  war  Tags  zuvor  von  der  an- 
haiteuden  Marksubstauz  sorgfältig  befreit,  aUdanu  eine 
Stunde  lang  iu  1  proe.  SodalSsung  ausgekocht  und  \S» 
zum  Gebraudt  in  5  prec.  Carbollösung  aufbewahrt  wer- 
den.    Das  vor  der  luvagination  zugeschnittene  Stück 
war  zur  bessereu  Einverleibung  an  den  beiden  Kuden 
zugespitit  und  durch  seine  ganze  Unge  hindureb  mit 
einer  Anzahl  punktförmiger,  3—4  mm   v  i,  inander 
entfernter,  bald  central,  bald  lateral  gelegener  Löcher 
versehen  worden.   Der  implautirte  Knochen  hatte  eines 
Durehmeaser  von  8,8  em  in  der  lAige,  8  mm  in  der 
Breite  und        mm   in  der  I^icke:  er  Hess  sich  leicht 
in  die  zuvor  auseinandergezogenen  atebengebliebeneD 
Knochenreste,  wie  federnd,  einpflanzen.    Der  basale 
Tbeil  der  Pbalani  wurde  dabei,  wie  dioa  hei  der  ge- 
ringen  Stärke  vorauszusehen  war,  sofort  perforirt.  wo- 
rauf das  Prothcseucnde  in  den  leicht  ausgehöhlten  Meta- 
eatpalknocbenkopf  eingepflanzt  wurde.  8Vs  Monate^iter 
wurde,  nachdem  sich  inzwischen  die  Wunde  durch  eine 
solide  adhärcntc  Narbe  geschlossen  hatte,  dir  Iminibi- 
lisaiiun  aufgegeben  und  mit  Bewegungen  und  Massage 
begonnen.  Naeb  Jahresfrist  erwiesen  ^eh  interpbalan* 
geale  Bewegungen  als  unmöglich:  dagegen  war  diejenige 
im  Metacarpopbalangealgelcuke,  wenn  auch  sehr  be- 
schränkt,  naeb  allen  Richtungen  ausführbar.  PaticQt 
vermoehte  notbdfirftig  wieder  zu  nihea.   Bei  der  Pro- 
jection   auf  den  Röntgen -Schirm   Hessen   sich  deutlich 
Bewegungen  der  implautirten  Prothese  auf  und  um  deu 
Metaearpalrest  wahmdimen,  wihrend  dieselbe  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Kopftheil  gut  fixirt  war.  Auch  auf 
dem  Bilde  hob  sich  der  implantirt«  Knochen  mit  seinen 
spitzen  Kuden  scharf  von  seiner  Umgebung  ab.  Nene, 
sehr  gut  differenzirban  Knoebenwuebemogen  umgaben 
die  )^these  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 

v.  Kiselsberg  (8)  hat  in  zwei  Fällen  das  voo 
W.  Müller  zur  Heilung  einfacher  Pscudarthro- 
sen  des  Schienbeins  angegebene  Verfahren  der 
Bildung  eines  Hautperiostknocbenlappens  aus 
der  Tibia  mit  Drehung;  des  Stieles  auch  für  die 
Deckung  grösserer  Tibiadcfecto  mit  bestem  Erfolg  ver- 
wendet, indem  so  ein  je  19  und  9  em  langer  Knodien- 
dcfcct  dauernd  zur  Heilung  gelan^'ten. 

in  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sieh  um  einen 
durch  Ezstirpation  eines  Snrooms  der  Tibia  bei  einem 

34jährigen  M.annc  zu  Stande  gekommenen  Defect,  in 
dem  19  T.age  nach  der  Kntfernung  des  Tumors  schon 
der  Versuch  gemacht  worden  war,  durch  Implant.iti'  ti 
des  Femur  eines  eben  getiidteten  kleinen  Hundes  die 
fehlend«  Tibia  zu  ersetzen.  Die  Heilung  war  bis  auf 
eine  kleine  Fistel,  die  sich  indess  nicht  schliessea 
wollte  und  fortwShrend  Secret  entleerte,  erfolgt  Als 
sich  naeb  4  Monaten  etwas  übler  Geruch  ciogestellt, 
und  die  Untersuchung  gezeigt  hatte,  dass  der  Huade- 
knochen  nur  locker  im  Zellgewebe  lag,  war  denelbe 
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entfernt  wordi-n.  Zur  dutinitivcu  Heilung  des  12  cm 
iMogen  Defeetea  der  Tibu  vurde  ounnebr  sunäebat 
die  Narbe  Qber  demselben  eioi^rt,  und  die  Tibi»  obeo 

und  unten  angi  frisilit.  Da  bei  der  vorhergegangenen 
AiilrihchuDg  von  dem  intu  ren  Mallcolus  nur  sehr  wenig 
übrig  geblieben  war,  wurde  derselbe  jetit  ganz  ent- 
fernt, und  der  freiliegende  normal  aus.sebende  Talus  an- 
gefrischt  Hierauf  wurde  aus  der  Tibia  selbst  ein  Haut- 
periostluiocbeo läppen  geschnitten,  dessen  Stiel  am  oberen 
Rande  des  Defcctes  lag,  und  dessen  .Spitze  bis  knapp 
an  die  Tuberositas  herarireiohto.  D.r  IIuitlajijMMi  war 
ctw.i  14  ein  laug,  der  Stiel  4  cm  breit;  der  huoehen 
wurde  milteist  der  .Salzer'sohen  Circulärsäge  einge- 
schnitten; nur  xum  Schlüsse  wurden  behufs  Mobiii- 
sirung  einige  Meissehtehlige  aasgefQlni.  Dureb  die 
Entnahme  des  Lappens  war  die  Martihöhle  der  Tibia 
der  gansen  L&nge  nach  geöffnet.  Der  Lappen  wurde 
in  seinem  Stiele  um  180"  gedreht,  und  sein  freier  Hand 
exoct  in  die  ßaader  des  Defectes  ciugeuölit.  Die  Haut 
ao  der  Stelle,  von  «elcher  der  Lappen  genommen  war, 
li«fla  sieh  so  soMoneDneben,  dass  nur  eine  etwa  1  cm 
breite  WnndflXche  tarüeltblieb.  Einen  Monat  naefa  der 
Operation  war  das  transplantirt*-  Ftürk  in  tr>to 
fest  eingeheilt,  und  mit  ihm  der  Tibiadcfeet  zur  Hei- 
lung gebracht.  Der  I'atient  konnte  mit  Hülfe  eines 
leichten  Stützapparates,  den  er  später  auch  fortliess, 
umhergehen,  wobei  natürlich  die  Bewegung  im  oberen 
Spranggelonic  aufgehoben  war«  Naeh  einem  weiteren 
Monat  Datte  das  transplantirte  Knoebenstflek  entsebie- 
den  an  '-'tärl;''  /.iii^Miominon.  Der  Pat.,  der  dann  so 
vnrtri-iTlieli  uiiihrr^'int',  d;iss  er  si-^ijar  eine  Anstellung 
als  Kra;ik<'iiw;irli'r  land.  i>t  Zfiehen  ein'-;-*  loealru 

Uecidivs  15  Monate  nach  der  Autoplaslik  iu  Folge  von 
Metastasen  in  den  Rippen  und  der  Lunge  gestoroen. 

Im  zwi  it.-n  l'aüe  handelt  es  sich  bei  einem  aeht- 
j;i!;ri^rti  Knaben  um  einen  Tibiadefeet,  der  narh  eom- 
plii'irt'-r  Kraelur  zu  Staub'  ^rkivmm-  n  war.  Die  L;in<:e 
des  in  einer  dem  ersten  Falle  analogen  Weise  trans- 
plantiriCD  Knochenslüekes  betrug  9  em.  Die  Wund- 
beiluog,  sowie  die  £inheiluog  des  traoaplantirten  Tbeilcs 
erfolgte  itaetionstos,  so  dass  der  Pat.  nach  5  WoebMi 
im  Verband  umhergehen  konnte.  Zur  Zeit  der  Publi- 
eation,  4  .Monate  naeh  der  t'peration,  w.ir  durch  die 
Transplantation  die  Contiuuitäl  der  Tibia  vullkommcu 
wiederhergestellt,  uud  auch  hier  das  transplautirtc  Stück 
entschieden  stärlier  geworden.  Eine  TerkCnung  war 
nicht  Torbaoden. 


B.  Fnicturen. 

1)  Schröter.  P.,  Kinige  Worte  zur  Sieliersttlhmg 
l<  r  Diagnose  mancher  zweifelhafter  Fraelurcn.  Centralbl. 
f.  Chir.  .\o.  18.  S.  873.  (Einen  ist.lirten  . Bruch- 
schmer/.'  erzielt  S.  dadurch,  dass  er  mit  beiden  Händen 
von  den  Endpunkten  dea  ni  untersuchenden  £xtremi- 
t&tenknoeheofl  in  der  Riehtnng  der  Lingsaehse  desselben 
gleichzeitig  einen  Druck  gegen  die  Mitte  des  Knochens 
ausübt.)  —  2)  Woolsey,  George,  Massage  in  the 
trcatment  of  fhiotures.  Amer.  Med.  Xcws.  No.  12. 
March  20.  p.  858.  (Die  Behandlung  der  Brüche,  be- 
sonders deijcnigen  in  der  Nähe  von  Gelenken,  mit 
Massage  und  passiven  Bewegungen  künt  die  Dauer  des 
Eintritts  der  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente  am 
ein  Drittel  r-l  r  die  lliilfte  ab  und  verbes-iert  das  un- 
mittelbare funetioiielle  lie^ultat.  Die  zwischen  den  täg- 
lich vorzunehmenden  Massagesitzungen  von  1.'«— 20  Min. 
Dauer  angelegten  Schienen  sollen  entsprechend  der 
Katur  des  Bmehea  und  der  Neigung  desselben  zur  Dis- 
location  entweder  nur  während  der  ersten  10 — 20  Tage 
oder  bis  zurvollendetcn  Consolidation  angewandtwerden.) 
—  .3)  1. 11  e a s ■  (' ham p io n  n i i- r c ,  Traitement  sans  immn- 
bilisation  avec  massage  immediat  des  frai'tur'  s  dans 
lesqucllcs  les  fragmcnls  sont  naturellement  mobibs; 
risultats  imm^diats  et  cloigads.  tias.  hebdom.  No.  69. 


p.  819.  (Die  von  dem  Autor  sehon  18^4  empfohlene 
Motliode  der  systematischen  Bcbandlun|;  der  Fnteluren 
mit  Massago  unter  iiii>glichstem  Temeiit  auf  immo- 

bitisirendc  Verbände  hat  ihm  weiter  gute  Kesultati'  ge- 
bracht. So  wurden  allein  in  den  letzten  Jahren 
40  <  lavieularfraetureu,  14  Brüche  am  oberon,  5  am 
unteren  Ende  des  Uumerus,  5  Olccraooufracturen, 
5  Ellbogengelenksbrüebe  und  47  typische  Radius- 
fracturen  auf  schnelle  und  gute  Weis«  nur  Hdluuf  ge- 
bracht.) —  4)  Gould,  A.  rearoe.  An  address  on  ine 
progress  of  surger>-  and  thc  trcatment  of  simple  fraclures. 
I.ancet.  Juno  12.  p.  1593.  (G.  betont  vor  allem  die 
Wichtigkeit  einer  cxnctcn  Diagnose  der  Art  de.s  Bruches, 
der  Lage  der  einzelnen  Knochensplitter,  wozu  in  aus- 
gedehntem Maasse  die  Narcosc  in  Anwendung  gezogen  . 
werden  soll,  zumal  auch  die  exacte  Reposition  der 
Fragmente  oft  nur  in  Narcose  möglich  ist.  Die  Röntgen- 
strahlen geben  uns  ein  neues  Hiilfsmittel  zur  Frst- 
stellung  di-r  Diagnose.)  —  .'))  Bergmann,  Georg  v., 
Uebir  Fraeluren  und  ihre  Behandlung.  I'ctcrsb.  med. 
Wochensobr.  No.  14.  S.  117.  —  6)  Gauthier,  Gabriel, 
M6tfeation  tbjrroTdienne  dans  les  fractures  vno  retard 
de  ccnsolidation.  Lyon  m6i.  No.  2fi— 28.  (Zwei  Fälle 
von  günstiger  Einwirkung  der  Schilddriiscnifltterung  bei 
Vrrii'^'eriing  der  Callusbildung.  In  dem  ersten  1' alle 
handelte  es  sich  um  eine  Fraefur  des  rntersebenkels 
im  unteren  Drittel  bei  einem  15  jährigen  kräftigen 
Mädchen.  Trotz  guter  Anlagerung  der  Fragmente  blieb 
die  CallnsbildoDg  fiber  ein  viertoijabr  vollkommen  aus. 
G.  Hess  nun  Hammclschilddrüse  in  der  Welse  mit 
(Hveerin  präpariren,  dass  ein  Katreclöffel  des  Bxlnicts 
einem  "  iramm  .'"^eliibldrÜM  iisubstanz  ent.sprach  und  reiebte 
hiervon  tiiglieh  fi— lU  Löffel.  Schon  nach  dem  Verbrauch 
von  120  g  der  Schilddrüsensubstanz.  liess  sich  Cou- 
soUdation  conatatiren;  5  Woclion  nach  Beginn  der 
Medieation  konnte  die  Kranke  ihr  Bein  wieder  be- 
nutzen. In  dem  zweiti'n  Fall  war  bi-i  einem  48jährigen 
Patienten  mit  einer  Fraetur  im  i  tieri':i  iladiusviertel 
jede  'Konsolidation  ausgeblielvii,  Naeh  ■\  Meiiateii  lie- 
stand  noch  Crepitation.  Schwellung,  Schmerzhaft igkeit 
an  der  Bruchstelle  und  die  UnmöglMbkeit,  den  Arm  zu 
benutzen.  Während  eines  Zeitraumes  von  25  Tagen 
worden  etwa  160  g  Schilddrüse  gereicht.  Danach  vat 
vollkommene  Verknöcherung  ein.  Der  Arm  crreiebto 
bis  auf  eine  geringe  Beschränkung  der  Pro-  und  Supi- 
nation  die  volle  FunctionsHUngkcii.  ■  7)  Kruse, 
EmiL  Ueber  die  praclische  Bedeutung  der  .Muskelinter- 
position bei  Fracturen.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (K.  be- 
richtet über  4  operativ  l>efaandelte  Fälle  von  Muskel- 
intorposition  bei  Fracturen.  Betroffira  waren  zweimal 
der  Oberarm,  einmal  der  <U)er-,  einmal  der  l'nter- 
schenkel.  In  allen  4  Fälle«  war  der  Rrueli  dureb  eine 
direete  Gewalt  entstanden.  Niemals  war  i  npitation 
nachzuweisen  gewesen.)  —  8)  Port,  Ueber  Band- 
eisenverbände. Münch,  med.  Woehcnsehr.  No.  83.  (P. 
empSdilt  für  die  Kri^s-  und  gelegentlich  auch  für 
die  Frfedenspraxis  die  Verwendung  von  Bandciscnver- 
bäuden.  deren  Constniction  für  die  einzelnen  Ki'rjier 
theile  er  erörtert.  Das  erforderliehe  MatiTial  sollen 
Zäune,  Fässer  und  Kisten,  di--  mit  Bandeisen  besehlagen 
sind,  liefern.)  —  9)  See,  Marc,  Attelles  articulees  peur 
l'extension  en  eas  de  fractures.  Bull,  de  la  Soe.  de 
ehir.  S6ance  da  17.  novembre.  p.  698.  —  10)  Rau- 
s  ob  off,  Josef,  The  operative  trcatment  of  irreducible 
subcutaneous  fractures.  Amerie.  .Tiiurn.  Oet.  p.  417. 
(Bericht  über  7  einfaehe  Fra<-turen,  bei  denen  sieh  ein 
operativer  I'ingriff  als  nothwendig  herausstellte.  R.  hält 
ein  operatives  Vorgehen  für  nothwendig  bei  Brüchen 
der  Diaphyse  der  Tibia,  des  Femur,  des  Humerus,  der 
Clavicula,  ' bei  denen  unfiberwindliohe  Verachiebungen 
ad  longitudincm  oder  ad  axim  stattgefhndcn  haben. 

I'benso  i-l  bei  EjiiplWiBntrcnnungeii,  falls  anderweitig 
eine  l!«  duetir«n  unmögucb  ist,  sof.irtiges  Kingreifeii  ge- 
staltet. Die  Hetheiligung  von  Gelenken,  au-genommen 
diejenige  des  Kniegelenkes,  bildet  keine  Cuntraitidication 
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pf>p(!n  operative  Eingrifft'. )  —  11)  Roberts,  John  B.. 
Exploratory  inci.siou  in  thc  treatmrnt  of  rlosud  fractures 
and  dislucations.  Araer.  Med.  News.  January  14.  p.  73. 
—  12)  IfoArdle,  J.,  Gunshot  fractures  aad  tbeir 
treattnenl   Dab1!n  Journ.   Sept.   p.  198. 

Ki>';fcr.  1.1^  Lchlanc.  C.  Trait«mpnt  des  frac- 
turcs  du  maxilliiire  inferieur.  Pari.s.  —  14)  Lauen- 
stein,  <'arl.  Zur  Behandlung  der  Kracturen  des  Unter- 
kiefers. Ceutralbl.  f.  Chir.  So.  24,  S.  667.  —  15) 
Ilausy,  Franz,  Zur  Behandlaag  von  Kieferfraetaien. 
Ebenda«.  No.  40.  S.  1049. 

Wirbelsäule.  Iß)  Ebner,  W.  v.,  Beitrage  zur 
Lehre  von  den  Wirtie|fr.-ii'ttirrrj.  Miincheu.  17) 
Polier,  L.,  Ueber  Wirljolsiiulehriiclie  und  deren  Be- 
handlung.   Lan|;cnb.  Areh.    Bd.  .j4.    II.  2. 

Brustbein.  18)  Kreis,  Max,  Zur  Casuütik  der 
Fraetura  stemi  mit  Beschreibung  eiaei  seltenen  Pri- 
parates  aus  der  .'Sammlung  der  pathologisch-anatomi'^ehen 
Aastalt  zu  (ireifswald.  In.iug.  Diss.  Greifswald.  (Das 
bei  der  Scction  eines  ea.  'Kliiihr.  Mannes  als  zufälliger 
Nebenbofund  erhaltene  Präparat  zeigte  einen  doppelten 
Querbruch  des  Stcrnum,  durch  welchen  ein  etwa  4  cm 
langes  StQck  des  Corpus  dicht  unterhalb  des  Manubrium 
nach  vom  derart  disloctrt  war.  dass  die  beiden  anderen 
Enden  sieh  fast  hinter  dieser  Kiii'rhcnplatte  berührten. 
Der  etwa  V»  breite  Zwisclienrauni  war  dureh  ein 
Band  aus  bioebengcwebu  thciiwei.se  ausgefüllt.) 

Bippea.  19)  Roberts«  B.  U.  MUU,  A  case  in 
which  alt  the  ribs  of  the  left  side  aad  several  on  the 
right  side  were  fractUTSd,  together  with  rupture  of  the 
right  kidney  in  a  man  seventy  years  of  agc  wbo  lived 
for  six  we'eks  afler  the  aooident.  Clinieal  Traasaot. 
Vol.  13.  p.  53. 

Obere  Bxtreraftit.  SO)  Liermann,  W.,  Be- 
handlung der  Fracturen  der  oberen  Extremität.  Zeit- 
sehrift  f.  praet.  Aenitn.  No.  2—3.  S.  60.  (Ktnpfehlung 
frühzi'itiger  Nb.bilisirung  und  Maä.sage.)  —  -1)  Lucas- 
Championniere,  Traitement  de.s  fractures  de  la  clavi- 
eule  par  le  massage  seul.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
Paris.  Seanee  du  6  avril.  p.  885.  (L.-C.  demonstrirt 
am  18.,  19.  und  98.  Tage  nach  der  Yerietzung  drei 
lediglich  mit  einer  Mitelia  und  vom  ersten  Tage  an  mit 
Massage  behandelte  Patienten  mit  sehwi  reu  ('lavieular- 
firactureii.  .Alle  dn'i  sind  im  Sl.uid'',  'in-  Hund  der 
verletzten  Seite  auf  den  Kopf  zu  legen.)  —  22)  Spencer, 
George  W.«  The  treatment  of  firacture  of  the  olavieule 
hy  ineision  and  suture.  Amerie.  Journ.  April,  p.  445. 
(S.  tbeilt  2  Falle  von  Sohluaselbeinbnich  mit  starker 
Verschiebung  der  Brucbendon  mit,  in  denen  die  letzten  n 
behufs  .\usführung  der  Naht  freigelegt  wurden.  Die 
Heilung  war  eine  exacte.  empfiehlt,  thierischea  Naht- 
material [Känguruhachnen]  aar  Knocbennabt  zu  ver^ 
wenden.)  —  28)  Kofmann,  S.,  Bin  dritter  Fall  von 
PseudarIhr'Se  des  Oberarmes  mit  gut-r  Function. 
Wien.  med.  l'ntsse.  Xn.  14.  S.  421.  (DtT  von  K. 
berichtete  Fall  hat  eine  gewisse  .\nalogie  mit  d^ii  v.>ti 
V.  Eiseisberg  und  Schwertzel  [ef.  .lahresber.  \s3A. 
II.  S.  84  U.  1895.  II.  S.  275]  mitgetheilten  Beobach- 
tungen von  auffallend  guter  Function  der  oberen  Ex- 
tremität bei  Pseudartbrosc  des  Humeru«i.  Es  handelt 
sieh  win  eiio  ii  .'5.'> lülirifr'''!.  \or  10  Mon.iti'U  verletztin 
und  von  nidit  sachkundiger  ll.ind  !i-li.iiideltcn  Kranken 
mit  einer  nieht  oonsolidirten  Fr  u  t  ir  nbi-rhalb  der  Mitte 
des  rechten  Oberarmes.  Obwohl  die  Bruchstücke  sich 
passiv  leiebt  in  allen  Bichtungen  bewegen  lassen,  ver- 
mag Pat.  den  Ann  zun»  .'Schreiben,  Essen  und  ähnliehen 
Vfrriehtunct'n  reeh;  zu  gebrauchen,  bis  über  die 
Horizont -ile  z>i  erhebi  ü  und  mit  dontM  Üien  Lasten  bis 
übi-r  ".'0  Kilo  zu  tragen.  Bei  der  l'svu<l,irtliroNonopera- 
tion  erwie  sen  sieh  die  Bruehstüskc  laitt'  Nt  ■■ines  strafTen, 

ziemlich  starken  Bindegewebes,  daji  eine  wahre  (ielenk- 
kapset  gebildet  hatte,  aneinander  gefügt.  Dii-  ange- 
ftisr'litiii  Ktiiclienstüitipfe  wurden  (iure!)  zwoi  starke 
Seidcnligaturen  in  ihrer  adaptirten  Lage  zu  erhalten 
gesucht  Oer  Brfblg  war  ein  vertrefflicber.)  —  2^ 


Lucas-Champiim  n  i«  r'-,  Fncturc  de  Pexlr-'-rnite 
infi  rieure  de  l'bumi  rus  gaiicbe  avec  graude  mobilite. 
AucuD  appareil  immobilisatcurt  Massage  et  mobilisation 
immediate.  Bestitution  des  mouvements  et  eonsoUda^ 
tion  rapide  en  bonne  position.  Bull,  de  Chir.  S^ee 
du  21  decembre.  p.  C79.  (Die  oborhalb  des  Ellbogren- 
gelenki's  .sitzende  mehrfache  Fraetur  wurde  nur  4  Tage 
lang  geschit-nt;  vom  Tage  au  trug  Patient  lediglieh 
eine  Mitella  bis  zum  18.  Tage.  Dabei  wurde  vom 
1.  Tage  an  massirt  Die  Wiederherstellung  war  eine 
vollkommene.) —  25)  Peters,  Geo.  A..  Aikins's  hoop- 
iron  splint  in  fractures  of  the  humcrus.  Brit.  raod.  Jouro. 
.hine  .').  p.  1409.  fP.  in.ielit  auf  die  von  .\ikinsi'm- 
pfohlene,  sich  für  Oberarmfraeturcn  besotidcrs  eignende, 
aus  Bandeisen  verfertigte  Schiene  aufmerksam.  Von 
der  Brust  an  läuft  si«  bogenförmig  über  die  Schulter 
und  von  dort  an  der  Süsseren  hinteren  Seite  des  Ober' 
arme.«  herab  zum  Ellbogen,  um  dann  an  der  untofen 
Seite  des  rechtwinklig  gebeugten  Vorderarmes  veiter 
zu  ziehen.  Die  Schiene  wird  durch  Heftpfljisterstreifen 
befestigt  Sie  ist  leicht  gei>tattet  die  Coutrole  der 
Stellung  der  Fragmente,  sowie  den  Zugang  zu  etwa 
Torhanoenen  Wunden  und  die  Application  von  feuchten 
Umschlägen.  Durch  einen  Anstrich  mit  flüssigem  Pa- 
raffin kann  sie  a.septisrli  g.'maclit  werden  -Ji;!  W.fi- 
mann,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  l'rognose  <ler  Ellbogen- 
gelenksbrüche.  Inaug.-Diss.  Halle.  (In  dem  von  W. 
niit«etbeilten  Falle  bestand  bei  einem  88jähr.  Patienten 
von  einer  im  zweiten  Lebensjahr  erlittenen  Verletzung 
ein  veralteter  T-Bruch  des  linken  unteren  Humerus- 
endes.  ein  Bruch  des  Ülecranon.  eine  Pseudarthr  js« 
zwischen  Humerusdiaphyse  und  Condylus  e,\teriius  i;iit 
Gubitus  valgus.  Durch  functionclle  Anpassung  wurde 
trotzdem  eine  fast  normale  Gebraucbsfahigkeit  de* 
Armes  hergestellt.)  —  27)  Petersen,  B.,  Ueber  schief 
geheilte  Vorderarmbrüche.  Münch,  med.  Wochensehr. 
\m.  4.  '.'Si  Mintz.  AVladimir.  Droliungshindeniisse 
nach  Vorderarmbrüehen.  Liaug.-Diss.  Jurjew.  1S1>6, 
(l'nter  82  Paradigmen  von  Dreliungshin'lernisscn  nach 
Vorderarmbrächen  fand  M.  81  mal  osteogene  Binder* 
nisse,  Imal  Weiehtheilvei^ademngen  als  Hindenisse. 
Von  diesen  Sl  osteogenen  TTindeniiA^en  betraf' ti  ]<"> 
eigene  Beobachtungen,  65  c;usuistische  Mittheiluogcn. 
20  mal  war  eine  knöcherne  Verwachsung  zwiseli-  ii  Kadiu» 
und  Ulna  eingetreten,  5  mal  eine  seitliche  Oelcnkbil- 
dung;  lOmal  gaben  seitliche  Knochenzapfen,  6  mal  ein 
voluminöser  Gallus  mit  Dislocation  der  Bruchstücke, 
3  mal  eine  regellose  Dislocation  der  Fragmente  das 
Hinderniss  ab.  D-is  von  Volk  mann  beschriebene, 
durch  eine  im  Moment  der  Drehbewegung  eintretende 
g<*genseitige  Eiitiernuii'c  der  Vorderarmknochcn  bedingte 
Hinderniss  lag  8 mal,  das  von  B.  Schmidt  angegebne 
Botationshindemias,  bedingt  durch  eine  Pronation«- 
Stellung  des  unteren  Fragmentes,  !>mal  vor.  fini.il  he- 
standon  Pseudarthrosen.  Die  übrigen  Fälle  w.iriu 
unregistrirbar.)  ~  29)  Gordon.  T.  F.,  A  ease  of 
ununitcd  fracturo  of  the  hcad  and  neck  of  radius  trea- 
tcd  by  excision.  Dublin  Journ.  Nov.  (Ein  45jähriger 
Kutscher  acquirirte  durch  Fall  auf  die  ausgestreckte 
Hand  und  Stos.s  gegen  das  Kllbogengelenk  gleichzeitig 
I  ine  typische  Hadiusfraetur,  i'inc  Luxation  der  Vordrr- 
armknochen  nach  hinten  und  einen  Bnich  am  oberen 
Hude  der  Spei  ehe;  der  letztere  kennzeichnete  sich  nach 
Kcpoaition  der  Luxation  durch  deutliche  Crepitation 
und  marhirtc  sieh  auch  auf  einem  lUtntgen-Bilde.  Fleiien 
und  Extension.  Pro-  und  Supination  waren  5  Monate 
nach  der  Verletzung  fast  vollkommen  aufgehoben,  so 
dass  sieh  ti.  zur  iiperativen  Freilegung  der  Bruchstelle 
von  einem  ü  Zoll  langen  Schnitt  an  der  hinteren  Seite 
des  Ellbogengelenks  entschloss.  Es  erwies  sich  der 
Kopf  des  Uadius  der  Länge  nach  in  2  Theile  gespalten; 
beide  Fragmente  waren  onreh  einen  queren  oruefa  des 
Siicicli.  nhalses  von  dem  .Schaft  des  Knochens  getrennt 
und  durch  Adhäsionen  mit  der  Cavitas  sigmoidea  po- 
sterior  ulnae  verwaduen.  An  dem  oberen  Sehaflende 
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de.s  Kndius  fand  sich  riiic  »i'irhf.  kiiiu'h'  ri/r  Misse,  die 
oacJi  itcsectiun  der  bciduu  Bruchsiücku  zum  Tlii  il  «  nt- 
fmit  «tirde.  Da.s  Kcsultat  des  uperativeu  KiD^nfTe-s 
war  ein  sehr  tuüiedcnstellSDdfls.  Bei  viucr  ä  Monate 
spater  Torgenoimnenen  Naehuntenuchunfi;  hatte  sich  bis 
atif  oiiu-  Hinschränkung  der  Supinatioii  auf  rV.r-  K  itft.- 
der  uortnakii  lirüs!!C  die  (ieleuk.-ifuiiftioii  vcjlikuiiuiiuii 
wicderherge.stellt ;  der  l'atient  war  im  .^taiide,  seine 
frühere  Thatigkeit  wieder  aufzunehmen.)  —  30)  Kah- 
levbs,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Fracturcn  am 
QDteren  £nde  des  Aadius.  Deutsche  Zeitaciur.  L  Cbir. 
Bd.  41».  &  681.  —  81)  Thomas.  J.  Lynn,  A  oote on 
the  patliokgj  of  a  double  rotles'  fraoturc.  Brit.  med. 
Jflurn.  Jan.  2.  p.  12.  fT.  wi  ist  dar.iuf  hin,  da.s.+ sicli 
iJii'  typische  Uadiusfriictiir  ■  It  mit  t!!iiii:i  IJnirh  des 
i'roc.  styloideus  ulnae  verge.sellschaftet  tindet.  An  füuf 
Skiagrammeu  konnte  er  4mal  diese  Complieation  nach- 
veiaea.)  —  33)  Coraoo,  BufBoe  &.,  Seme  ohaervationa 
on  Colles*  fractnre  in  the  aid  of  the  X-ray.  Amer. 
Med.  N.'ws.  Miiy  S.  p.  f;4;».  —  S.'V;  R  .■!. ort s .  .John  B.. 
A  rliiiii'.il.  p.ithi'l'igical  and  expenniental  study  uf  fr.ic- 
ture  'if  ihr  l'iwrr  <-uii  of  the  ra<lius  wilh  displacetniMit 
of  the  carp.Tl  tr.i^'m.  nt  toward  the  llexor  or  anterior 
sorface  of  Uie  wri.st.    Amer.  Journ.   Januarv.    p.  10. 

Untere  fiatremitit  84)  Wdrner/  Die  Be- 
handlung Ton  Fraetaren  und  OelenksentsOndoni^n 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  dem  (lehverbund. 
\Vürtli;ml).  Correspondenzblatt.  No.  10 — 13.  .S.  73. 
Nach  W.'s  Erfahrungen  wird  durch  den  (iehverband 
die  Behandlung  wesentlich  verkürzt,  und  die  Enrerbs- 
fiUligkeit  Tiel  schneller  wiedererreicbt  als  bei  der  frtt« 
hereo  Therapie.)  —  85)  Tietre,  A.,  Kur  ambulanten 
Behandlung  der  Practureii  der  unteren  Kxtremität.  Zeit- 
schrift f.  praetiselie  Aer/.te.  No.  'iS.  S.  .SOI.  (in  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  werden  die  Oberbchenkel- 
fraeturen.  ehe  sie  ambulant  behandelt  werden,  in  der 
Begel  14  Tage  lang  gestreckt.  Auch  den  Patienten 
mit  Unterschenkelfraeturen  vird  in  der  Regel  cnt  iu 
der  8.  Woche  erlaubt,  io  cutsprechenden  Verhäudou 
das  Bett  za  verla-ssen  und  zugehen.)  —  86)  RccIuü, 
I'aul,  Apparcil-s  de  niarche  dans  le  traitement  des  frac- 
tures  de  Jambe.  Bull,  de  Chir.  .Seance  du  15.  juin. 
p.  737.  (Ii.  berichtet  über  8  mit  GehverModen  be- 
handelte Kranke.)  —  87)  Castan,  Le  traitement 
des  fraetnres  da  membre  infcricur  par  les  appareils 
ditä  »ambulatoires".  Gaz.  des  höp.  No.  47.  p.  467. 
(C.  bespricht  an  der  Hand  von  4&0  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  mit  (iehverb.uiden  behandelten  I''rae- 
tureu  die  Vortbeilc  der  ambuiatoriselieu  Behandlung 
der  Brüche  der  unteren  Extreniitit.)  •  38)  .Steffen, 
Ludvigt  Ueb«r  die  Behaadloog  deform  geheilter  Koocbeo- 
lirücbe  der  utt1«i«n  Ettremitik.  Iaaiig.-Diss,  Odttingen. 
—  89)  Griff,  II.,  Ueber  die  Behandlung  der  Obcr- 
schenkclbrüche  mit  Gehverbanden.  Mittheilungen  au.i 
den  Hamburgiselien  .'^taatskrankeniitistnlteii.  IM.  I. 
Heft  2.  S.  11)4.  —  40)  .Monsehr.  Fritz,  Zur  Casuislik 
der  unteren  Epiphysentrennung  am  unteren  Femurende. 
Iiiaiig.-Diss.  Greiliwald.  —  41)  König,  Zur  £at- 
itefaungsgescbiebte  der  Verletzangen  des  Sireeltapparates 
TOm  Kniegelenk.  Eine  anatomisch  -  klinische  Studie. 
Deutsche  niilitäriirztl.  Zeitschr.  Heft  4.  S.  145.  — 
12)  Walz,  Karl.  Zum  Mechanismus  der  subcutanen 
Zerreissuügeu  des  Quadrieeps.  der  l'atcUa  und  des  Li- 
gamentum patellae.  Deutsciie  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  •14. 
S.  480.  (itoptur  der  Qaadricepssehne  IVacm  oberhalb 
der  Ktrieseheibe  bei  einem  TOjihr.  HolxiSIIer.  Die 
erfoljjreiche  Behandlung  bestand  in  AnnäluTuiig  der  zer- 
rissenen Ttieilc  durch  Heftpllasterzug,  Eiiibiiiden  des 
Oberschenkels  von  oben  naeli  unten  und  Klevation  des 
Beines  in  gestreckter  Stellung;,  sowie  in  Massageappli- 
cation.  Nach  10  Wochen  war  die  Vereinigung  eine 
feste.)  —  48)  Liodemana,  Lieber  die Behandluag  der 
QnerbrOche  der  Patella  oad  des  Olecranon.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  Yereiosbellage.  X'^.  2<!.  S.  l'JI. 
44)  Ucusoer,  Ueber  Sttbcutaoe  Naht  der  Kuieschcibcu- 


briiche.  Langenb.  Arch.  Bd.  55.  Heft  3.  —  4.');  Be- 
gouiu  et  Aud^rodias,  Freiiucnce  de  la  rupture  du 
cal  dans  le  traitenent  des  fraciurcs  de  la  rotule  par 
le  massa«.  Gas.  mid.  de  l^ahs.  No.  48.  p.  505. 
(B.  nnd  A.  fanden  unter  85  mit  Massage  behandelten 
Killen  von  Patcllarfracturen  8mal  eiue  nact'.träi^Hihi- 
Ruptur  des  Callus.)  —  40)  Loew,  ('ondylenbriiehe  des 
Kniegelenkes.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  44. 
S.  422.  (L.  fand  bei  einer  Durchsicht  des  Fracturen- 
matertals  der  cbirurgtscbcu  Abtheiluug  des  Kölner 
Bürgerhospitales  in  dem  Zeitraum  von  1890  bis  xur 
Pnblieation  unter  ca.  iÖOO  Fracturea  5  Brüche  eines 
einzelnen  Condylus  des  Femur  [davon  einen  mit 
Bruch  des  Capitul.  liSmlael.  Brüche  beider  Ober- 
si'lnMik.'|eo[itlylen  [da\i>!i  >inrn  mit  Bruch  des  Condyl. 
int.  tihiae  und  des  Capitul.  tibulaej,  einen  Bruch  der 
Tibiacondylen,  2  Kissfracturen  des  (^ndyl.  int.  tibiac.) 
—  47)  Derselbe,  Ueber  Heilungarefialtete  von  Unter- 
schenkelbrflchen  mit  Bezug  auf  das  UnfallTcrsieherungs- 
gcsetz.  Eine  statistische  .'•tudie.  Ebendas.  Bd.  44. 
S.  462.  —  48)  Ferraton.  Pseudarthro.se  consecutivc 
a  unc  fracture  de  jambe  compliquee  de  plaie.  Bull, 
de  Chir.  ."^.'ance  du  (I.  janvier.  p.  42.  (Da  es  bei  der 
seit  8  Monaten  bestehenden  zunächst  complicirten  Frac- 
tur  beider  üntenchenkel  im  unteren  Drittel  nach  der 
Reseetion  des  Abrissen  Gallus  und  schrägen  Anfrischung 
der  Fragmente  si.'b  unmöglich  erwies,  die  Vcrschiel)ung 
der  beiden  Bruchstücke  der  Tibia,  von  denen  das  eine 
nach  unten  und  innen,  d.vs  andere  nach  oben  und 
aussen  dislocirt  war,  in  der  richtigen  Lage  aneinander- 
subringen,  so  vollfährte  ¥.  eine  treppenlörmige  An- 
frischung, nach  deren  Ausführung  die  Coaptation  leicht 
gelang  und  mit  Silberdraht  aufrecht  zu  erhalten  war. 
Es  (clgte  die  Hesectifin  u;id  Silberdrahlnaht  der  Fihula- 
fraginente.  Der  Erfolg  war  ein  guter.)  — 49)  Briese, 
Ein  seltener  Fall  von  Fractur  der  Tibia.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  22.  S.  688.  (Bei  einem  86jihr.,  mit  dem 
rechten  Untenebeokel  unter  das  Yordsriaid  eines 
Pferdebahnwagens  gerathenen,  am  3.  Tage  nach  dem 
Unfall  im  Delirium  gestorbenen  Patienten  ergab  sich 
eine  «ViTfractur  der  Tibia  etwa  1  cm  unterhalb  des 
(ielenkllache.  Ks  fand  sich  hier  ein  den  gauzcu  Scbien- 
buiiikopf  durchtrennender,  querer,  genau  von  vorn  nach 
hinten  verlaufender  Bruchspalt.  Die  iuissere  Facette 
des  abgesprengtea  8el«nkth«les  mr  intaet,  die  Innere 
stcrnfiirmig  fracturirt.  Die  Kapsel  sowie  die  Bänder 
und  .Meniscen  waren  iu  toto  erhalten.)  —  hQ)  Tait, 
l'harles  K.,  A  i'-.it:  <A  Spiral  fraclure  uf  the  tibia. 
Boston  Juurn.  No.  ON.  p.  181.  (Beim  Fussballspiel 
brach  ein  Kjihr.  Knabe  den  rechten  Unterschenkel. 
Ein  fiöntgeobild  zeigte,  dass  ein  Spiralbruch  der  Tibia 
vorlag,  vihrend  die  Vibnla  intaet  geblieben  irar.)  — 

61)  (fliwiuski,  Paul,  l'eber  Fracturcn  des  Fersen- 
beins nebst  einigen  in  der  Kr'nijjl.  chirurgischen  L"ni- 
versitätsklinik  zu  (ireifswald  beobachteten  Fällen. 
Inaug.-Diss.  (ireifswald.  (Dk  er>ten  beiden  von 
mitgethcilten  FiUe  sind  Kissfraeiurcu,  die  folgenden 
fünf  Compreasionsbrüche  des  Ferücnbeins.)  —  ö2) 
Sebnite.  Die  sogenannte  Fussgeschwulst.  I.angenb. 
Arch.  Bd.  f)b.  Heft  4.  —  53)  .^techow,  Fussödem 
und  Uöutgcnslrafaleu.  Deutäcbe  militärärztl.  Zeitschr. 
No.  11.  S.  465. 

In  dem  von  Ardle  (12)  mitgethcilten  Falle  war 
eine  Verletzung  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass 
einem  l'.)jahrigeu  Patienten,  der  ein  Gewehr  am  Laufe 
hinter  sieb  benog,  bei  einer  luAlligen  Berfibning  des 
flahnos  die  ganze  Schrotladung  oberhalb  dea 
Ellenbogengeltinks  von  der  Beugeseite  her  in 
den  Oberarm  Angedrungen  war  und  den  Bumerus- 
Schaft  zersplittert  hatte.  Belm  Au.<<w:i.schen  der 
Wunde  mit  warmer  Sublimatir>su!i<;  constatirte  V  if,. 
daä6  die  cinzelucu  Guscbosj>lhcile  zwischen  der  nun 
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V'illkominct»  freilicg'Midcn,  unverletzten  Arterie  un*!  flcr 
Biccpsseboe,  «eiterhio  durch  die  Uumerusfragmeiite 
biodnreb  bis  snr  Streokauto  des  Ob«niiins  voii^raiifeD 
vnrcn  und  hier  in  der  Substanz  des  Triccps  eingebettet 
l:!i;ri).  V.ln  V>TticalNehuitt  legte  innerhalb  <!i  r  Suhstanr. 
dicäcii  Muskels  einen  Hohlraum  frei,  in  dem  sich  neben 
etwa  einer  Uns«  Tollkommen  defennirten  Sebrotes  eis 
fünfscbülinggrosses  Stück  vom  Bock  des  Knmkea,  so- 
wie eine  Menge  braunes  Papier  vorfanden. 

Bei  der  Entfernung  der  Fremdkörper  blieben,  wie 
ein  Skisfromm  spStor  ergab,  eini|^  SebrotkBmer  zurQek. 

l'nter  Anwendung  vt^n  Drainage  und  Application 
vüu  ächiencnvcrbiindcn  erfolgte  xicmlich  schnell  so- 
vohl  die  Heilung  der  Wunde  als  diejenige  des  Bruebes. 
Die  Hobilbirnng  des  inswiscben  venteiften  Gelenkes 
durch  forcirtc  passive  Rewegungcn  wurde  erst  vorge- 
nommen, nachdem  eine  —  in  der  Arbeit  reproducirte  — 
Bdntgenanfnabine  die  Tollkommene  Gonaolidation  des 
Humenis  ergeben  hatte. 

r>auenstein  (14)  hat,  um  den  Vi^n  iiini  behan- 
delten Vcrlet/Acn  mit  L'nterkiclcrbruoh  die  Yur- 
tbeile  der  Drabtoabt  ebne  d«ren  Naebtbcile  lakommen 
zu  lassen,  in  den  letaten  Jabreo  mit  Notsen  ein  modi- 
ficirte^  Verfahren  angewandt. 

Auf  jeder  Seite  des  liruchspaltes  zwischen  je  zwei 
feston  K&bnen  inaebt  L.  mit  dem  dnreb  das  Sebvung- 
rad  iii'tri-'benen  Bohrer  dieht  obrrh.ilb  der  Zahnfleiseh- 
greuzc  ein  Bohrloch,  zieht  durch  diese  Lücher  einen 
Draht,  dessen  Enden  er  aussen  zusammen  drebt,  bis 
derselbe  die  Fragmente  in  guter  Stellung  unverrQekt 
aneinander  hält.  Das  gedrehte  Kndc  wird  in  der 
Richtung  des  Unterkiefers  umgelegt,  so  do^s  es  den 
Kranken  in  Hönde  mSglicbst  wenig  belästigt.  Der 
Verletlte  braucht  bri  diesem  Vorgehen  nicht  tiarei->tisirt 
zu  werden  nml  kann  nach  Aiileguii^;  der  Driihtnaht 
seinen  Kiefer  iu  toto  bewegen.  Der  Draht  wird  nach 
oa.  4  Wooben  entfemi 

Ilansy's  (16)  Verfahren  zur  Bebaadlung  TOn 
K  ieferfracturen  nntersel'.i  iilel  sich  von  dem  von 
:>auer  angegebenen  Drahtverband  hauptsächlich  durch 
die  einfeeberen  Hülfamittel  nnd  das  Feblen  sabnteeb- 
niscber  Unterstützung. 

Nach  Versorgung  der  complicircnden  Wunden  der 
insseren  Haak  und  den  Zabnfleisobes  werden  die  Frag- 
mente durdi  Fkgerdruck  möglichst  reponirt  und  die 

richtige  Stellung  di  rselben  durch  Andrücken  des  l'nfer- 
kiefers  an  den  Oberkiefer  und  Aufcinaudcrbci^seu  beider 
Zabnreihen  eontrolirt.  Dann  wird  ein  genügend  langer, 
rnügli  1  1  .  iher  und  etwas  starker  Draht  aus  Eisen, 
Kupfer,  Mrssin','  u.  d'Tgl.  aus  freier  Hand  sn  (rebof^en, 
da!>s  nach  dcs^cu  Einlegung  sein  hinterer  Bügel  überall 
an  der  Zungenseite  der  Zabnbilse  knapp  anliegend, 
längs  dem  Zahnflf^ischrandc  verläuft.  Itückwärts  utn 
die  letzten  Zähne  biegt  der  Draht  beiderseits  um,  ver- 
läuft in  gleicher  Weise  an  der  Wangenseite  der  Zahn- 
reibe  bis  vom  aar  Mittellinie,  wo  die  btiden  Drabt- 
enden,  vcrläuli«;  locker,  zusTmniengedr''ht  werden. 
Dann  werden  unter  Vermeidung  einer  Verschiebung 
der  Fragmente  der  äussere  und  innere  Bügel  des 
Drahtes  durcb  eine  moglicbst  grosse  Aniahl  von  aus 


Blumendraht  gefertigten  .'Behlingen  verbunden,  welche 
zum  Theil  durch  die  Zwischenräume  je  zweier  Zöbno 
an  der  Basis  ibrsr  Krone  faindurchgezog^n  werden. 
Einige  dieser  Sobüngen  werden  an  besonders  gut 
sitzenden  Zähnen  um  deren  Hals  gelegt,  um  das  Fest- 
sitzen des  ganzen  Verbandes  zu  .sichern.  Sind  einzelne 
Zabne  gelockert,  oder,  wie  dies  Hansy  in  einem  Falle 
am  Oberkiefer  l>ej!-;ii  !iti  t.-,  S'tii.-kc  des  Alveolarfort- 
satzes  herausgebrochen,  ahi  r  norh  im  Contacl  mit  denk 
Zahntleischc,  so  wcrJen  dieselben  durch  ebenfalls  om 
die  betreifenden  Zabnbilse  bemmgelegte  Seblingen  aus 
Bhimendraht  in  ihrer  richtigen  L.agc  festgehalten. 
Durch  allmäiiges  festeres  Anaiehcn  sämmtlicher  Draht- 
veriMntoigen,  das  aneb  nodi  in  den  enten  Tagen  naeb 
Anlegen  des  Verbandes  wiederholt  wird,  lässt  ridi  ein 
so  sicliores  Festhalten  erzieleti.  dass  weder  eine  spon- 
tane Dislocation  der  Fragmente  noch  ein  Verschieben 
derselben  dordi  Fingerdruek  mfiglieb  ist  Drd  Ver- 
letzte, die  Han.sy  auf  diese  Weise  behandelte,  ver- 
mochten wenige  Tage  nach  dem  Unfall  nicht  nur  den 
Stund  ohne  Schmerzen  zu  »ßaea  und  zu  schliesj>cn, 
sondern  wenigstens  weiehe  Speisen  hat  ebne  Sebwi4>ri|r- 
keit  zu  kauen.  Nach  Heilung  der  äusseren  Wunden 
konnten  alle  drei  mit  dem  Drahtverband  im  Munde 
entlassen  worden;  zwei  gingen,  da  sie  sonst  keinerlei 
Verletsung  batten,  ungiestSrt  bis  zur  völligen  Con- 
solidirung  ihrer  Kieferfraetur  ihrem  Beruf  naeb  , 
ohne  durcb  den  Verband  belästigt  oder  entstellt 
SU  sein. 

Pol  1er  (17)  beriebtet  Ober  89  in  dem  Zeitraum 

vom  .lahre  1S92  bis  1S07  in  dem  Knappsehaftslazareth 
zu  Neunkirchen,  ausschliesslicb  Bergleute  betreffende 
Wirbelsavlenbraebe,  die  theils  oui  theila  ebne 
Yerletning  des  Rückenmark»  resp.  der  austretenden 
Nervrnstämme  eiuhcrgingen.  7  Fraeturen  verliefen  ohne 
jcde^  Symptom  einer  Verletzung  des  Uückeumarks  oder 
der  abgebenden  Nerven;  dieselben  batten  aussdilfesalidi 
im  Bereiche  des  9.  Brust-  bb  S.  Lendenwirbels  statt- 
gefundei:.  In  G  weiteren  waren  nur  verhältnissmässi': 
geringe  Symptome  einer  Marklä^ion  vorhanden.  iu 
einem  derselben  blieb  die  von  Anfiing  an  vorhandene 
LIbmnng  des  linken  Arms  bei  erhalten^  m  ncfüM  nach 
Bruch  des  7.  Halswirbels  constaut,  während  iu  einem 
anderen  Falle  von  Fractur  des  oberen  Lenden-  und 
unteren  Halswbrbela  mit  iaolirter  Blasen  -  Mastdann- 
lähmung im  Laufe  von  —  n  Mnn.iteti  unter  Anwendung 
der  ElectrieitEt  völlige  Wiederherstellung  erfolgte.  In 
ebem  8.  Falle  von  Fractur  des  obmten  Lendenwirbels 
blieb  eine  leichte  Parese  der  anlänglich  gelähmten 
."^trecke  d<'s  linken  Unterschenkels  zurück,  die  sich  im 
weiteren  Verlauf  uoch  besserte,  im  4.  Falle  (Luxatiuu 
und  Fraetur  dm  7.  Halswirbels)  bestaod  Priapismus 
voii  Htägiger  Dauer.  Schmerzen  in  beiden  Hüften  und 
Oberarmen  und  Gärtelgefübl,  in  den  übrigen  beiden 
Fällen,  welche  die  unteren  beiden  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbel  betrafen,  bestanden  ebmiMls  SehuMraeD, 
welche  in  die  unteren  Extremitäten  und  um  die  Brust 
herum  ausstrahlten,  und  Chorda.  Alle  diese  Symptome 
verschwanden  mit  der  Zeit  ^sUeb.  Die  Behandlung 
bestand  in  borixontaler  Lagerung  mit  Ausgleiob  der 
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kyphotischen  Verkrümmung  an  der  Briirhstoll<>  durch 
unter  den  Buckel  gelc^e  Sprcukisäcii ;  später  wurde 
dann,  veno  die  Wirkung  dieses  Yerftdirens  a«ubl!eb, 
in  Suspension  ein  Wassvrji'uscarsüt  auf  einige  Wochen 
oder  Monate  anf^clegt;  dreimal  wurde  der  sebr  hoch* 
gradige  Gibbus  sofort  in  Narcose  gestreckt. 

VoD  dsD  19  Kranken,  die  Fraetaren  mit  trans* 

vcrH.iler  Rücken  mark  >!iiriiruiig  erüttcii  hatten, 
starben  13  ao  den  Folgen  derselben;  G  gingen  in  voll- 
sUndige,  oder  doeli  wenigstens  beinahe  TOlbUbidige 
Heilung  ülier.  Bei  4  von  deo  18  letal  verlaufenen  Fallen 
hnndrllr  i>  sii'li  Iheils  um  eine  totale  Zorstürunf:  des 
Küikciim;irka  iuich  oben,  iheil.''  um  Cumplicatiuneu,  hei 
deopn  eine  Heilung  auagesehlosaen  war.  In  den  Qbrigen 
!♦  Frillen,  die  ausschliesslich  die  zwischen  dem  S.  Rnist- 
uud  8.  Leudeuwirbel  gelegene  l'artio  der  Wirbelsäule 
betrafen,  bestand  stets  ▼olistSadige  motodsebe  Libmung 
beider  nnteirer  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms; der  anäatbetisclie  Bezirk  war  in  (-iii7>'lnen 
Fallen  ebenaogroaa,  als  der  der  Lähmung,  in  anderen 
kidner.  In  allen  Füllen,  welebe  sur  Seetion  kamen, 

war  die  Coutinuität  des  Hiickenmarks  zwar  erhalten, 
die  Quetschung  resp.  Compresaioo  desselben  jedocb 
eine  so  .hochgradige,  dass  eine  Befanemüon  der  ner- 
Tieeo  Elemente  unmöglich  stattfinden  konnte;  nirgends 

aber  fand  sich  eine  <  ontinuitiit.strennung  oder  directe 
Verletzung  des  Kückenmarks  durch  einen  eingedrungenen 
Splitter. 

Von  den  C  Fällen,  deren  Ausgang  ein  günstiger 
war,  betraf  einer  den  '2.  und  3.  Halswirbel,  ein  anderer 
den  7.  Hals*  und  1.  Brustwirbel,  die  übrigen  vier  den 
avisebeo  dem  9.  Brost-  und  2.  I^ndcnwirbel  gelegenen 
Th'  M  drr  Wirbelsäule.  In  allen  F.'illen  hcstaiidfii  dir- 
Erscheinungen  einer  schweren  L'äsion  des  Itückeumarkä 
der  TOn  ihm  abgdienden  Nerren.  FoUer  schreibt 
den  gfinstigMi  Verlauf  in  diesen  Fällen  der  sofortigen 
Vornahme  des  Rcdrcssemcnt  forc6  in  Narcose 
zu,  einer  forcirteu  Streckung  der  Wirbelsäule  unter 
gleicbwitiger  manueller  Reposition  der  Fragmente.  Am 
eelatantesten  war  der  Krfolg  dieses  Eingriffs  im  1.  Falle, 
in  troldiem  sofort  nach  der  Streckung  alle  Lälimungs- 
«TMfceinnngen  (ausgenommen  die  des  N.  radialis  mnister) 
und  Sensibilitätsstürungcn  surQekgii  's  i  während  in 
den  übrigen  Fällen  das  Rückenmark  einu  kürzere  oder 
längere  Zeit  uötbig  hatte,  um  sich  vou  der  erlittenen 
Quetaebong  m  eibolen. 

Aus  Pei«raOB*8  (27  '-'einsam  mit  seinem 
Schüler  Daring  an  einer  .\n7..iiil  von  schief  geheilten 
Vorderarmbrüchcu  aus  der  Kieler  chir.  I'oliklinik 
gentaditen  Beobaebtungen  geht  hervor,  dass  sieb 

Knickungen  nach  Vnrdf rnnnhiiichcn  nhne  weiteres  Zu- 
tbun  von  selbst  im  Laufe  der  Zeit  ausgleichen,  so 
lange  das  Individnnm  sieh  noch  in  der  Waehsthnms- 
sdt  befindet,  und  zwar  um  su  leichter  und  r.kscher. 
je  jünger  das  Individuum,  je  stärker  dementsprechend 
das  Wachstbum  ist 

Von  99  Patienten  mit  solchen  sur  Nachnnter* 
suehung  gelangten  Brüchen  standen  20  im  ersten,  6  im 
aweiten  and  8  im  vierten  Jahrzehnt.  Unter  den 
SO  Pntieaiw  den  enten  Jabnebnta  bestand  nur  bei 


einem  zur  Zeit  dc'-  Bruches  ."ijährigcn  Knalien  noch  nach 
S  Jahren  eine  geringe  nicht  auflällige  Knickung;  in  den 
Qbrigen  Fillen  fehltejede  Spur  einer  aoleben,  obgleich  die- 
selbe in  einigen  Fällen  zunächst  sehr  erheblich  gewesen 
war.  Von  den  G  Fällen  des  zweiten  Jahrzehnts  hatte 
ein  im  11.  Jahre  stehender  Knabe  kurz  hinter- 
einander an  zwei  TerseUedenen  Stellen  den  Torderarm 
gebrochen;  nach  zwei  Jahren  schon  war  der  Ausglrich 
nahezu  vollkommen;  bei  einem  13jährigen  Knaben  war 
ein  solcher  8  Jahre  spSter  „nicht  ganz  TOllstiindig" ; 
bei  einem  lf5 jährigen  Knaben  war  nach  .S  Jahren  ^l^ur 
eine  geringe  DifTiirmität"  vorhanden.  In  den  '.»  Fällen 
aus  dem  vierten  Jalirzchnt  war  bei  der  späteren  Nacb- 
untersoebung  kein  oder  ein  nur  geringer  Ausgleich 
eingetreten. 

Im  Allgemeinen  war  die  Knickung  nach  8  Jahren 
Tersebwunden;  in  mdireren  Fillen  bei  IQndem  im 

Alter  von  2— S  Jahren  bereits  nach  2  Jahren.  In 
einem  Falle,  ^bei  einem  4  jährigen  Kn.aben,  war  ein 
Vorderarmbruch  ohne  Behandlung  geblieben  und  mit 
sehr  starker  Knickung  geheili  Die  nngeratbeno  Osteo- 
clasie  wurde  verweigert.  Bei  der  Untersuchung  nach 
II  .lahr-n  war  die  Knickung  vollständig  versehwunden. 

Kahleyss  (30;  bat  CO  zum  grosstcn  Thcil 
frisd«  FUte  von  sogen,  tjpiseber  Radiusfrae tur 
und  einige  durch  Leichenversuche  gewonnene  l'räpnratc 
an  Röntgen- Aufnahmen  studirt  Nach  den  dabei 
gewonnenen  Ergebnissen  kommen  reine  Epiphyscn- 
lösungen  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  nicht  mtbr 
vor;  sie  sind  hi-T  fast  au.s^ichliesslieh  mit  Diaphyscn- 
fracturen  combinirt.  Fissuren  sind  nicht  so  häutig,  als 
bisher  angenommen  wurde;  dieselben  treten  leiditer 
bf>i  Fall  auf  den  Handrücken  ein,  als  bei  Fall  auf  die 
Uoblband.  Die  vollständigen  Brüche  durcbBotzen  ent- 
weder die  gante  Breite  und  Diek»  des  Knodiens 
(8y  pCt  der  Fälle),  oder  bestehen  nur  in  einem  Ab- 
bruch eines  mehr  oder  weniger  groj>sen  Theiles  des 
Proc.  styloid.  radii  (II  pCt.);  ein  Theil  zeigt  gleich- 
seitig auch  einen  Abbrudi  des  dorsalen  OelenkllScben- 
randcs.  Von  den  K.'s  Zus.iuimetistolluug  zu  Grunde 
liegenden  Fallen  penctrirten  12  pCt.  in  das  Handgelenk, 
58  pCt  Hessen  dasselbe  intaet  Die  meisten  Splitter- 
brüche  waren  mit  Einkeilung  complicirt.  BosOgUeh  der 
Üislücatiun  kiimito  K.,  und  zwar  im  (iegcusatze  zu  der 
bisher  geltenden  Ansicht,  fuststelleu,  dass  dos  untere 
Fragment  gewöhnlich  im  Ganaen  nach  oben  hinten 
aussen  geschoben,  dass  es  oft  am  seine  fnaif^lc,  nicht 
aber  um  seine  sagittale  Axe  gedreht  wird.  Die  wichtigste 
und  häußgate  Complication,  der  Bruch  dcsProcess.  styloid. 
nlnaOf  wurde  in  78  pCt.  der  Fälle  constatirL 

In  den  l'i  in  der  Oöltinger  chirurgischen  Klinik 
behandelten  Fällen  deform  geheilter  Knochcn- 
brüehe  der  nnteron  Eitremitit,  die  Steffen 
(88)  susammeustcllt,  wurde  11  mal,  und  zwar  8  mal 
am  Ober-,  3  mal  am  Cnlcrschcnkel,  die  O.steokl.xsie, 
\2  mal  die  quere  Durchmcisselung,  3  mal  am  Uber-, 
9  mal  am  Unterschenkel,  15  mal  die  scbrfige  Osteoto- 
mic,  8  mal  am  Cbrr-,  7  mal  am  Untcnchenki-I.  und 
4  mal  die  keilförmige  Kxcision  am  Untorscbcukel  zur 
Anwendung  gebracht 
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Die  Ostooklnsio  hatte  lU  mal  Erfolg.  Die  Ver- 
kOntuDgea  vurden  3  mal  ganz,  1  mal  bis  auf  1  cm 
und  lo  den  Obrigen  7  Fitten  bis  Aber  die  Hälfte  be- 
seitigt. I  l'at.  maasie  vor  der  Heilung  mit  GjrpsTer- 
baod  CQilasücu  werden. 

Die  qnere  Osteotomie  liatte  11  mal  Erfolg. 
Die  Verkürzungen,  die  nur  bei  8  Oberscbcnkelbrüchea 
1'f~taiiden,  wurrien  2  mal  fast  panz,  I  mal  um  die 
llaltio  aufgehoben,  in  den  übrigen  Fallen  wurde  die 
Operation  ivegen  winkliger  Disloeation  ausgeführt 

Der  Erfolg  der  scliriägen  I  i  n  i' ar e  n  0  s  1  e u  t omic 
trat  in  14  Fällen  ein;  der  EiugritT  «.ir  U  mal  wegen 
Verkürzung  und  5  mal  wegen  winkliger  Disloeation  aus- 
geführt Verden.  Die  Verkürzung  wurde  dabei  Smal 
^'111/,  2  mal  fast  ganz,  Smal  sur  Hälfte  und  2 mal  otir 
weuig  ausgeglichen. 

Bei  den  4  mit  der  Keilosteotomie  bebandelten 
Kranken  trat  einmal  vollkommene  Heilung  ein.  Ein 
Kranker  musste  an  Krücken  irehen,  ein  anderer  be- 
nutzte  Kriieke  und  Schieuenschuh,  ein  anderer  eine 
Auaaen-  und  Innensefaiene. 

firaff  (3i))  hat  im  Hamburger  neuen  ail^'cmeinen 
Kraukenbauso  vom  Beginn  des  Jahres  löUä— li^il7 
10  Obersehenkelbrflebe  und  luletst  einige  Seben- 

kelhalslirüchc  und  Osteotomirte  mit  (Jehver- 
b.iiiden  behandelt,  indem  er  .sieh  im  Wesentliehen  an 
dii-  Von  Korseli  un<l  .\  Ibers  gegebenen  Vorsehritlen 
hielt.  Der  Uebvcrband  wurde  dircct  auf  die  mit  Vaselin- 
Lanolin  eingefettete,  evcnt.  rasirte  Haut  angelegt,  und 
swar  luent  vom  Fuss  (Hetatamisküpfchen)  bis  an  die 
Bruchstelle  heran.  Dann  wurde  der  Sitzring  gebildet 
und  zum  Selihiss  unti-r  stärkster  Kxtnii>i,.ii  die  Ver- 
bindung hergestellt.  Dieliehandiungsdauer  war  bt  i  diesem 
Viugehen  nicht  verkürzt  —  die  niittlere  Consolidations- 
xeit  betrug  54 Vi  Tage  — ,  dagegen  war  das  functionelle 
Resultot  ein  recht  gutes.  Von  den  10  Patienten  rer- 
liesscn  4  mit  tadelloser,  2  mit  recht  guter  Form  und 
Function  das  Krankenhaus,  2  gaben  den  Hospitalauf- 
<  iitlmlt  in  dureh  weitere  Behandlung  vcrliesserungs- 
fahigei  l  i  itn  gegen  ärztlichen  R.ath  auf,  wähnnd  2 
noch  in  H'  handlung  verblieben,  von  denen  einer  n  cht 
gut,  der  andere  massig  gut  zu  werden  venfrach,  weil 
ein  complidrender  Bluterguss  in*8  Kniegelenk  hier  die 

Function  beeinträchtigen  wird. 

Eine  Verkürzung  von  '  j — 3  cm  lH'->t.uid  zwar  bei 
C  Kranken,  schädigte  dieselben  jedoch  kaum,  weil  sie 
sofort  beim  Gehen  durch  eine  leichte  i>enkuog  des 
Beckens  ausgeglichen  wurde  oder  duieh  eine  g^nge 
Solilenerhohung  corrigirt  werden  konnte. 

Monsehr  (40)  stellt  aus  der  Literatur  23  Fälle 
von  Epiphysentrennungen  am  unteren  Femur- 

endc  zusammen,  in  welchen  bei  der  Seclion,  oder  bei 
der  Amputatiuu  oder  He>ectioii  die  Diagnose  gestellt 
worden  ist.  Kr  fü^'t  eiiicu  neuen  Fall  aus  der  <ireils- 
walder  Klinik  hinzu.  Dlt  lutr.  ISjalirige  l'at.  war  in 
einer  .Vckerlurclie  aufs  linke  Knie  gefallen.  .Vufnahiue 
in  die  Urcifswalder  Klinik  nach  7  Wochen.  Knie- 
gelcnkserguss :  Peroneuslihmung;  AusfOlIung  der  Knie- 
k'  hte  durch  eine  knochenharte  Masse  mit  scharfen  scit- 
licli-n  Kanten.  IJei  der  Operation  fand  Helfericb  die 
untere  Kpiphysc  des  Femur  völlig  abgelöst  und  auf  der 
Vorderseite  des  Femurscbaftes  6  cm  weit  nach  oben 
verschoben.  Dort  war  sie  dnrdi  seitliehe  Calhianassen 
mit  dem  Femurscliaft  vcriüthct.  Die  Tibiagelenkfläehc 
war  nech  im  (?oiit.iet  mit  den  abgeli'.iten  C'oiidylcn- 
ili.  i\i  s  Frtiiiir.  !>■  r  ktiöi-herne  Vorspning  in  der 
Kniekehle  war  das  Ende  d<  s  oberen  BniekstückcH.  Seine 
Oberfläche  war  nicht  »charf  gezackt,  sondern  leicht 
höckerig  und  grubig.  —  Der  festgetöthete  Kpipb^aen- 


tbcil  wird  abgehoben  und  enferut,  das  obere  Bruch- 
stück convcx,  die  Tibiagelenkfläehc  coneav  mit  der 
Hclferich'sehen  Bogensäge  augefrischt:  dann  werden 
die  Knochenenden  gut  aneinander  gcpasst.  Vier  Tage 
hindurch  guter  Verlauf;  dann  Temperatursteigung  und 
Eiterung.  Vom  20.  Tage  ab  normale  Temperatur.  Con- 
selidation  noeh  niebt  «ngetreteo. 

König  (41)  sebeidet  die  Yerletsungen  des 

Strecka{iparates  vi-im  Kniegelenk  nacli  ilirer  Ent- 
stehungsuisache  in  zwei  Gruppen.  In  der  ersten 
enteteht  die  Vericfaung,  wahrend  mch  der  Yuakel* 
apparat  notiv  zusammenzieht.  Der  betreffende  Patient 
geräth.  zumal  beim  Rergabgchen,  auf  glatter  Fläche 
ins  Fallen.  In  der  Absicht,  sich  aufrecht  auf  den 
Beinen  au  halten,  streckt  er  sein  Knie  und  spannt 
seine  Streckmuskeln  .ad  maximum.  Um  aufrecht  zu 
bleiben,  wirft  er  den  nach  vorn  umschlagenden  Kumpf 
nach  hinten.  Durch  dieses  Nachhintenwerfen  des 
KSrpera,  welehes  eine  Ujrpereztension  des  Hüftgelenkes 
durch  passive  Spannung  di  r  Bänder  und  der  gespannten 
Muskelsebnen  der  Vorderilächc  (Rectus)  herbeiführt, 
wird  ein  bereits  aetiv  gespannter  Muskel,  der  Bectus 
cruris,  pliitzlich  noch  gewaltsam  gedehnt  und  reisst  in 
Folge  dessen  ein.  Der  Einriss  kann  an  verschiedenen 
Stelleu  .statttindeo,  zunächst  oberhalb  der  Vereiuigungs- 
stelle  mit  den  anderen  Muskeln,  xnmal  n!t  dem  Craralis. 
In  einer  anderen  Iteihe  von  Fällen  reisst  di  r  mittlere 
.'"treekapparat  erst  ein,  nachdem  sich  zu  der  ."^ehne  des 
itectus  die  des  Vastus  mcdius  gesellt  hat.  Schon  diese 
Sebnenrisse  finden  suveilen  im  Knodien  (Kniesdieibe) 
statt;  die  ^'-hhi^  reisst  an  ihrer  Insertionsstellc  im 
Knochen  aus.  Weiter  kommt  es  bei  derselben  Gewalt- 
einwirkung  vor,  dass  das  Sesambein  selbst  durcbreisst; 
es  kommt  zu  einem  Bruch  der  Potella;  weniger  hinfig 
reisst  das  Ligamentum  pateilae  Falls  es  sich  hierbei 
wirklich  um  reine  Fälle  handelt,  falls  nicht,  nachdem 
der  Biss  stattfand,  noeh  eine  weitere  Oewaltseinwirkung 
statthatte,  ist  bei  allen  diesen  Schädigungen  der  Streek- 
apparat nicht  total  vcrnielitcf.  Nur  die  Hauptbahnen^ 
die  mittleren,  sind  mehr  oder  weniger  geschädigt,  wobei 
die  Schädigung  von  eben  nach  unten  an  Bedeutung 
zunimmt.  Am  geringsten  ist  der  Nachtbeil,  falb  nur 
der  Itectus  einreisst ;  die  Patienten  Icruen  rasch  wieder 
gehen  und  Berge  an-  und  absteigen.  Erheblicher  ist 
die  Schädigung  für  den  Fall  des  tiefen  Bisses  der  Ge> 
sammtsehne.  Für  diesen  Fall  bleiben  nur  die  Seiten- 
Insertionen  der  Scitenmuskelu  au  der  Kniescheibe  er- 
halten, und  wreun  aueb  diese  sum  grossea  Theit  mit 
abreisseu,  so  bleibt  bei  Streek  versuchen  die  Kniescheibe 
schlalT,  nur  der  seitlich  sich  dircct  an  den  I  ntersehenkel 
iuserircude  Apparat  entwickelt  seine  Thätigkeit  Nach 
langer  Zeit  kSnntti  sieb  hierbei  und  ebenso  beim  Quer- 
bruch der  Patella  die  Muskeln  derart  den  Verhältnissen 
accommodiren,  dass  zum.al  jugendliche  Mcnsclv  n  wieder 
zum  vollen  i.iebrauehe  ibre^  Streekapparatcs  kommen. 

Bei  den  Fällen  der  swdten  Entstdrangsunaebe  der 
'|ueren  Durchtrcnnuiig  des  .'^trcekapparatcs  findet  die 
(ie Walteinwirkung  auf  den  Apparat  bei  extremer  Beu- 
gung des  Kniegelenkes  statt  Der  Fallende  stOnk  nüt 
grosser  Gewalt  vornüber,  s.  B.  eine  Treppe  herab'.  Er 
bleibt  mit  dem  Fuss  hingen,  und  die  Küipersehwers 
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drQokt  pl'itzlich  den  Ol^'^rsrhoiikrl  gegen  den  Untcr- 
•efaeakel  in  extrem  spit/wiukligc  Biegung.  Der  Effect 
ht  in  &r  Regel  «  iu  '(uersr  Broeli  der  Knieaebeibe; 
doeh  ereignet  aich  aueh  einmal  da  querer  Abrias  der 
i<beren  oder  unteren  Insertion  des  sehnigen  Apparates 
an  der  Koicscbeibe.  Ist  die  Trenoong  des  Koochcus 
eingetreten,  so  wird  dnreb  die  weiter  wirkende  Gewalt 
der  Unterseheiikel  vollends  nach  hinten  getrieben,  dur 
Bisa  am  Knochen  verbreitet  sich  auf  die  Seitcngebiete; 
die  ganze  Verbindung  des  Streckapparates,  weiche  nach 
dem  Unterschenkel  hinzieht,  reisst  quer  durcb  und  jede 
Streekf?ihiifkeit  ist  auf^rliolien. 

Wohl  ist  es  möglich,  doss  auch  ein  activcr  liiss- 
bmcb  der  ersten  Gruppe  weiter  reisst  dadurch,  dass 

iiai-l)  dum  riiitritt  desselbfn  beim  Fall  des  Verlet/.teu 
eine  gewaltsame  Biegung  des  Unterschenkels  hinzutritt: 
aber  dieser  sweite  Act  ist  durchaus  kein  nothwendigcr, 
wlibiend  er  als  solcher  bei  dem  Rissbruch  durch  Beu<- 
eiing  (zweite  (Irnppe)  (infarh  durch  dio  FiTtsotzung 
der  Gewalteiuwirkung,  nachdem  die  Kaiescheibe  ge- 
broehen  war,  erxwungen  wird. 

Progoostiiich  sind  die  letzt  beschriebenen  Ver- 
letsoogeo  die  schlimmsten.  Bei  ihnen  feiern  Massage 
und  Bewegungen  keine  Triumphe.  Nur  die  sofortige  Naht 
des  geaunntsn  Bteea  kann  bier  einen  gQnstigen  Ausgang 
herbeiführen.  Kiinig  vollführt  dieselbe  hei  hocliÜcizondem 
Bein,  aber  ohne  Blutleere,  von  einem  Bogeuschuilt 
durefa  die  Haut  von  einem  Epieondyl  sum  anderra  nach 
unten  über  die  Mitte  des  Ligaim  iiUini  patellae.  Der 
ilautlappcn  wird  nach  oben  bis  über  das  Terrain  der 
Verletaung  hinaus  zurückpräparirt.  Die  Blutgerioosel 
und  das  ilüsäge  Blut  enttoeren  sieb,  sobald  man  auf 
den  Spalt  dos  Ftreekappnrates  kommt.  Nach  Ent- 
fernung etwa  eingestülpter  Ucwcbstheile  und  vollkommen 
abgc:>prengter  Fragmente  zwischen  den  BruebflSehen 
werden  zwei  dieke  CntgutGUIen  nach  Durchbohrung  der 
Fragmente  dun  h  dieselben  gefQbrt,  und  durch  Knopfnaht 
derselben  die  Fragmente  vereinigt,  ist  dies  geschehen, 
SO  folgt  XU  beiden  Seiten  die  Naht  des  faseialen  Risses 
mit  Catgut.  K.  khppt  darauf,  ohne  H  iss  das  Knie- 
gelenk selbst  berührt  worden  war,  den  i^appen  herunter 
und  niht  die  Seitensehnitte;  die  SSunge  unten  bleibt 

Lindem  an  n  (4i!';  berichtet  über  eine  srit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  der  Wolff'scbcn  Klinik  geübte  Be- 
bandluagsart  der  Querbrüebe  der  Patella  und 
des  Oiceranon,  die  in  simmtliehen  Fällen  gute  Re- 
sultate ergeben  hat. 

Sogleich  nach  der  Verletzung  wird  ein  Gypsverbaud 
direet  auf  die  Haut  angelegt  Handelt  es  rieh  um  die 

l'atrila,  so  wird  bei  vullstiindi^'  gestrecktem  I'cin  ein 
Zeigefinger  des  Assistenten  an  der  Basis,  der  andere 
an  der  Spitze  der  Patella,  unter  spitzem  Winkel  auf« 
gesetzt.  Während  die  beiden  Zeigefinger  des  Assisten- 
ten durch  gleichzeitigen,  fortdauernden,  krampfhaft  festen 
Druck  die  Fragmente  an  einander  bringen  und  direet 
snsammengedrQekt  halten,  legt  der  Operateur  einen 
oben  bis  zur  Leistenbeuge,  unten  bis  zur  Ferse  reichen- 
den tijrpsvcrbaiid  an..  Die  Finger  des  Assistenten  werden 
•tso  mit  eingegipst,  die  (i/pstourcn  in  der  Nähe  der 


Zeigelinger  verstärkt  und  fest  atij^cdriickt.  so  da.ss  sich 
ober-  und  unterhalb  der  beiden  Fragmeute  ein  fester 
Walt  bildet,  weleber  dieselben  susaramengedniekt  h&lt 
and  ihr  Auseinanderweichoa  verhindert.  Nachdem  der 
Oypsverbaud  hart  geworden,  zieht  ih  r  ,\ssistent  die 
Finger  beraas.  Von  einer  Function  des  Ueleukergusses 
wird  in  der  Regel  Abstand  genommen.  Die  Fragmente 
Lassen  sich  im  Allgemeinen  besser  gegen  rinanfler 
drücken  und  zusammenhalten,  wenn  sie  noch  im  Blut- 
erguss  gewissermaassen  schwimmen.  Zugleich  wird  es 
dadurch  möglich,  dass  man  sie  tiefer  fusL  Naeh 
l'i — 2' 2  Wochen  wird  der  Verband  abgenommen.  In 
der  Regel  bleiben  die  Fragmente  alsdann  dauernd  in 
ihrer  einander  genSherten  Lage,  so  dass  ein  neuer  Gips- 
verband entbehrlich  ist.  Die  Patienten  fangen  nun  an 
umherzugehen,  (ileicbzeitig  wird  eine  energische  Mas- 
sage und  Faradisation  des  Kniegelenkes  und  Quadriceps 
vorgenommen.  Unter  dieser  Behandlung  tritt  alsdann 
die  dauernde  kni-cliemc  Vif  inii^un^^  der  Fragmente  ein. 

Die  beschriebene  Methode  wurde  in  ä  Fällen  an- 
gewandt; jedesmal  trat,  (wie  dies  in  den  letzbebandelten 
I-'.illen  auch  durch  d.xs  I{.''nfgcnbild  dargethan  werden 
konnte),  knöcherne  Consolidation  der  Fragmente  ein,  und 
Jedesmal  war  die  Function  sehr  gut.  Die  Patienten  ver- 
riebten  meist  aohwere  Arbeit, 

Auch  wurde  ein  Fall  von  Z-Tp  i^snng  des  Liga- 
mentum patellae  in  ähnlicher  Weise  uud  mit  gleich 
gutem  Erfolge  bebandelt.  Hier  wurde  wShrend  der 
Anlegung  des  Gypsverbandes  die  ganze  Talella  mit 
grosser  Kraft  in  der  Richtung  auf  die  Tuberositas  tibiae 
hin  herabgedrückt  gehalten. 

Ganz  analog  wie  bei  den  Patellarbrfiehen  ist,  wie 
dies  L.  an  einem  erfolgreich  behandelten  Beispiel  zeigt, 
das  Vorgehen  bei  der  subcutanea  ijucrfractur  des 
Oleeranon. 

Heusner's  (44)  Verfabien   der  subeutanen 

Naht  d er  K  n i  c s eil  e  i  Ii t;  Ii r ii  i^li  e  bestellt  darin,  dass 
subcutan  ein  dicker  Silbvrdrabt  circuliür  um  die  Patella 
geführt  wird,  welcher  oben  die  Sebne  des  Quadrieeps, 
unten  die  PatcIlarsehiR>  mitKisst.  Zum  Durchführen  des 
Drahtes  bedient  sich  II.  riiier  kriil'tit;en  Tri">carnadel 
mit  festem  ürilf  und  etwas  gekrümmter  Spitze.  Mau 
stBmt  die  Nadel  über  dem  oberen  Bruehstaek  von 
aussen  nach  innen  durch  Haut  und  <i>uadricepsseluic 
durch,  wobei  man  möglichst  nahe  am  oberen  Rande 
der  Patella  rorbeigeht  Die  conoave  Seite  der  Krüm- 
mung wird  dem  Knochen  zugekehrt;  es  gelingt  dann 
leicht  die  3—4  cm  breite  und  gegen  em  dicke  Sehne 
in  ihrer  ganzen  Breite  zu  durchsetzen,  ohne  dos  Cielenk 
SU  berühren.  Nun  wird  der  Drabt  von  der  Spitse  h«r 
in  die  Rühre  eingeschoben  uud  nun  letztere  aus  der 
Wunde  herausgezogen,  während  der  Draht  allein  zurück- 
bleibt. Hierauf  geht  man  mit  der  Nadel  einen  Schritt 
weiter,  führt  sie  subcutan  von  unten  nach  oben  an» 
inneren  Rand  der  Kniescheibe  hin  und  zu  demselben 
Ausstiebpunkt  wie  das  vorige  Mal  heraus.  Das  aus  der 
Stiehwunde  neben  dem  Trocar  TOrstehende  Drahtende 
wird  dann  wieder  in  die  Spitze  der  Nadel  eingeschoben, 
und  der  Draht  so  in  4  Etappen  zum  ersten  Einsticb- 
puukt  biugcleitet,  wo  beide  Enden  scharf  angezogen, 
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7.iisammrtii;*'flre!i(  iiri'l  versenkt  werden.  Die  kleine 
Operation  kauu  in  lU  Miiiuku  ausgeführt  «crdeu  und 
hinterliart  auf  der  Hant  nur  4' unbedeutende  Punetions- 
öffnungen.  H.  hat  d.-is  Verfahren  bisher  in  3  FällenmitErfolg 
benutzt.  Zur  Nachbehandlung  wird  •  in  kriiftiger  Gummi- 
zügcl  von  einer  am  hinteren  Kndc  dcsätielclsan  gebrachten 
Seblelfe  an  einem  um  Brust  und  gegenfiber  liegender 
Schulter  laufenden  (iürtel  hinaufgspannt.  Geht  der 
Patient  nun  umher,  äo  musä  bei  jedem  Niedersetzen 
dea  Fusses  der  elastische  Widerstand  des  Gummi- 
stigelB  dnreh  knftrolle  Streckung  des  Unterschenkels 
ftbcrwundcn  werden;  beim  Aufheben  7i<'ht  der  Gummi- 
zügcl  das  Knie  bis  zur  Leistungsgrenze  krumm,  die 
Ftadensireite  so  »Umitig  erweitenid« 

Schulte       ist  auf  Orund  von  theilweiae  durch 

Rönlp'  r.  AiifiiTlimc  gestutzten  Beobachtungen  an 
etwa  lüO  Kranken  mit  typischen  Fussgescbwüisten, 
vie  sie  bsfc  aussohKesslieh  bei  Soldaten  —  beispiels- 
weise nach  anstrengenden  Märschen  auf  unebenen  oder 
harten  Wegen,  nach  dem  Springi  n  oder  Stolpern  —  auf- 
treten, zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sieb 
bei  der  fraglieben  Krankheit  um  eine  StSrung  des 
Zusnmm>  i:  I  1  M  ^os  der  Knot  h  cnsubstanz  an 
einem  dtu  di  i  i  mittleren  Mittelfussknochan 
zu  handeln  pflegt,  und  daj>.s  hier  entweder  ein  Knick - 
brueb  oder  eine  ▼ollkommene  Praetor  Torliegi, 
Die  besten  Aussichten  auf  einen  günstigen  Verlauf  und 
eine  kurze  Krankbeitsdauer  bietet  eine  frühzeitige  La- 
zarethbehandlung.  Nach  Bettruhe,  leichter  Massage 
und  feucbtwarmen  Umscbligen  erfolgt  die  Absehvellung 
in  2—3  Wochen.  Eine  Fixatinii  des  (iltedes  ist  selbst 
dann,  wenn  ein  ToUkommeucr  Bruch  Torliegt,  über- 
flüssig. Naeh  8—8  Wochen  kSnnen  die  Kranken  das 
Bett  verlassen ;  die  Entlas.sung  derselben  in  den  Dienst 
soll  indcss  er>t  dann  stattfinden,  wenn  sie,  ohne 
Schmerzen  zu  äussern,  auf  der  Fus>sspitze  stehen  und 
bQpira  können. 

Auch  Steohow  (58)  bat  in  drei  Füllen  von  ebro- 
nischcm  Fussödcm  mit  Hülfe  der  Hüntgenstrahlen 
in  guter  Stellung  der  Fragmente  zu  einander  verbeilte 
Querbrflehe  eines  der  mittleren  Mittelfuss- 
knooben  oadiwelsen  kSnnen.  Die  stattgehabte  ^wali- 
einwirkung  war  eine  so  geringfügige  gewesen,  dass 
weder  der  bebaudelude  Arzt  noch  der  Kranke  selbst  an 
einrni  Bruch  der  aiemlieh  venteekt  liegenden  Knochen 
hatte  denken  kSnoen« 

[Naumann,  G.,  Ein  seltener  Fall  vnn  Astra- 
galus-l'raetur.    Hygiea.    MX.    3.    p.  il4 1—347. 

Kill  ITjiihriger  .lüngling  .stürzte  vom  Pferde  her- 
ab, livi  na<-li  links  mit  seiner  n  eliteii  unteren  GxtzC- 
initit  unter  d.rs  l*ferd.  welches  auf  seiner  linken 
>  Ii  umsdllng.  Der  ganze  Unterschenkel  war  geschwollen 
besonders  um  das  Fussgetenk.  Augenrällig  var  eine 
rechtwinklige  Beugung  der  änssersten  Phalanx  der 
»rros-ei,  Z,?i.'.  Bedeutender  Erguss  im  Fussj-elenke. 
Hinter  •iini  -iiiter  dem  inneren  Knöchel  befand  sieh  ein 
harter,  kani  u'er  Ki>rper  von  der  ungefihren  Grösse 
einer  I^llaume.  iSowohl  die  activc  wie  die  passive  Be- 
weglichkeit im  Fu.ssge]enke  bei  Dorsal-  und  l'lantar- 
flexiou  erschien  beinahe  normal  und  nicht  besonders 
schmerzhaft.  Dagegen  markirte  er  lebhaften  Schmerz 
beij  Ad-  nnd  Abduetion.  Bei  Versuehen,  die  sweito 


Phalanx  der  grossen  Zehe  zu  extcndircn,  wurde  der 
Schmerz  im  höchsten  Grade  gesteigert;  der  l'at.  verlegte 
denselben  nach  der  Gegend  hinter  dem  inneren  Knöchel. 
Der  harte  Körper  hinter  diesem  Knöchel  that  ihm 
höchst  bedeutend  weh,  und  bei  gewissen  Bewegungen 
im  Fussgelenke  wurde  Cropitation  gefühlt  und  gehört, 
am  dcutliehsten  an  der  genannten  Stelle.  Aosser  den 
oben  erwShnten  Symptomen  beobarlitete  N.  eine  gelinde 
Biegung  der  vier  äusseren  Zehen  snwie  eine  etwas 
schärfere  Krümmung  des  Fussgewölbes  an  der  verletz- 
ten Seite.  Uebrigeus  Empfindlidikeit  und  Anschwellung 
uro  die  Malleolen.  Bei  wiederholton,  genauesten  Messun- 
gen konnte  nicht  die  geringste  Verkürzung  des  Unter- 
schenkels constatirt  werden.  Alle  Versuche,  den  Astra- 
galus  zu  rep.iniren,  waren  vergeblich,  jedoch  wurde 
Narcose  nicht  angewandt.  Conserv,itive  Behandlung. 
Volkmann*s  Schiene.  .Nach  14  Tagen  Behandlung 
mittelst  Massage,  sodann  Gymnastik,  £lectricität, 
BSderete.  wihmid  mehrerer  Monate.  Die  AosehwelluDg 
nahm  mehr  und  mehr  ab,  die  Sensibilität  kehrte  zurüc-k, 
und  das  abgebroeliene  Stück  des  Astragalus  ver;iü'l«rte 
allmalig  seine  Lage  und  streckte  sich  auch  hinter  dem 
äusseren  Knöchel  zwischen  diesem  und  der  Achilles. 
sehne,  wodurch  der  N.  tibialis  posticus  von  seiner  ur^ 
s-prünglieben  Einklemmung  zwischen  dem  Knochenstfleke 
und  dem  Knöchel  befreit  wurde,  Ailmäligc  Atrophie 
des  KiK'clicnstüekes.  wi  lehes  fast  unbeweglich  mit  dem 
Calcaneus  zusammeuwucbs.  Besserung. 

A.  Fr.  Kkloi  (Stoekholn).] 

C.  EiUziimliingen,  Tuberculosen  etc. 

Allgemeines.  Ij  Lyman.  Hcniy  M.,  A  r.v<-- 
of  osteomalacie.  Brit.  meii.  .lourn.  Ket.  30.  p.  1231, 
(L.  beschreibt  einen  Fall  von  Osteomalacie  bei  einer 
üOjähr.  Patientin.  Dieselbe  erkrankte  im  Anscbluss  aa 
Typbus  au  einem  Leberleiden.  Nach  mehreren  Jahrea 
entwickelten  sich  ostoomalacische  Erscheinungen.  Bei 
der  Section  fand  sieli  neben  osteomalacisclien  Ver.Hiide- 
ningen  eine  vnlMmdige  Verstopfung  der  Gallengangc 
und  .Miliart  il  eri  iilosc.)  —  2)  Latzko,  W.  und  J. 
Schnitzler,  Em  Beitrag  zur  Oiganothera^e  bei  Osteo- 
malacie. Deutscbe  med.  Wochensehr.  Ko.  87.  —  S) 
K^:^ter,  Ueber  fibröse  Ostitis  mit  Demonstration, 
l.angenb.  Areh.  Hd.  :>'>.  Heft  3.  •-  4)  Debove,  G. 
M.,  De  l'osteoporosc  progressive.  Bull,  de  l'Acad.  de 
mdd.  S<iancc  du  20.  juillet.  p.  Sl.  (D.  beobachtete 
bei  8  Frauen  eine  das  eine  Mal  in  der  Kindheit,  das 
zweite  Mal  in  der  Pubertätszeit  und  bei  der  dritten 
Patientin  zur  Zeit  der  Menopause  beginnende,  allmälig 
fortechreitende  allgemeine Ktniehencrkrankung,  bestehend 
in  einer  vermehrten  Biegsamkeit  der  an  sich  nicht 
weichen  Knochen,  die  lU  Dcformirungen  der  Ober- 
schenkel, des  Beckens,  namentlich  aber  des  Brustkorbs 
führte.  Zweimal  wurde  die  Autopsie  aatgefübrt,  wobei 
sich  als  Ursache  der  erhöhten  Re  gsamkeit  der  Knochen 
und  ihrer  Neigung  zur  Deforuüiung  ein  i>steoporoti«li  r 
Zustand  des  Skelets  ergab.)  -  5;  G ri f fi th,  .T.  P. 
Crozer,  Idiopathic  osteopsatbyrosis.  Fragilitas  ossium 
in  iofancy  and  childhood.  Americ.  Joum.  April  5. 
p.  426.  (G.  theilt  einen  Fall  von  idiopathischer  Knochen- 
brüchigkeit  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren  mit.  Am 
'2.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  ein  Obcrschenkclbrueh 
constatirt,  bis  zum  3.  Lebensjahre  konnte  man  12  ver- 
schiedene Fracturen  festetellcn.)  -  0)  Bruck,  Alfred. 
Ueber  eine  seltene  Form  von  Erkrankung  der  Knochen 
und  Gelenke.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Ko.  10. 
S.  l.V?.  (B.  berichtet  über  einen  31  jähr.  PatianteD  mit 
einem  Kraiikheitsproeess,  der,  im  jugendlichen  Alter 
einsetzend,  allmälig  fast  das  ganze  Knochensystera  in 
Mitleidenschaft  gezogen  bat,  und  uachdem  er  eine  hoch- 
gradige Consumption  der  Knochen  bewirkt  liat,  auch 
auf  das  Gelenk  übergegangen  ist  und  zu  einer  Immo- 
bilisirung  der  meisten  Uclcnkc  gerührt  haX,  Es  bestehen 
die  merKwOrdigston  DeCMrmitäen  der  Tenobiedensten 
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Kaoeheo,  Verkrümmangen  dor  Beioe  und  der  Wirbel- 
Mule  bei  gleiehidtigsr  YerkümiDg  der  Extremitäten 

und  dcH  Rumpfos.)  —  7)  Teleky,  I/.idwijf,  Beiträge 
«ur  L'jfire  vuii  der  Ost<!oartlirop;UhiL'  hypertropliiaiilc 
piieurniquij.  Wifiior  klin.  \\  <  Lhci-^rlir.  Xo.  6.  (Der 
eiin:  il'.  r  I  n  iiiiMi  Vi  in  T.  beseliricbijiiL  n  l'alk-iiton  wurde 
mit  K  iistr-iliK-n  untersucht;  er  zeigte  eine  ausge- 
nurocbeiie  YeidicliUDg  von  Tibia  uud  Fibula,  Uloa  und 
luditu,  auch  eine  geringe  Verdickung  der  ivipfchen  der 
Meticarpi,  ferner  eine  ziemlich  auffallende  Verdickung 
^.imIntIi<•her  Thalnngealknochen,  besonders  an  deu  tie- 
i.  tik.  ini.  I).  iiii  wrii  lieu  sieh  auch  eine  zarte  Osteophytcn- 
auflagcniug  zu  bclinden  schien.  In  dem  zweiten  Falle, 
der  daa  ^^]^he  Bild  der  Osteoarthropathie  hypertro- 
pbiant«  pneuiniquc  darbot,  «ar  das  Auftreteu  der 
Knoehcnrcränderungen  angeblich  seitlich  mit  einem  hef- 
tigen EiterungsprueesH  itii  Harmtrat't  ziisarjimr ^gefallen, 
der  nach  den  Angaben  des  Kranken  wohl  als  Dysenterie 
aufgefasst  werden  musste.)  —  S)  Obermeyer,  Fritz, 
Knocbeoverändcrungen  bei  chronischem  Icterus.  Eben- 
da». No.  88  u.  89.  (Die  in  5  Fällen  von  chrontscbem 
letenu  von  0.  gefundenen  KnochenvcränderungeD  be- 
standen in  Auftreibung  der  Endphalangen  der  Finger 
[Tcommelsclilagillinger]  und  Ztheii,  srliim  r/l.nfti  r  Ver- 
dickung der  Vorderarm-  und  L'nter>elitiikelkiioeh>;n- 
Epiphybon.  Druckcmpfiüdliilikeit  derselben,  veranlasst 
durch  Periostitis  mit  Osteopbj  tenbilduug.  Sie  stellen 
rieh  somit  in  der  Weise  dar,  vie  sie  von  Marie  bei 
chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten  unter  der 
Bezeichnung  Osteoarthropathie  hrpcrtrophianto  pnetimi- 
•jue  besehrieben  worden  sind.)  —  Hüben  er,  W., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knoehenmetasta.sen  nach 
Typhus.  Grenzgebiete.  Bd.  2.  Ucft  S.  705.  (Es 
handelt  sich  in  dem  von  U.  aus  der  Breslauer  chirur- 
giaehen  Klinik  mitgetheiiten  Falle  um  eine  14jährige 
Patientin  mit  einer  pathologischen  Luxation  des  rechten 
Hüftgelenks,  die  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdo- 
minalis entstanden  und  durch  die  Losung  des  Kopfes 
in  der  Epiphysenlinie  coniplicirt  war.  Bei  der  Opera- 
tion erwies  sich  'Ii  .-  Pfanne  leer,  \  .•n  g'.iiug'.  ii  Granu- 
lationen aasgekleidet;  der  Kopf  lag  frei  oberhalb  und 
hinter  derselben  nnd  irar  in  Granulationen  von  mSssi- 
cem  Umfange  eingebettet;  Cr  licss  .sich  laicht  mit  dem 
Finger  entfernen.  Die  nranulationeii  wunien  niil  dem 
seluvfen  LI  ITlI  ,111-^' kr \tzt  und  zur  bactcriologisehcn 
Untersuchung  in  einem  sterilen  Ue.igcnsglas  aufgefan- 
gen. Auch  der  Kopf  mide  zu  diesem  Zveck  steril 
aufbewahrt.  Die  gewonnenen  Cuitoren  erwiesen  sich 
mit  Sicherheit  dnreh  die  serodiagnostische  Prflfting  als 
Typhuscult'.ir'  n.  Aus  dem  Seeret,  dem  durch  ein  cin- 
geb'gtes  Draiiir'jhr  ein  Abfluss  gesidiert  war,  kiinnten 
\>ri  jedem  Verbandwechsel  immer  noch  l'ultun-n  v.n 
Trphusbacillen  gewonnen  werden,  fi  Würben  nach  der 
Operation  sollte  der  bisher  unrepoiurtc  Kopf  in  die 
Pfiuoe  «aogeo  wenlen,  wobei  nach  einem  krachenden 
OerSasch  in  der  HOftgelenksgegend  Ton  weiteren  Ver- 
suchen Abstand  genommen  wurde.  Es  entwickelte  sich 
danach  ein  bedeutendes  Hämatom  in  der  Trochanter- 
gegend.  Drei  Tage  später  erfolgte  der  Exitus.  Die 
Section  wurde  verweigert.)  —  10)  Lcxcr,  E.,  Die 
Aetiologie  und  die  Microorganiamen  der  acuten  Ostco- 
njelitis.  Samml.  klin.  Vorträge.  173.  —  11)  Mann, 
Karl,  Ueber  acute  Osteomyelitis  spongi(iser  Knochen. 
In.vig.-Diss.  Halle.  (l.'J  F.illi^  Unter  den  Fallen  von 
acuter  Osteomyelitis  an  platten  Knochen  bandelte  es 
sich  je  einmal  um  den  Unterkiefer,  die  Clavicula,  die 
teehte  achte  Rippe,  zweimal  um  das  Becken.  Fälle 
aenter  OstoenTebtis  an  kanen  Knochen  betrafen  8  mal 
den  Calcaneus,  1  mal  das  Os  cuboideum  und  1  mal 
i.solirt  die  Patella.  Endlich  handelte  es  sich  noch  3  mal 
um  eine  acute  Osteomyelitis  in  den  Epiphy.sen  langer 
Rührcnknocbcu.)  —  \'2}  Duplay.  Sur  une  forme 
d'ost^-myelitc  chronique  d'emblii'.  Gaz.  hebdom. 
No.  57.  p.,673.  (Ein  22 jähr.,  im  Uebrigen  gesundes 
Midebea  ae^  «Joe  aHnilig  im  Laufe  von  l*U  JAluren 


sohmerzlos  entstandene  Auftreibung  der  inneren  zwei 
Drittel  der  Clavieula,  dio  das  Volumen  des  SehlösseN 

beins  Iiier  i-twa  um  das  Doppelte  vertm  hrl  hat.  .\n 
einer  elwa.i  verfärbten  .'«teile,  ein  bis  zwei  Finger  briit 
nach  innen  von  der  Arlieulatio  stcrnoclavieularis,  ist 
die  Haut  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Ks  entleert 
sieb  bei  einem  Einstich  eine  geringe  Quantität  sero- 
aanguinolenter  Flüssigkeit;  das  Messer  gelangt  hierbei 
auf  rauhen  Knochen.  D.  nimmt  als  Unaehe  der  Er- 
krankung einen  der  Fälle  von  Osteomyelitis  an,  die, 
ohne  acutes  -Stadium,  von  Beginn  an  einen  chronisch. -n 
Ch.iracter  tr.ir'  ii,  Falle,  auf  die  Trelat  zuri-t  rlie 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.)  —  18)  Neuraark, 
Adolf,  Ueber  Osteomvelitis  im  Kindesaltcr.  Arch.  f. 
Kinderheilkunde.  Bd.'  22.  S.  899.  ^Die  acute  Oateo- 
mjelitis  ist  eine  Art  Ton  Prämie,  was  auch  da- 
durch erhärtet  wird,  dass  bei  mehreren  Fällen  sich  die- 
selben Coccen  im  Blute  der  Lebenden  landen,  die  aus 
dem  Eiler  in  dem  Kuoehrnln  i  l  gezüchtet  waren.  In 
manchen  Fällen  war  ein  Trauma  als  Anlass  zu  der 
Erkrankung  nachwelibar,  in  andern  gab  die  Eintritts- 
pforte für  die  Enti&ndungsemger  ein  Furunkel  oder  eine 
Darmerkrankung  ab.  Die  Behandlung  bestand  in  radi- 
caler  Entfernung  alles  Erkrankten,  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  einzelne  Henie  handeltt»,  und  wo 
der  Proeess  noch  frisch  war.  Zur  Schaffung  eines  fuiic- 
tiODsfähigen  Gliedes  wurden  neben  den  bekannten  Ver- 
fahren der  Auto-  und  Ueteroplastik  auch  innere  Schionun- 
gen  durch  Elfenbein  oder  MetaBprotbesen  nach  Gluek 
verwandt.)  —  14)  Neugebauer,  Friedrich,  Zur  Ca- 
suist.ik  der  Necrotomie.  W'ientr  klin.  W'oelHnochrift. 
No.  11.  (In  der  (irazer  chirurgischen  Klinik,  aus  der 
N.  7  diesbezügliche  Krankengeschichten  mitthcilt,  wird 
bei  der  Meerosenbehandlung  der  Tibia  der  Osteoplastik 
aosBcblieaeliob  der  Vorzug  gegeben.  N.  empfiehlt  für 

fresse  Böhlen  das  af  Scbulten*scbe  Verfahren  [cf. 
ahresber.  1896.  IL  S.  268],  für  kleinere  Höhlen  den 
Lücke- Bier'sehen  Deekel.)  1 '>)  Blameuer,  .M.,  Ca- 
suistischer  Beitrug  zur  Kcuntniss  von  den  nach  Ncorose 
an  der  Diaphyse  auftretenden  Stöningcn  im  Längen- 
wacbsthum.  biaug.-Di8s.  Greifswald.  (Ein  Fall  von 
Totalneerose  der  Tibia  nach  Osteomyelitis  mit  Verl&n- 
gcruiig  der  Tibia  und  Fibula  und  1  Fall  von  Necroso 
des  Femur  nach  >  )>t,;omyelitis  mit  Femurverlängerung, 
beide  aus  der  Helte  rieh  sehen  Klinik.  Die  Verlän- 
gerungen wurden  im  Sinuc  Helfe  rieh's  durch  quan- 
titative Steigerung  der  an  deu  Epiphysenknorpelo 
sieh  abspielenden  Vorginge  in  Folge  vermehrter  Blut- 
aufnbr  zunächst  zu  der  erkrankten  Stelle  des  Knochen* 

und  dann  von  hier  aus  zum  ganzen  Knochen  erklärt.) 
—  DV;  MuIIlT,  Kurt,  Leber  Knoehtnaliseesse,  Lan- 
genb.  Arch.    Bd.  Ö.O.    Heft  1. 

Wirbelsäule.  17)  Haltomcr,  Ueber  trau- 
matische Spondylitis  und  secundäre,  traumatische  Ky- 
phose. Beiträce  zur  klin.  Cbir.  Bd.  20.  Heft  1 ; 
Tnaug.-Diss.  Kostoek.  (Bei  dem  ersten  19jährigen 
Patienten  entwick'.ll  >ieli  nach  einen)  Trauma,  dessen 
Folgen  sieh  sehr  schnell  verlieren,  so  dass  der  Kranke 
schon  nach  6  Wochen  arbeitsfähig  ist,  ein  ,lahr  später, 
veranlasst  durch  ein  ganz  geringfügiges  zweites  Trauma 
ein  schmerzhafter  (iibbus  und  damit  eine  Kyphose  der 
Wirbetsäule  und  eine  Vorbildung  der  Rippe.  Au  dem 
ausserordentlich  gesund  nnd  kräftig  aussehenden  Pa- 
tienten war  keine  ."^pur  eines  tuhereuliisei»  Proee.sses  zu 
entdecken.  Bei  dem  zweiten  i'.'i  jährigen  Patienten 
schlössen  sieh  die  secundären  Erscheinungen  ziemlich 
rasch  an  die  primäre  Verletzung  au.) —  18)  Chip  au  It, 
A.,  Les  ligatures  apophysoircs;  contribution  ä  la  thc- 
rapeutique  des  deviations  vertebrales.  Uaz.  des  hup. 
No.  21.  p.  198.  (C.'s  Methode  besteht  in  dem  Ver- 
suche der  Fixati  'ii  der  redressirten  Wirbelsäule  durch 
um  die  Processus  spinosi  gelegte  Silberdrähte.)  — 
l'J)  Derselbe,  Du  traitement  des  gibbosites  de 
diverses  origines  par  les  ligatures  apopbysaires.  tiax. 
hebdom.  No.  7.  p.  76.  —  80)  Gayet,  G.,  La  gibbo- 
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rite  dans  lo  mal  de  Pott.  Paris.  —  31)  Moaod, 
CiL,  Sur  trais  ntooins  relatifs:  aux  moyens  de  oorriger 

la  bossc  du  mal  de  l*i>lt,  d'a[ir(  s  treiite  sepf  upera- 
tions  et  hur  Ics  muyeiis  de  la  pnveuir  par  M.  Calot 
(de  Borck):  au  traitcmeut  des  ^nLibosit"  s  de  diverses 
origines  par  Ics  ligatures  apophysaircs  par  M.  A.  Chi- 
pault  (de  Paris);  au  redressemeut  brusquc  de  la  gib- 
bositi  dans  !e  n)al  de  Pott,  itude  pbysiologique  et 
eipirimentalc  par  If.  Y.  M6nard  (de  Berck).  Bull, 
de  l'Acad.   de   med.     Seance   du   S.  iiir,r     p.  G9.'). 

—  22)  Viueerit,  Eugene,  Sur  le  redr>.  ssement  des 
(iilibusites  pottifjues.    Lvon  med.    Xo.  27.  p.  323.  — 

iS)  Malhcrbe,  M.  A.,'  Mal  de  Pott  dataut  de  8.  & 
10.  ans.    RfldresAement  de  la  gibboeitA  par  la  mi- 

tlirtde  de  Calüt.  Mort  le  neuvieme  jour.  Autopsie. 
Aiin.iles  <le  ehirurgie  et  dVirthopedie.  p.  218.  —  21} 
U  III  b red n  n  n  e,  L.,  La  CMrreclion  des  gibhositis.  <iaz. 
med.  de  l'ari''.  No.  87—39.  p.  484;  Arehiv.  gener. 
Sept.  p.  3 IS.  —  25)  Lange,  F.,  Die  operative  ße- 
handluog  dt»  Buckela  nach  Calot.  Münch,  med. 
Woehensebr.  No.  16.  S.  410.  —  i6)  Lorenx,  Adolf, 
Ui  ber  das  Briscnient  des  F^uekcls  nach  Calot.  Deutsche 
med.  Woeheiischr.  No.  35.  S.  55G.  —  27)  Helfe- 
rieh,  Uelier  Calot's  Verfahren  zur  Correctur  der  ky- 

«hotiicbcn  Buckel.  Zeitscbrift  für  praetiacbe  Aersie. 
To.  16.  S.  541.  (H.  bat  in  S  Pillen,  etwa  2  Monate 
vor  seiner  Publicatiori.  naehCali't  operirt,  dabei  unter 
lebhaft  fühlbarem  und  hörbarem  Kiiaeken,  bedingt  durch 
/.erreis>urii;  v  ji  Ailli  iM  in-  ri.  I>ie  Huekel,  waren  wenn  auch 
uielit  zum  \  ersehw  inden  gebracht,  s<i  doch  sehr  verbessert. 
H.  mussconstatiren,daäsan  beiden  Kindern  nicht  dergeriog- 
ate  Schaden  localer  und  allgemeiner  JNatur  au  finden  war. 
Beide  [ein  Mädchen  von  le  Jahren  und  ein  solches  von 
(■>  Jahren]  haben,  zunächst  in  einer  Seliwebe  nach  Art 
des  Kauchfuss'schen  Gurtes  liegend  und  später  in  gut 
sitxenden  Gypsverbändeu,  sich  völlig  wohl  befunden.) 

—  88)  Nebel,  II.,  Die  liediessiruog  des  Buckels  im 
Schirebelagerungsapparat.  Samml.  kUn.  Vortf.  No.  191. 

—  21»)  Calot,  Die  Behandlung  des  Malum  I'ottii. 
Wien.  med.  Presse.  No.  :;,'>.  1091.  —  80)  Vul- 
pius,  L'el)er  da.s  gewaltsame  Uedressenient  des  Buckels. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3G.  (V.  benutzt  eine 
EltensioilSTOrrichtung  zur  Streckung  der  Wirbelsäule 
vor  dem  manuellen  Druck  auf  den  Buckel  und  sur  Er- 
leichterung der  Anlegung  des  Verbandes.  Bei  einem 
Kinde  beobachtete  Vulpius  unmittelbar  nach  Anwen- 
dung des  Calofschen  Verfahrens  bald  wieder  ver- 
sebwindendc  Zeichen  meningealcr  Heizung.)  —  31) 
Derselbe,  Zum  Bedressement  des  Gibbus.  Centralbl. 
fSr  Cbir.  No.  49.  S.  1257.  (Bei  einem  S'/:  Jabre 
alten,  seit  2  .lahrrn  an  Spondylitis  leidenden  Knaben, 
bei  dem  das  Krdtessrrnent  tihiie  jede  .Schwierigkeit  in 
Narcose  vollführt  war,  trat  24  ."Stunden  später  der 
Kxitus  ein.  .\m  Ort  des  Kingriffs  befand  sich 
eine  mehrere  Centimeter  breit  klafiende  Lücke  in 
der  Wirbelkürperreibe  an  Stelle  des  grösstentbeils  zer- 
störten 10.  und  11.  Bru.itwirbels.  Eine  Verletzung  des 
Rückenmarks  war  sicher  auszuschliessen.  In  der  lin- 
ken Psoasschcide  lag  ein  mit  käsigem  Kiter  gefüllter 
Abscesa.  Beide  Pleurahöhlen  enthielten  etwas  blutig* 
seröses  Eisudat.)  —  82)  (iibney,  V.  P.,  Tbe  diagnons 
and  treatnent  of  Potts  disease  of  tbe  raine  in  the 
adult.  (Amer.)  Med.  News.  No.  S.  p.  225.  —  88) 
Jones,  Robert  und  A.  H.  Tubby,  On  tbe  immediatc 
reduction  of  tbe  angular  deformity  of  spinal  e.irii  s. 
Brit.  med.  .lourn.  Aug.  7.,  Nov.  20.,  JJec.  4.  (in 
11  Fällen  von  Spondylitis  haben  die  Verfasser  die  ge- 
waltsame Reduction  des  Gibbus  vorgenommen,  6  mal 
mit  gutem  Erfolge.  5  mal  gelang  die  Correction  nicht 
vollkommen.  Unangenehme  Kolgen  sind  dabei  nicht 
eingetreten.)  —  34)  M  n  rray,  R.  W.,  Forcible  straighte- 
ning  of  the  spinc  in  l'ott's  diseasr,  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  4.  p.  lliSO.  (M.  bat  in  2  Fällen  von  Malum 
Pottii  das  gewaltsame  Bedressement  voigenomnen  und, 
da  beide  Patienten  nach  2—8  Monaten  starben,  Oe- 


legenheit  sur  Autopsie  gehabt  Jm  ersten  Falle  han- 
delte es  sieh  um  einen  4jähTigen  Knaben  mit  einer  seit 

3  Jahren  bestehenden  Spondylitis  der  unteren  Brust- 
wirbelsiiule  uLne  Abseesse  unfl  ohne  Paralyse.  Der 
Tod  ir.^il-;te  2  Monate  tKuli  der  Keduetion  au  Lungen- 
entzündung. Die  Seclion  zeigte,  dass  3  Brustwirbel 
caritis  erkrankt,  der  eine  vl-liig  zerstört  war.  Die  durch 
das  Hedressement  entstandene  Lücke  war  mit  käsigen 
Massen  und  fungSsem  Gewebe  erfüllt.  Zeichen  von 
lleiluDgsvorgängen  waren  nicht  vorhanden.  Im  zweiteo 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  seit  2  Jahren  krankes 
Mädchen  ebenfalls  mit  Spondylitis  dorsalis  inferiur. 
Der  Tod  erfolgte  hier  ü  Monate  nach  dem  Bedressemeot 
an  Meningitis.  Der  leeale  Befand  bei  der  Seetion  war 
ähnlich  dem  im  ersten  Falle.)  —  35)  Krause,  l'eber 
du-.  Calot'sehe  Bedressement  des  Buckels.  Deutsche 
W.chenschr.  Vereins-Beil.  .Nu.  27.  S.  198.  (K.  de- 
moustrirt  zwei  kurze  Zeit  zuvor  redrcssirte  Patienten.) 
—  36)  Dwigbt,  Thomas,  A  case  of  distorsion  of  the 
aorta  in  PotVs  disease.  Americ.  Jonm.  Jan.  p.  89. 
(Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  S förmi- 
gem Verlaut  der  .\ortn  liedingt  durch  l)Oob>;nil 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  infolge  von  Spondylitis.) 

Obere  Eitremitii    87)  Itoveliet,  Albcr^ 

Sur  \in  CHS  d'ostco-arthritc  tuberculeusc  du  coudc  a 
foycr  humeral  precisr  par  les  rayons  X.  <!az.  hcbdora. 
Nu.  f<2.  p.  733.  (Kit!  durch  das  Ktuitgi-n  N frühini 
bezcichuctcr  fungUscr  Herd  im  llunicru.s  oberhalb  des 
Coudylus  extern  US  wird  ohne  Eröffnung  des  (ielenkes 
ausgeräumt:  lleihmg.)  —  3S)  KirmiasoD,  EL,  Mote 
sur  rost>'oniyi-lite  des  plialaiiges  et  90n  diagnostic  wee 
les  panaris  sous.  epidcrmiqucs  ou  tournioles.  Bnll.  de 
Chir.  Seance  du  10.  mars.  p.  205.  (Ein  H'';jiihri^:er  . 
Knabe  bekommt  im  Verlaufe  einer  Osteomyelitis  ilic 
sieh  xunäclist  in  der  linken  libia  localisirt  hatte, 
mebrfaehe  Herde  in  anderen  Knoeben  a.  a.  auch  in 
der  Nagelphalanx  des  linken  Daumens.) 

Untere  Extremität.  3!))  Davies-Colley, 
Chronic  Osteitis  trealed  by  driiling  the  boiic 
LanceU  May  29.  p.  14C7.  (Fall  von  chronischer 
Ostitis  tibiae,  wahrsebeinlieh  auf  Lues  beruhend,  bei 
einer  2r)jährigen  Frau.  In  Fällen,  in  denen  sieh  die 
diffcrentielle  Diagnose  zwischen  einem  centralen  ."-c- 
quester,  einem  Knocheuabscess  oder  einem  sclerotisclit  ii 
Process  nicht  stellen  lässt,  bohrt  C.  den  Kuochcu  ohne 
Toraafgegangene  Ineision  an  mehreren  Stellen  an. 
Iv'itmmt  dabei  Eiter  zum  Vorschein,  so  wird  die  Eröff- 
nung des  Herdes  angeschlossen.  Handelt  es  sich,  wie 
in  dem  beM  brii  lMMn-n  Falle,  nur  um  eine  Scieiose.  so 
wirkt  der  KingritT  schmerzlindernd.)  —  40)  Uwcn, 
Edmund,  A  ca.se  of  nccrosis  of  the  ob  calcis  in  a  child: 
Operation.  Laocct  Jan.  2.  p.  37.  —  41)  Chipault, 
A.,  De  la  eure  radicale  dn  mal  puturant  par  l'^onga- 
ti.>n  des  oerb  plaatiüres.  Gas.  des  bup.  No.  41. 
p.  40l>. 

Latzko  und  Sehnitzlcr  (2)  haben  an  5  Osteo- 
malaciscben  Versuche  mit  der  Verabreichung 
von  Bierstoekaubstanx  von  Sdiweinen  und  Kfihen 
angestellt,  dabei  aber  keinen  merkbaren  Eiofiuss  auf 

den  Verlauf  der  Ostcomalacie  gefunden. 

Die  erste  Patientin,  eine  ;»n  pro^rredienter,  puer- 
peraliT « Kti  onial.icte  leidende  Kranke,  zeigte  nach  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  bei  gleichzeitiger  Ovarial- 
fütterung  eine  zweifellose  Besserung,  die  nach  dem 
Austritt  au.s  dem  Spital  bei  fortgesetzter  Medieation 
noch  mehrere  Wochen  fortsehnt!  Insbesondere  fiel  die 
Hebung  der  Ochlähigkcit  auf.  So  geneigt  die  Autoren 
anfangs  waren,  die  eingetretene  Besserung  als  Effect 
der  Ovarienfütterung  anzusehen,  so  zeigte  doeh  der 
weitere  Verlauf,  d.  h.  die  trota  fortoesetiter  gaoi  gleich- 
massiger  Therapie  wiedeikebreode  VeraobUmnerung, 
daas  die  Ucsaebc  der  frilberea  Beiaeqiiig  vobl  in  etwas 
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aridcrem  —  walirsi'heinlich  «Irin  ^'rniNti:.'.'n  Kinfluss  des 
Spital.iufenthaltcü  und  der  uaelilier  durch  einige  Monate 
beobaehtcten  Schonung  —  zu  suchen  war.  Versuche 
mit  Tenebiedenen  OTarialpräparatea  —  P&tieatia  hat 
insf^ssanmt  fiber  1000  Ovarialpastillen  a  0,8  Troeken- 
Substanz  genommen  —  waren  ;iif  fit  geeignet,  das  Fort- 
schreiten des  Processes  auf/uliiltcn.  der  erst  nach 
regelinrl-si^om  Phosphorgehrauch  /.um  Stillstand  kam. 
In  den  beiden  foli;i>nden  Fällen  handelte  es  sich  um 
progrediente  Formen  von  Osteomalacie.  Die  im  GaoMD 
regelmiauge  Veimblbigung  von  relativ  tCMMn  Mtmcra 
von  OTarialsabatanx  konnte  das  Portschreiten  des  Pro» 
cc.ssos  bei  ihnen  ebensowr-nig  aufhalten,  wi^^  den  Verl.»uf 
im  4.  Falle,  der  sich  seit  .Inhren  im  («leichgewicht 
hielt,  günstig  beeinflussen.  Kndticli  diente  als  Versuchs- 
object  eine  Ostet>malaciscbe.  die  mehrere  Jahre  nach 
einer  Porro-OperatioD  geheilt  geblieben  war,  aber  seit 
längerer  Zeit  wieder  Iwebte  Sdunerzhaftigkcit  einzelner 
Knochen  zeigte.  Aneh  hier  war  weder  in  günstiger, 
noch  in  |i:egenthriliger  Richtung  ein  Bioflnat  der  ver- 
suchten Therapie  zu  bei>baohti  n. 

Ein  ITjährigcs  Mädchen,  das  nach  KQstcr  (S^  im 

Alter  TOD  5  Jahren  3  mal  den  Obersehenkel  gebrochen 

hatte  und  seit  dieser  Zeit  binkto,  sog  sich  einen  Tag 

vor  der  Aufnahme  in  die  Marharger  Klinik  eine  Fractur 

in  der  Mitte  desselben  Fcmurs  zu.  Ausser  dem  frischen 

Bmdi  seigte  ^eh  eine  eigenthQmliche  Verbiegung  des 

oberen  Endes  des   Knochens,  die  auch  in  Narcosen- 

untersucbung  nicht  genügend  erklärt  werden  konnte. 

Die  Kraoke  aeqoirirte  in  Folge  der  AetheriietSabting 

eine  Pneumonie,  der  sie  erlag. 

Die  Sectioo  ergab  aanächst  in  der  Mitte  des 
Schaftes  eine  frisehe  BmehilSdie.  Das  obere  Bruch- 

^t^lek  war  in  Form  eines  Hirtenstabes  gekrümmt,  dabei 
.'^i  h-  likcllials  und  Kopf  in  spitzem  Winktl  nach  abwärt« 
pfbogi-n.  Die  Kapsi'!  ibs  Hüfl^t-lcnkis  war  stark  er- 
weitert, der  vom  Knorpel  fast  entblösstc  Kopf  stand  in 
der  verkleinerten  Pfanne,  ein  Theil  des  Halses  ritt 
nach  hinten  auf  den  Pfannenrande.  Der  Obersohenkcl- 
«ebaft  war  glatt,  Too  einem  speckartigen  Perinst  bedeekt. 
Narh  front.iler  Durchsägung  erkannte  man,  das«  die 
obere  Epiphyse  wie  die  Apophysenlinie  Terschwunden 
waren»  während  die  untere  Fpiphysenlinic  erhalten  war. 
Unterhalb  der  verstrichenen  Apophysenlinie  /'  g  eine 
breite,  lappige  Knochenmasse  dun  li  'Im  i  1  rnu  Theil 
des  Schaftes  und  den  Schenkelhals.  In  der  übrigen 
SelmittflSehe  fehlte  das  Fettmark  vollkommen:  an  seine 
Stelle  war  eine  sclerotischc  Knochi-nsubstanz  getreten  ; 
der  grösste  Theil  der  cl)er:i.il;;:cn  .Markli  ilile  war  indessen 
von  ein>'rii  i,-,ui/,  weissen  fibr'''-'i_'ti  (i.'wln-  rini^cnomuioii, 
innerhalb  dessen  sieh  im  oberen  Theil  des  Knochens 
eine  kirschengrosse  (\vste  fand.  —  Bei  der  microsco- 
piscben  Uotersachung  fand  man  Corticalis  und  Spong^osa 
sdir  diebt  An  die  Stelle  der  NarkrSume  trat  ein  sehr 
feinfaseriges  Bindegewebe,  welches  vielfach  UpTicrirün?'' 
in  Knorpel,  noch  häufiger  in  Knochen  zeigte,  uml  /.war 
in  der  Weise,  dass  die  schmalen  Kerne  sieh  "liiie  (tsteo- 
blastcnbüdung  in  Reihen  ordneten  und  dureit  Verkalkung 
Knochen  bildeten.  .\n  anderen  Stellen  fand  sich  aus- 
geprägte Knochenresorption  dur-h  Riesenzellcn. 

Der  vorliegende  Kall  unterscheidet  sich  von  den 
unter  der  Bezeichnung  Ostitis  deformans  (Czcrny , 
Paget)  oder  Ostitis  fibrosa  (v.  RecklinghauaeD) 

beschriebenen  Rei.baehtuiigen  rlarlurrh.  d.nss  der  Proeess 
nicht  erst  im  millleruu  Lebensalter,  sondern  bereits  in 
der  Kfaidheit  begonnen  und  nicht  eine  Yerhrvitung  über 

da^s  gfsammtc  Skelett  gefunden  hat,  sondern  auf  einen 
einzelnen  Knochen  beschränkt  (geblieben  ist.  Fs  dürfte 
die  M(>gltcbkeit  vorhanden  sein,  dass  auch  einige  Falle 


der  sog.  Coxa  v  ira  einem  SbnlichaD  Proeosaa  ihre  Ent- 
stebung  verdanken. 

H&ller's  (16)  63jähriger  Patient  hatte  in  seinem 
18.  Lebensjahre  eine  mit  Tersteihng  des  Kniegelenkes 
ausgeheilte  acute  Osteomyelitis,  anscheinend 
der  rechten  unteren  Femurdiaphy se,  durch- 
gemacht. Nach  Jahren  wicderherge-stellt,  war  er 
50  Jahre  hindurch  ohne  Besehwerde  gewesen,  als  er 
wieder  höchst  intensive  Schmerzen  im  rechten  Bein 
bekam,  die  mit  nur  korxeu  Unterbrechungen  ein  Jahr 
lang  anbielteo.  M.  legte  soniehst  das  untem  Drittel 
des  etwa  um  das  5fadie  verdickten  Oberschenkel- 
knochens frei  und  gelangte  nach  mühevoller  Meissel- 
arbeit  durch  colossal  festen  und  enorm  spröden  Knochen 
in  eine  Hdble,  welebe  mit  grilnlieb-gelbem  Biter  gefiillt 
war.  Sie  erstreckte  sich,  wie  eine  Sondining  erwies, 
bis  in  die  Trochantergegend  nach  oben,  bis  in  das 
versteifte  Kniegelenk  naeh  unten.  M.  mdaselte  dedialb 
funächst  den  Knochen  bis  in  die  Gegend  des  Hüft- 
gelenkes auf.  ohne  das  Ende  der  Höhle  zu  erreichen; 
nach  unten  kam  er  in  Knochen massen,  welche  Rcsto 
des  versteiften  Kniegelenkes  dantellten,  und  nach 
Durchschlagung  dieser  noch  in  die  obere  Hälfte  der 
Tibia.  Während  im  Oberschenkel  der  grünliche  und 
leidit  stinkende  Biter  in  einer  msammenbüngendea 
HShle  lag,  fanden  sich  in  der  Tibia  zahlreiche,  nicht 
mehr  coutluircndc  kleine  Absci'sschen  von  Erbseugrösse. 
Die  Wunde  wurde  genäht  und  iicss  sich,  nachdem  nun 
im  oberen  und  im  unteren  Winkel  Drains  eingefQbrt 
waren,  in  die  Knoehenhöhle  eindrücken,  sodass  günstige 
Wundvcrbältnissc  geschaffen  wurden,  und  die  voll- 
kommene Aosheilung  in  kurzer  Zeit  erfolgte.  Der 
aseptisch  auliiefuigMie  Eiter  enthielt  nur  den  Staphylo- 

eoccus  pyogenes  aureus:  durch  Einspritzung  der  Pil/.- 
cultur  bekamen  Kauiueheu  sämmtlieh  intrauiusculure 
Abseesse.  Der  Fall  beweist  die  MSgliebkeit  einer  jahre- 
langen Latenz  der  Vimlens  bei  Stapliylect.ccen. 

Honod  (21)  bespricht  drei  der  Paris tsr  Academie 
der  Medicin  von  Calot,  Chipault  und  Hiaard  ge- 
machte Mittheiluogen  über  das  Bedressement  des 
s'p  0  n  d  y  1  i  t  i  s  c  h  e  n  G  i  b  b  u  s. 

Calot's  Verfahren  gestallet  sieh  so,  dass  vier 
kräftige  Gehilfen,  je  zwei  an  Armen  und  Beinen,  in 
entgegengesetzter  Richtung  ziehen,  während  der  Ope- 
rateur selbst  seine  Hände  auf  den  Buckel  legt  und  mit 
seinem  ganzen  Ki^rpergewicht  einen  Druck  auf  den 
Buckel  ausQbt,  bis  die  den  Gibbus  bildenden  Wirbel 
in  das  Niveau  der  benachbarten  Wirbel,  ja  noch  über 
dasselbe  hinaus  gelangt  sind.  £iu  stärkeres,  gewühn- 
lieb  dab^  vernehmbares  Kraehen  rührt  von  dem  ge- 
waltsamen Auseinanderreissen  benachbart  er  WirViel- 
theilc  her.  Vor  dieser  Procudur  werden  gewöhnlich 
die  nach  hinten  prominenten  Domfortsätzc,  eventuell 
auch  die  darüber  verdickte  Haut  entfernt,    ist  der 

Buckel  sehr  alt,  so  kann  eine  keilfi'»rmige  Reseetion 
der  Wirbel.säulu  indieirt  sein,  sei  es,  weil  die  beiden 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  oberhalb  und  unterhalb 
i!.^  luMnis  durch  einen  so  festen  Callus  verbunden 
sind,  d.%ss  dieser  allen  Anstrengungen,  ihn  zu  zer- 
trümmern, widersteht,  sei  e«,  weil  man  fürchten  müsste, 
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dnen  zu  weituii  Zvihclieurauin  zwisdien  den  Wirbeln 
zu  erhalten,  nls  dass  dieser  hieb  von  selbst  ausfüllen 
könute.  Calot  bat  eine  solche  keilförmige  Kesectioa 
9  mal  VK  AosfühniDK  gebraoht.  Nach  dem  BedresM» 
ment  wird  dem  Kranken  ein  immobilisircndcr  Gips- 
verband angelegt,  dessen  pute  Ausführung  Calot  für 
besonders  wichtig  hiilt.  Derselbe  wird  2—3  mal  iu 
Zwisebeniftumen  von  8^  MonatMi  eroeoert,  woraaf 
es  dem  Kranken  gestattet  wird,  im  Corsct  za  geben. 
Calot  bat  bis  Deoember  1896  das  Kedipcssement  bei 
87  Kranken  TolUBbit,  Ton  denen  er  6  der  Aeademie 
Tonlellte,  stete  mit  unmittelbar  gutem  Itesultat.  Weder 
ein  Todesfall,  iiocli  überhaupt  ein  Unfall  bat  sich  dabei 
ereignet.  Speciell  traten  niemals  Schädigungen  des 
Malkes  anf;  in  einem  Falle  kam  es  su  Zeidien  von 
Schwere  und  Schwäche  in  den  unteren  Bitremitäten» 
die  jedoch  .schnell  wieder  vorübergingen.  Dagegen 
sehvand  einmal  eine  vor  der  Operation  vorhandene 
IiShmung  naeh  dieser.  Nur  bei  8  Kranken  teigCen  sieb 
4  und  G  Monate  nach  dem  Uedressemcnt  Senkungs- 
abscesse;  dagegen  verloren  sich  bei  3  Kranken 
Absoesse  in  der  Pom  Hiaea,  die  vor  dem  Redressement 
bestanden,  nach  demselben  von  .selbst.  Bei  einem  der 
Kranken  Calot's  bestand  die  Deformität,  deren  Be- 
seitigung auf  dem  geschilderten  Wege  gelang,  schon 
seit  4Va  Jahren.  Das  enidte  Resultat  konnte  aller- 
dings bi^tt'  nur  4  Monate  lang  controlirt  werden. 

Chipault  Vollführt  mich  einem  dem  von  Calot 
angewandten  ähnlichen  itcdrcssemeut  eine  Silberligatur 
der  dem  Gibbus  entepreebenden  DomfortsXtse  in  VWm 
einer  8,  die  er  für  das  beste  Mittel  erachtet,  da.-*  er- 
zielte ResuU.it  zu  erhalten  und  die  Heilung  in  dem 
gewünschten  äinnc  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Die 
von  Chipault  in  5  allerdings  frischen  und  Idebt  re- 
dressirbaren  Fällen  erzielten  Resultate  sind  aus- 
gezeichnete. In  dem  G.  Falle  bestand  ein  alter  und 
beträchtlicher  Buckel;  doch  ist  die  seit  der  Operation 
verflossene  Zeit  su  kurs,  um  ein  abschliessendes  Urtbeil 
über  den  Erfolg  lu  gewinnen.  Di*-  Tnim..b)Iis:Ation  ^e- 
sdiidit  nicht  wie  bei  Calot  im  Uipsverbandc,  »ondern 
aof  einer  Platte  mit  Bcfestigungsvoniehtungen  fBr  die 
Achseln,  HQft-  und  Kniegelenke.  Auch  Chipault, 
der  fibrigcns  gegenüber  Calot  die  Priorität  für  das 
brflske  Redressement  der  Spondylitis  für  sich  iu  An- 
iqfMrueb  nimmt,  erlebte  bei  AusfObrung  sefaies  Yerfshrens 
keinerlei  UnfUI. 

Mi'nard  dagegen  warnt  auf  Ctmnd  anatomiMher 
Betrachtungen  und  Itedrci^cmentsvcrsuche  au  l'räparaten 
von  tubereulBser  Spondylitis  vor  den  von  Calot  und 
Chipault  angegebenen  VerfahNlk.  Auch  aus  seinen 
Beobaebtuugcn  gebt  allerdings  liervw,  dass  durch  das 
Redressement  fcfni  das  Mark  nicht  geschädigt  wird. 
Pagegen  beobachtete  er  in  einem  Falle  d.-is  Platzen 
eines  Senkungsalu-esses  im  Bereich  eines  tlibbus,  dessen 
Inhalt  sich  am  Lebenden  iu  das  Mediastinum  hätte  er- 
giessen  müssen.  Besonders  aber  veist  M^nard  darauf 
bin,  dass  n.nch  dem  I^edressenient  ein  weiter  Zwischen- 
raum zwischen  dem  oberen  und  unteren  Segment  der 
Wirbelsäule  entsteht,  der  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
H9be  von  S*  4,  6  und  mehr  Centimeter  erreidien  kann. 


Wenn  dieser  Spalt  sich  nicht  sehliesst.  was  nach  allem, 
was  man  nhrr  d.is  Potf-schf  Im  ]  wis^.  auzuuehmcn 
ist  —  das  Periost  ist  zcrsturt,  weder  au  der  Ober- 
flSebe  der  aflieirten  Wirbel,  noeb  swisdien  denselben 
finden  sieh  Spuren  von  Hyperostose  — ,  f-o  muss  die 
Deformität  auch  nach  dem  Redrossemeat  sieb  später 
wieder  herstellen. 

Auch  Monod  sehliesst  sich  den  von  M<nard  ge- 
äusserten Bedenken  an  und  meint,  dass  unter  allen 
Umständen  das  Redressement  dann  su  unterbleiben 
hat,  wenn  die  Deformitiit  scboo  Jahre  lang  besteht  und 
eine  grössere  Ansahl  von  Wirbeln  bctrofTen  hat.  wenn 
•also  ein  grosser  Zwischenraum  zwischen  den  l-eiden 
oberhalb  und  unterhalb  des  Buckels  bciegeucu  \\  irbel- 
absohnttten  entstehen  müsate.  Andere  Gefabren  des 
Eiogrifis  bestehen  nach  X«aod  in  der  Möglirhkcit  des 
Eintritts  von  Rupturen  an  den  .adhärenten  Meningen 
mit  Hämorrhagien  in  den  \V  irbelcaual,  Verletzungen 
der  Gefllsse  des  Mediastinums  und  der  in  der  Brust» 
höhle  gelegenen  Organe,  Eröffnung  von  Absccssen  und 
tuberculöscn  Herden  mit  der  Ueiahr  der  allgemeineo 
Miliartuberoulose.  FOr  Fälle,  die  5,  6,  7  und  9  Monate 
bestehen,  hält  Monod  jedenfalls  den  Versuch  des 
Redressements  nach  den  Resultaten  von  Calot  und 
Chipault  für  berechtigt,  während  die  ganze  Frage 
noch  Gegenstand  fleisrigen  Studiums  bleiben  muss,  ehe 
ein  detiiiitives  Urlhcil  gewi  aneu  werden  kann. 

In  der  Discussion  berichtet  l'eau  über  gute  Re- 
sultate mit  dem  Calot'schen  Verfahren;  namentlich 
war  der  Erfolg  eelatant  bei  einem  ISjIhrigeo  Midehen 
mit  einem  enormen,  .«seit  5  Jahren  bestehenden  Gibbus 
der  oberen  Partie  der  Wirbelsäule  und  einer  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Schon  eine  Woche  nach 
Yomabmo  des  Bedressemente  und  Anlegung  eines  im* 
mobilisirendcn  G}-psverbandcs  besserte  sieh  bei  der 
vorher  i  Jahre  in  Bückenlage  immobilisirteu  Kranken 
die  Lähmung,  um  sebliesslioh  gans  su  versdnrinden. 
pi'an  enipfiL'hlt,  nach  Abnahme  des  Gipsverbandes noeh 
Monate,  >a  .labre  hindurch  ('orsets  zu  benutzen. 

Vincent  (22)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  bis- 
herigen Erfahrungen  gegen  das  Cal«t*seb«  Ver- 
fahren aus.  Seine  bei  Anwendung  des  B^ressemcnts 

gewonnenen  Resultate  sind  unter  dem  Gipsverbande 
fast  vollkommen  wieder  geschwunden,  während  gluicb- 
seitig  an  den  der  DeformitSt  entspredienden  Domfoii- 
Sätzen  Decubitus  auftrat.  Unterhalb  des  Gibbus  ent- 
steht eine  mehr  r.der  minder  starke  Lordoso;  schliess- 
lich tiudct  mau  deuselbeu  /Zustand  wie  früher.  So  er- 
ging es  Vincent  ndt  5  von  7  Patienten,  an  denen 
das  Verfahren  zur  Anwendung  kam.  Bei  einer  4  jähr. 
Patientin,  bei  der  das  Redressement  ein  fast  voll- 
kommenes Resultat  ergab,  hatte  sidi,  als  man  naeh 
einem  Monat  den  Verband  entfernen  musste,  die  alte 
Deformitrit  wieder  hergestellt;  ausserdem  best.and  eine 
Retentio  urinae  und  eine  vorher  nicht  coustatirte  Lun- 
gen tuberrulose.  In  einer  Beobaditnng  wurde  der  Ver- 
band nicht  vertr.>;;i'n,  dn  andere.'.  Mal  war  das  Resultat 
gleich  Null:  :5nial  w.ir  es  unmöglieli,  ein  Redressement 
zu  vulilühren,  weshalb  auch  die  Anlegung  eines  Gips- 
verbandes unterblieb. 
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fii  der  Discussidii  zu  Vincent's  Vortrag  in  der 
medidnischea  GeselUcbaft  zu  Lyoo  warat  auch  Ollier 
vor  dem  Calot'scben  Verfahren  und  empHdiU  seine 
Moditication  der  BoooeCseben  Sebieoe  nr  BebandlODg 

der  Sfiondyütis. 

Maibcrbe  (23)  bat  bei  mehreren  Faüentca 
du  Calot'sebe  Vertafaren  ohne  ernsten  Zwiseben- 

fall  vulifülirt;  bei  einem  Mädchen  mit  einem  schon 
lange  bestehenden  Buckel  drohte  Svncupf.  (lie  zur  Ent- 
kruung  des  Uipsvcrbaudcs  nötbigte,  wuuacb  diu  be- 
dnbüeben  EkicbeiaiioRen  verMbwanden.  Weniger  glSek- 

Beb  war  Halherbe  bei  einem  1*2*  .  jrihri^'^u  Knaben 
bH  dnem  adt  8  Jabreo  bestehenden  Gibbus.  Der  Zug 
am  Kopf  and  an  dea  ExtremitStea  seMen  ohne  weseat- 
iii-beu  Erfolg  7.u  sein;  dagegen  war  der  Druek  auf  den 
Buckel  selbst  so  wirksam,  dass  ein  fast  v-illkrimmencs 
Resultat  erzielt  wurde.  Während  des  Aufsctzcus  des 
Kranken  xor  Volleaduag  dea  Oipsveibandes  wurde  der 

Ktiube  bl.uiroth,  weshalb  die  Immobilisatiou  ganz  in 
ÜOfizontallage  erfolgen  musstc.  In  den  nächsten  Tagen 
eaipfimd  der  Kranke  lebhaft«  Schmerzen  im  Bereich  der 
Wirbelsäule,  sowie  Sehmersen,  Schwäche,  Zittera  -und 
Ameiscnkricchen  in  Armen  und  Beinen.  Die  vorher 
abnorm  starken  Kniereflexe  verschwanden  fast  gänzlich. 
Am  9.  Tage  erfolgte  In  einem  Anfalle  tou  Atiiemnotb 
trotz  schneller  Kntfemung  des  Gipsverbandes  der  Tod. 

Die  Section  ergab  neben  einem  5—6  cm  breiten 
Deeobitus  über  dem  Gibbus,  weleb*  letsterer  sich  nach 
Eotferaung  des  Qipaverbaades  wieder  beigestellt  hatte, 
'.'iii  liuksseitipes  pleuritisches  Exsudat  von  etwa  1  Liter 
lolult,  Adhäsionen  zwischen  Lungen  und  Brustfellraum, 
sowie  Zeidion  allgemeiaer  Miliartaliereulose.  Ericraakt 
waren  der  9.  und  10.  Brustwirbel,  zwischen  denen  sich 
«B  kleiner  Hohlraum  fand,  der  eine  enorme  Ausdehnung 
sanahm,  sobald  man  an  der  Leiche  das  Kcdressemeut 
«iodeiliolte.  Die  Wirbelslaie  zeigte  aa  dieser  Stelle 
«nc  veritible  Fractur,  Eine  microscopische  I'ntor- 
Michong  des  Marks  sollte  spater  vorgenommen  werden. 

Lange  (25)  hat  gute  Besultate  mit  dem 
Redressement  erzielt;  zweimal  sind  paretische 
Erscheinungen  nm  Reine,  die  vorher  bestanden  hatten, 
iiich  dem  Kedresscmcnt  sofort  zurückgegangen.  Um 
die  Nareose  mdgliebst  abzaliflraea,  ritb  L.  dasu,  den 
K"pf-  und  Rei  kenthcil  des  fiipsverhandes,  welche  be- 
*>adere  Mühe  und  Zeit  erfordern,  Tags  zuvor  ohne 
Nareeee  und  nur  den  Zwisehentheil  unmittelbar  nach 
AiiwpdduDg  des  Calot'scben  Verfahrens  anzulegen.  Bei 
ilcm  Rc'lr.-ssenient  legt  er  den  Haujiiwrrtb  darauf,  dass 
langsam  und  schonend  ausgeführt  wird.  Anstatt 
<bws  OperaÜonstisebes  wird  ein  Gestell  aus  Gasrohr 
iWBUlrt.  Der  Kranke  liegt  bei  Bauchlage  mit  der  Stirn, 
'tB  Beekea  und  den- Beinen  auf  drei  qucrverlnufenden 
^bnteo.  WZlurend  eine  aus  festem  Band  angefertigte 
Bandage,  welche  der  Glisaon'aeben  Sehwebe  nachgebildet 
ist,  den  Kopf  des  Kranken  am  oberen  Thcil  des  Ge- 
stelles fiiirt,  übt  er  selbst  einen  allmälig  immer 
*Wgcoden  Zog  an  dem  Beeken  aus  and  streckt  die 
Wirbels.inlc,  soweit  it  es  für  atigezeigt  hält.  ili^s 
PMbeben,  so  sichert  er  sich  die  gestreckte  Stellung  der 
WirbeUinle  durch  ein  festes  Band,  welches  den  Becken- 


tlieil  des  Vi  rliandes  unifasst  und  an  dem  unleren  Tbeil 
des  Gestelles  befestigt  wird.  Genügt  die  Streckung 
allela  nieht,  um  dea  Oibbns  sum  Vencbwiaden  su 
bringen,  so  wird  das  din  i  te  Redressement  des  Buckels 
hinzugefiijft.  (Hebt  der  Buckel  bei  einem  sclmuLud 
ausgeführteu  Bedressement  nicht  nach,  su  begnüge  mau 
sieb,  die  Stelluagsverbessemag  im  gesuadea  Theil  der 
Wirb'■l^:iu^■  vor/.unclimcii.  Mnn  kann  dadurch  vielen 
Patienten  sehr  erbcbiicb  nützen.  Der  restirende  Gibbus  lässt 
sieb  dnreh  ein«  Beseotion  der  Domfortriltw,  «elehe  aueh 
TOB  Calotaaagef3brtist»  oaebtiigUeb  noeh  Yerkleiaeinu 

Lorenz  (2G)  hat  bei  einem  10jährigen  Knaben, 
der  seit  3  Jahren  an  Spondylitis  dorsalis  superior  und 
seit  etwa  ciucm  Jahre  au  Parese  beider  Beine  litt,  das 
Galot'sehen  Verfahren  sur  Aaweaduag  gebraeht. 

Der  ziemlich  eircumscriptc,  ''pil^\vinklij,'e  (iib!>us 
nahm  die  Gegend  /.wiscJien  dem  oberen  Kamle  und  der 
unteren  Spitze  der  Scapula  ein.  Derselbe  war  im  Ver- 
laufe von  2  Jahren  stationär.  Druckempfindlichkeit 
fehlte;  iberfaaupt  hatte Patieat  niemals  über  besoudero 
Schmenea  geklagt  Eiterung  war  niemals  voihandea 
gewesen.  Vor  Beginn  seiner  WirbelsSnIenertnvnkung 
hatte  Patient  eine  linksseitige  lionitis  fungosa  durch- 
gemacht, welche  unter  ambuhiu'rischer  Behandlung  in 
guter  Stellung  und  ausreicbenfii  r  Hewegliebkeit  zur 
Ileilung  gelangt  war.  Ohne  Schmcrzcmptindung  hatte 
sich  im  letzten  Jahre  eine  langsam  tuDebmendo 
Schwiebe  der  Beine  beransgebildet  Der  l'atellanebnea- 
reflex  war  ertiSht,  Fusselonus  vorhanden,  die  Sensibilit&t 
vollkommen  normal.  Patient  konnte,  auf  dem  Rücken 
liegend,  die  Beine  anziehetj  und  wieder  ausstrecken, 
vermochte  sie  aber  nicht  aufzuheben  und  konnte  niebt 
stehen.    Blase  und  Mastdarm  functionirtcu  tadellos. 

Das  Bedressement  wurde  streng  nach  der  Calot- 
scheo  Vorschrift  ausgeführt  und  bot  durchaus  keine 
Schwierigkoitcn.  Die  Streckung  des  fiibbus  unter  der 
lediglichen  Einwirkung  der  forcirfen  P'xtcnsion  ging 
überraschend  gut  von  statten,  und  die  aufgelegten  Ufkudo 
drückten  den  Gibbus  leicht  in  d;is  normale  Niveau 
und  selbst  darunter.  Trotz  des  mehrjährigen  Bestebeas 
der  AfTection  war  in  diesem  Falle  gewiss  keine  knöeheme 
.Vnkylosirung  der  aufeinanderlostcnden  Wirbelkörper 
eingetreten,  sonst  hätte  das  Redressement  einen  ganz 
anderen  Widerstand  bieten  müssen.  Die  Bandagirung 
des  Patienten  wurde  bei  vertiealer  Suspension  und  fort- 
dauernder Narcosc  mit  grüsstcr  Vorsicht  ausgefülirl. 

AU  Patieat  aus  der  Narcoee  erwachte,  constatirte 
man  eine  oonplete  Paralyse  beider  Beine;  die  früher 
intaete  Sensibilität  war  auf  ein  Minimum  herabgesetzt. 
Dazu  gesellt«  sieh  am  folgenden  Tage  Lähmung  der 
Blase  und  des  Mastdarms.  Der  Verband  wur<ie  sofort 
entfernt,  der  Kranke  in  ein  schon  früher  von  ihm  be- 
nutztes, mit  Kopl-i  Kw'  Ii  ;  versehenes  Gypsbett  gelegt. 
Bhkseu-  und  Mastdarmlähmung  besserte  sich  im  Ver- 
laufe weniger  Wochen ;  alwr  «e  Panplegie  besteht  zur 
Zeit  der  Publieation,  zwei  Monate  nach  der  Operation, 
noch  unverändert  fort.  Der  Patient  klagte  während 
der  ersten  8  Tage  nach  dem  Briscment  über  die  hef- 
tigsten Schmerzen  im  Rücken.  Der  Gibbus,  auf  dessen 
Hübe  trotz  vorsichtiger  l'nterpolsterung  ein  tiefer  De- 
cubitus entstanden  war,  hat  sich  reproducirt,  ist  aber 
gegen  früher  etwas  abgeflaebt. 

L.  ist  swar  weit  davoa  entfernt,  aus  dieser  aSaen 

schlimmen  Erfahrung  irgend  welche  allgemeinen  Schlü.isc 
abzuleiten;  indess  geht  aus  derselben  wohl  unzweifelhaft 
hervor,  dass  das  Brisement,  zum  mindesten  dnes  oberen 
dorsalen  (iibbus,  keineswegs  ein  su  abselut  harmloses 
Verfahren  ist,  wie  dies  Calot  prodamirt. 

Calot  legt  in  einer  späteren  Mittbeiluug  (29)  im 
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GofBnsntz  zu  seiner  anfänglich  angegebenen  Technik 
den  Nachdruck  beim  Rcdressemcnt  des  spondyli- 
tischen  Gibbus  auf  zartes  und  vorsichtiges  Vorgeben. 
Die  Cometion  gCMbtebt  gegenvSrtig  in  wenigto  Se- 
ciin'lfn ;  sie  erfolgt  mit  ausserordentlicher  Zartheit  und 
besteht  iu  einer  Dehnung  der  Wirbelsäule  mit  einer 
Kraft,  die  je  nach  dem  Alter  des  Knnken  SO — €0  kg 
entspricht.  Unmittelbar  nach  Animining  der  Dehnung 
setzt  ein  Assistent  seine  Daumen  auf  l>cide  Seiten 
des  Gibbus  auf  und  übt  einen  Druck  von  15 — '60  kg 
tfoa.  Damit  ist  das  Redresaement  beendet,  vonnrf 
der  Verband  angelegt  wird.  Auf  diese  Weise  glaubte, 
die  Technik  des  Redressements  dahin  moditicirt  zu  haben, 
dass  dasselbe  eine  vollständig  unbedeutende,  weder  so- 
fort neeh  epiterliin  von  ZwiaelieDiSllen  Kefolgte  Ver^ 
letzung  dar>.te!!(.  In  frischen  Fallen  wird  man  damit 
ein  vollständiges  Hedressement,  in  veralteten  und  hoch- 
giaiiigon  die  einzige  Conoetion  erreichen,  die  m«r,  ve> 
nigstens  in  der  ersten  Sitzung,  verlangen  darf.  In  den 
letztgenannten  Fällen  soll  man  den  EiugrifY  in  Zwischen- 
räumen von  S— 4  Monaten  gelegentlich  des  Verband- 
wechsels viederholeD. 

Chipaalt  (41)  behandelte  14  Fälle  von  Hai  per- 
forant  du  picd  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  die 
zur  Ulcerationsstelle  ziehenden  Nervenstämme  bloss- 
legte  und  mit  Pinger  eder  Pineette  dehnte  und  dann 
die  Ausräumung  der  neschwürsstelle  vornahm,  cvcnt. 
uccrotisirte  Knocbentbeilo  dabei  entfernte  und  .schliess- 
ücb  die  Hautränder  anfiriacbte  und  mit  einander  ver- 
nlhte.  Anf  12  Erfolge  entfallen  nur  8  Miaserfolge.  Die 
Heilung  der  zur  KrmöglidlUSg  der  Nerrendehnung  ge- 
setzten Wunde  wie  des  Hai  perforant  gelang  ä  mal  per 
primam  anter  einem  ebngen  Verbände.  Der  Erfolg 
war  in  allen  12  Fällen  während  der  ganzen  Dauer  der 
Beobachtung,  die  4  mal  fast  3  .lahre  fortgesetzt  wurde, 
anhaltend.  Besonder:»  beweisend  für  die  Wirksamkeit 
der  Nerreodehnang  ist  noch  die  folgende  Wahrnehmung: 
Kill  Fatieiit  zeigte  2  Ulccrationeo  von  dem  Character 
des  Mal  perforant,  die  eine  unter  dem  Köpfchen  des 
ersten,  die  andere  unter  demjenigen  des  5.  Metatarsal- 
knochens,  die  ersters  atoo  im  Bereiche  des  Nervus  plan- 
taris internus,  die  letztere  in  demjenigen  des  Nervus 
plantaris  extemus.  Die  zunächst  ausgeführte  Dehnung 
des  Plantaris  internns  fQhrte  nur  sur  Heilung  des  in 
seinem  Bezirk  Ii' n  !' n  Geschwürs,  während  das  andwe 
erst  dann  versch\v;uel,  als  (i  M'"'nate  später  auch  die 
Elöugatiou  des  Plantaris  cxtcrnus  vorgenommen  wurde* 

D.  Neubildangen  der  Knochen. 

1)  lli^fiiiann.  Karl  Hilter  v..  Vier  Fälle  von 
Strumanietastaieii  im  Knochen.  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  40».  •  2,  Foedcrt,  0.,  Enchondrom  der 
UolswirbeUäule.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  riiir.  Hl  4.'>. 
S.  154.  —  S)  Noetel,  Conrad.  Beitr  i^je  zur  l'|.it;iiose 
<ler  Kipielii  ii^.ireoiiif  lies  FiTiiur  und  der  Untersclienkel- 
knoclien.  lriauc.-l)is.'>.  Herlin.  —  4)  Frcnzcl,  Alb., 
Ucber  Sarcomc  der  Tihia.  Inaug.-Dissert.  Greitswald. 
(8  Fälle  Tou  Sarcom  der  Tibia.  In  2  von  diesen  wurde 
die  Amputation  naeh  Gritti  vollführt,  in  dem  dritten 
die  Resection  des  unteren  DriUels  des  linken  l'nter- 
sehenkeis  und  des  Talus  mit  uachtolgendcr  Befestigung 
des  Os  naviculare  an  den  Tibiastumpf  durah  Silber- 
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drahtnaht.  Fs  handelte  sich  im  1.  Falle  um  ein  mit 
Wahrscheinlichkeit  vom  Periost  ausgegangenes  Chondro- 
sarcom,  im  2.  um  ein  Hund-,  im  3.  um  ein  Riescnzclleu- 
sarcom,  deren  Matrix  das  Knochenmark  bildete.)  —  h) 
Seheller,  Ein  Fall  von  bösartiger  Geschwulst  der 
Fusssohle.  Militärärztl.  Zeitsehr.  Heft  10.  S.  417. 
(Spindelzellcnsarcom  von  der  Gr5sae  einer  Wallnuss  im 
Unterliautzell-  und  Fettg-webe  der  Fusssohle.  Ein  Jahr 
nach  der  Exstirpation  war  noch  kein  Recidiv  eiogc- 
traten). 

Hofmann  (1)  hat  4  Fille  von  Strumameta- 

stascn  im  Knochen  beobachtet.  In  dem  ersten  Fall 
ergab  die  .'^ection  bei  einer  fi9jährigen,  im  .\nsehluss 
an  linksseitige  Fractur  des  Schenkelhalses  und  Huitierus 
an  Bronchopneumonie  verstorbenen  Patientin  ein  wiihrmd 
des  Lebens  nicht  beachtetes  Adenoearcinom  der  Schild- 
drüse in  Gestalt  eines  etwa  bühnercigrossen  eolloiden 
Knotens  im  linken  unteren  Lappen  mit  einem  meta- 
statischen, beinahe  fau^tgrossen  Tumor  im  oberen 
Fünftel  fJes  Oberarmes.  Im  Ilereiche  des  Knotens  w.ir 
der  Knochen  fracturirt.  Rei  der  zweiten,  26 jährigen 
Kranken  wurde  gleichzeitig  mit  einer  kugeligen  (>e- 
sehwulst  Ton  Apfelgrösse  m  dem  rechten  Lappen  der 
Schilddrüse  ein  angeblich  nach  einem  Faustschlage  in's 
Gesicht  vor  13  .laliren  langsam  entstandener  Jochbcin- 
tumor  cistirpirt.  B'  i  der  niicroscüpi>ehen  Untersuchung 
erwies  sich  die  Schilddrüsengeschwulst  als  Adenoearci- 
nom der  Glandula  tbyreoidea  und  der  Tumor  im  Joch- 
bein als  Metastase  desselben.  Die  dritte,  43jäbrigc 
Kranke  bekam  nach  der  Enuclcation  eines  ca.  orange- 
grusson  Knotens  im  reebleii  Sehilddrüsenlappen,  der 
sich  bei  der  Üpcration  als  (iailertkropf  erwies  und  keine 
Anzeichen  von  Malignität  darbot,  eine  sieh  rasch  vcr- 
grSssemde  GeschwuUt,  welche  sich  vom  uMdialen  Ende 
der  rechten  Scapnla  unterhalb  der  Spina  seapulse  bis 
zur  äusseren  Axillarlinie  hinzog  und  mitsammt  dem 
Angulus  scapulae  III  Monate  nach  der  Strumcctomie 
entfernt  wurde.  Die  (iesehwulst,  die  sjch  als  Hohl- 
gebilde mit  l'/i— 2  cm  dicker  Wand  erwies,  war  ebenso 
wie  ein  bald  darauf  eintretendes  Reddiv,  das  die  totale 
Exstirpation  der  Scapula  nothwendig  maohte,  ein  Ade- 
noearcinom der  Schilddrüse.  Die  Fat  ist  ein  Jahr 
darauf  ausserhalb  des  Krankenhauses  verstorben.  Der 
vierte  Fall  ist  durch  seinen  schnellen  Verlauf  (vom 
ersten  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  letalen  Ausgang 
vcrfloss  nur  ein  iieitraum  von  47«  Monaten)  und  seine 
Malignität  bemeritenswerfli.  Der  Seetionsbefund  ergab 
bei  der  .'ifijähr.  Kranken  ein  fibrocelluläres  ."^-arciim  im 
rechten  .^ehiMdriiscnlappen  mit  zahlreichen  Metastasen 
in  den  Lungen,  dem  .Myueardium.  den  Nieren  und  dem 
rechten  Darmbein.  Das  Foramen  uvale  erwies  sich  als 
offen.  Vielleicht  erklärt  diese  auch  von  llinterstoisser 
sobon  beobaditete  Abnormität  die  rasohe  und  maaaen» 
hafte  Eutwiekelung  der  Hetantaam. 

Bei  einer  85jShrigen  Kranken  Foederis  (S)  hat 

sich  im  Verlaufe  von  3  .l.ihren  unter  Luft-  und  Schling- 
beschwerden eine  weiche,  elastische  Geschwulst 
am  Halse  entwickelt.  Die  Kranke  ging  3  Tage  nadi 
Ausführung  der  Tracbeotomie  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  ein  F n cbo ti drom,  dessen  Basis  der  Körper  der 
Vertebra  prumiueus  bildete.  Der  Tumor  wuchs  aus 
dem  WirbelkOrper  hervor,  und  sehie  anmittelbar  hier 
angelagerten  centralen  Partien  waren  verknöchert.  Auf 
dem  Durcbsohuitt  sah  mau  zahlreiche,  durch  binde- 
gewebige Septa  gebildete  Uoblräume,  die  mit  erweichten 
Massen  erfQllt  waren  und  mit  Partien  ▼on  homogenem 
Aussrhen  abweehselten.  Bei  der  mieroecopischcn  Unter- 
suchung dos  12  cm  langen,  9  cm  breiten  und  i'/t  cm 
hohen  Tumoirs  fiuid  sieh  obeifliehtiidi  ein  sienlieh  didces 
Stratum  parallel  gelagerten  Bindegewebea  mit  eiaga- 
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»treuten  eUstiselieii  FMsera  und  theilwsb»  auftratonder 

kleinzcIIigiT  hitiKration.  nitidegowcbige,  zum  Theil 
uicbt  vascuUriairtti  ScpU  zogen  in  die  Tiete.  Die  Go- 
aehwubt  bestand  ans  h^ralüiem  Knorpel  mit  den  fSr 
das  Oiondrom  typischen  Metamorphosen  (Auffascrung 
<1<T  <"irun']su!istaiiz,  Kalk;ibl;i(;erung,  schleimige  Degene- 
ration). Stellenweise  war  durch  die  Auffa&oruug  der 
Oniadrabstans  dne  aheolin  Onq^iniBg  dar  Zelten 
gegeben. 

E.  Mis.sbildungon  der  Knochen. 

.MIgcmeincs.  1)  Mac  he  n  ha  u  e  r .  Fall  von  an- 
geborenem partiellen  Ricsenwucii-.  mii  Beriick->ichtigung 
der  Aetiologie  desselben  und  verwandter  Wacbsthuma- 
aboonnititen.  Ceatralbl.  f.  innere  Med.  No.  4S. 

Schädel-  und  Rückgratsspa  It  cn.  2)  Bayer, 
C,  L'eber  die  Endresultate  der  an  der  ehirurglbcheu 
Abtbeilung  des  Kaiser  Kranz  Joseph-Spitals  in  l'nig 
seit  dem  Jahre  18SS  operirlen  Fälle  von  Spina  bilida 
and  Encepbalocelc.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  18. 
Heft  5,6.  S.  405.  —  3)  Kchrer,  F.  A.,  Die  opera- 
tive  Behandlung  angeborener  Kopfbrüche,  insbesondere 
ITirnwasserbr  i -hl  .  Langenbeck's  Arcb.  Bd.  Ott.  S.  160. 
—  4)  Haasä,  H.,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Spina  bifida  oooolta.  DeutMbe  med,  Woebensebrift. 
No.  47. 

Obere  Extremität.  .">)  Rasch,  Ileiiirich,  Ein 
Kall  von  congenitaler  compli  ter  ^^  ndactvlic  und  l'olv- 
dactylie.  Beitr.  i.  klin.  Chir.  Bd.  18.  'S.  537.  —  6) 
Land,  V.  B.,  A  case  of  web-ltefan»  associated  with 
carions  aaomalies  of  the  phalanges,  metaoaipal  bonos 
and  finger-nifls;  wftb  skiagT'^ni-  Boston  Jonm.  No.  7. 
p.  157.  (Fall  von  vollständiger  Syiidactylie  der  linken 
Barid  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  l)ie  2.  Phalanx 
des  Zeigefingers  ist  rudimentär,  die  Endphalanx  ge- 
spalten und  knöchern  mit  der  Endphalanx  des  Mittel- 
ngers  Tenraebsen.  Beim  Mittelfinger  ist  das  Osmeta- 
ea^  rudimentär,  beim  lUngflnger  fehlt  die  2.  Phalanx, 
beun  kleinen  Finger  ist  dieselbe  rudimentär.  Die  Pha- 
langiTi  und  Metacarpalknochen  der  3  ulnaren  Finger 
Hegen  eng  aneinandtr.j  —  7)  Plauchu,  E.,  Un  cas 
de  macr'id.ietylie.  Lyon  ra/d.  No.  11.  p.  371.  (Macro- 
dacfylie  des  Bing-  und  Mittelfingers,  die  eine  Ampu- 
talion  dieser  Otteder  erlbrderlieh  machte.  Der  Arwit 
ist  ein  Röntgcnl  i!d  beigefügt.) 

Untere  Extremität.    S)   Hanneft,  G.  B.,  .\n- 

Eborene  Knickung  3es  Femurs  beiderseits.  Deutsche 
Itsebr.  t  Orthopäd.  Cbinii|:ie.  Bd.  5.  Heft  2  u.  8. 
S.  265.  (Bei  etnem  6  monatlichen  Knaben  bestand  von 
•  ieburt  her  an  beiden  im  Vergleich  zum  übrigen  Kiirper 
abnorm  kurzen  Oberschenkeln  etwa  cm  unterhalb 
des  Trochanter  major  aussen  hinten  ein  Grübchen  in 
der  Haut»  eine  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Periost 
des  Kemor.  Diese  Ueine  Narbe  eorrespondirte  mit 
dem  Gipfel  eines  Kniekf^s  der  Diaphyse  des  Femur, 
al.s  ob  daselbst  eine  lufraction  stattgefunden  hätte. 
Der  «iipfel  des  Kniekes  war  nach  hinten  und  aussen 
gerichtet,  der  Knochen  fcbt,  ohne  jede  Spur  abnormer 
Beweglichkeit,  Neben  dieser  in  der  .Vrbeit  durch  eine 
Höot^naufnahmo  veranschaulichten  Anomalie  lag  noch 
eine  Gaumenspalte  vor.)  —  9)  Bristcw,  A.  T.,  Con- 
penital  absence  of  both  patellat'.  (Amer.)  Med.  News. 
Jan.  2.  p.  15.  (Das  2' j  Jahre  alte  Kind,  über  das 
B.  berichtet,  litt  an  doppelseitigem  Klumpfuss.  Beim 
Versuch,  den  letzteren  zu  redressiren,  trat  eine  Luxa- 
tion im  Kniegelenk  .auf.  Genauere  Untersuchungen  er- 
leben, dass  beiderseits  die  Kniescheiben  fehlten.  Die 
Qnadricepfisehne  war  auffallend  dünn.  Bei  gestrecktem 
Knie  konnte  der  UnttTsi  henkrl  m'A  Leicbtickcit  nach 
alten  Seiten  dislocirt  werden.)  —  10}  Little,  E., 
E.  Moiiliead,  Ckmgenital  absence  er  delayed  develop« 
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mcnt  of  the  patella.  Lancet.  Sept.  25.  p.  7S1.  — 
11)  Jans,  Einfall  von  eongenitalem Defect des Fusses. 
Mitttaeilungcn  ans  den  Hambargisehen  Staatsbnmlten- 

anst;ilten.  Bd.  l.  Urft  2.  S.  \r?i.  (Ein  47jä!irig.>r 
Mann,  bei  dorn  sich  in  llinsiclit  auf  Misshilduiigen  für 
llcrcdit  \t  ;:i  Anhalt  fand,  zeigte  bei  im  übrigen  nor- 
malen Extremitäten  statt  des  rechten  Fusscs  von  Ge- 
burt an  einen  Stumpf,  welcher  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindruck  eines  Chopart'schen  Ampntationsstumpfw 
machte.  An  dem  Fusse  fehlten  der  Mittelfiiss  und  die 
Zehen  [vollständig.  Der  nicht  verkürzte,  aber  etwas 
atrophische  Uberscheukcl  ging  an  seinem  unteren  Ende 
in  einen  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleic.hmiLssig  ab- 
gerundeten, an  der  Sohlenfläche  etwas  abgeplatteten 
Stumpf  {Iber,  der  am  Unteren  Umfang  wie  eine  nor- 
male Ferse  gebildet  war  und  bis  auf  eine  kleine  sichel- 
turmige  Kinzieliung  an  der  Vorderseite  überall  eine 
glatte  llaut'l'-vk e  /eigtc.  Eine  Hrmtgi-'ii- Aufnahim:  /.i-igte 
im  Stumpf  zwei  Fusswur7.elknochen,  die  ihrer  Lage  nach 
dem  Calcancus  und  Talus  entsprachen,  während  sie  in 
Betug  auf  Grösse  und  Form  »ehr  verliümmert  wuren; 
auch  die  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  waren 
an  der  Missbildurig  betlieiligt,  insofern  als  die  Malluolen 
ihres  untersten,  normalerweise  spitz  zulaufenden  Stückes 
entbehrten.) 

Maebenbaaer  (l)  hatte  Gelegenheit,  ein  Kind 
mit  angeborenem  partiellen  Riesenwuehs  von 

seiner  Geburt  an  1  Jahr  lang  zu  beobachten. 

Der  Kopf  seigte  nichts  Beeonderes,  ebenso  die 
ViibelsSule.  Die  redite  Brust  trug  dnen  CrastgroBsen, 

weichen,  höckerigen  Tumor,  der,  von  normaler  Haut 
Überzügen,  median  in  die  Brustdrüse  überging  und 
sieh  2  cm  von  der  Mitte  des  Brustbeins  bis  in  die 
hintere  Axillarlinie,  in  die  Achselhöhle  und  an  den 
Bippenbogcu  erstreckte  und  deutlich  varicös  erweiterte 
Blutgefässe  durchschimmern  liess.  Die  Arme  waren  bis 
zur  Hand  normal  und  gleich  lang,  dagegen  erwiesen 
sich  die  Finger  beträchtlich  verlängert  und  verbreitert. 
Die  Haut  der  linken  Hand  und  der  Finger  war  glatt, 
gl.iiizcnd  und  liess  reichlich  varicö.se  Gefäs.se  durch- 
schimmern. Die  Fingernägel  waren  mehr  lang  als  breit 
und  glatt.  Die  hjrpertropnirten  Finger  wurden  gespreist 
gehalten.  Der  linke  Fuss  war  normal.  Der  Umfang  des 
rechten  Ober-  und  Unterschenkels  war  1,5  cm  stärker 
hIs  links.  Die  Knochen  des  n-chteu  Unterschenkels, 
die  beide  deutlich  durchfühlbar  waren,  bildeten  etwas  unter 
der  Mitte  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  i:i5'. 
An  dieser  Stelle  sah  man  auf  der  äusseren  Bedeckung 
mehrere  halbbohnengrosse.  gefüreht«Kn5pfeben(Keloide), 
von  denen  vier  in  einer  Querfurche  deutlich  gereiht 
standen.  Der  untere  Theil  des  rntersclienkels  war 
auch  etwas  nach  innen  abgeb  ig-  ii.  die  Knochen  am 
Knickungswinkel  etwas  verdickt.  Am  Fuss  waren  die 
9. — 5.  Kehe  Tenraebsen  und  nur  der  Hallux  ge* 
treiifit  entwickelt.  In  einer  Querfurche  nahe  dar  Fuss- 
spitze  druteten  vier  kleine  N'agelplatten  die  »ier  ver- 
wachsenen Zehen  an.  Dal'  i  w  ir  die  ganze  rechte'  untere 
Extremität  bis  zum  Darmbeink.imm  von  einem  Naevus 
vasculosus  eingenommen.  Die  Nabelschnur,  dir  dem 
Kinde  bei  der  Geburt  2  mal  um  den  Hals  geschlungen 
war,  besMS  einen  echten  Knoten. 

Bayer  (3)  sah  nach  17  Operationen  wegen  Spina 
bifida  10  T"desf;ille,  darunter  4  nicht  direet  im  An- 
schluss  an  den  Eingriff.  Die  Resultate  der  Operationen 
wegen  Meningocelcn  und  Encuphaloeelen  waren  noch 
ungünstiger,  indem  hier  auf  8  Kranke  5  Todesfälle,  von 

dem  n  einer  erst  sp;ltcr  eintrat,  entfallen.  Fast  alle 
Nichtoperirton  gingen  rasch  zu  Grunde.  B.  opcrirt 
neuerdings  nur  noch  Fälle,  die  keinen  ausgesprochenen 
%drocephalas  und  keine  Libmongen  seigen.  und  bei 
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denen  eine  genaue  klinische  Untersuchung  keine  coiaptt- 
cirteo  aDatomiscbea  Verbältoiase  am  Sacke  erwaiton 
lässt  BesSgNeh  der  Technik  hllt  B.  ein«  doppelte 
Wandbildung  —  Deckung  des  verkleinerten  und  für 
sich  genähten  Meningensackes  mit  einem  Fascieu-  oder 
Muskcllappcn,  am  Schädel  Periostlappen  —  Air 
Tollkomnen  «oareidiend,  wn  ReddiTe  ni  vermeiden. 
Das  Bestreben  einen  knöchernen  Verschluss  herzustellen, 
ist  nach  B.  zwecklos,  weil  es  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
wegen  Materialmangel  ganz  unausführbar  oder  nur  un- 
surdoiiend  ausfahrbar  ist,  und  vdl  die  ohnebin  raeiht 
eingreifende  Operation  auf  diese  Art  unnQtserveiM  com- 
plicirt  werden  würde. 

Kebrer  (3)  berichtet  über  die  Heilung  eines  Uiru- 
vaasvrbruebes  dnreh  5Vt  Stunden  post  partum 
TOrKenommene  Kxstirpation.  Die  am  Hinterkopf 
hlogandc,  den  kindlichen  Kopf  an  Grösse  übertreffende  Gc- 
aebwttlstmit  eingeschnürter  Basis  äuctuirtej  die  Haut  war 
niditeicoriirt,  an  etnifenStellen  aueealenl  DerOeschvalat- 
aaek  wurd«  tuniehst  punctirt,  wobei  sich  450  ccm  einer 
stark  blutiggeförbten,  serösen  Flüssigkeit  entleerten.  Nach 
Function  einer  zweiten,  im  Hauptsack  eine  geaeblonene 
QratebildendenPartiefllhltenian  Units  von  dieaeraine  darbe 
Masse  von  Eigrösse,  die  aus  einer  Oeffnung  des  Hinter- 
hauptbeines hervortrat  Letitcre  war  daumenbreit, 
dureh  eine  knSeheme  Qoenpange  vom  Hlnterhauptslocb 
getrennt;  darüber  war  die  Hinterhauptsschuppc  von  der 
Protubcrantiii  externa  Iiis  7,ur  kleinen  Fontanelle  intact. 
Nach  einem  oberilächlicben  Uautäcbuitt  von  der  Form 
ainar  qnarliegendan  Spindel  Ober  dar  eingaaobnOrten 
Basis  der  Gcsi  hwulsf  wurde  der  Sack  erst  an  der 
liiikaa  Seite  bis  lum  Stiel  der  vorgetretenen  Hirnmasse 
darebsednitten  und  sofort  mehrlaeh  mit  Draht  vernäht, 
flann  die  rechte  Seite  des  Sackes  in  gleicher  Weise  be- 
handelt. Nach  Durehtrcnnung  der  mittleren  Ilaut- 
brückeu  wurde  auch  der  Stiel  der  livideu  liirnmassen 
quer  durebsebnitten  und  mit  mehreren  Nlhten  unter 
der  Haut  eingenäht.  Die  abgetragene  innere  hohle  Oe- 
birumassc  wog  31  g,  der  Sack  89  g.  Das  ausgeschnit- 
tene Stück  Hirnsubstanz  war  mit  flachen  Windungen 
veraebeo.  Obwohl  die  Austritti&lEaang  des  Himbruobes 
unterhalb  der  Protuberantia  oceipitalis  externa  lag,  war 
dennoch  nicht  das  Kleinhirn,  sondern  ein  Stück  Occi- 
pitallappea  dos  Grossbirna  dureh  die  Hinterhaupts- 
öfTnung  in  den  Bruchsack  hineingetreten.  Die  Heilung 
der  Wunde  erfolgte  grösstentheils  per  primam.  Bei 
einer  späteren  Untersuchung  ergab  sich  beiderseitige 
Opticttaatrophie. 

Maass  (4)  fand  bei  einem  3 jihriKen  Hltdehen  mit 

Siastiaoh-naretiscben  Ifcscbeinungen  an  den  unteren 
xtiwnitSten  am  Rfteken  eine  die  Lenden  Wirbelsäule 
flberdccken'lc.  fladm,  rundliche  Geschwulst  von  etwa 
8  em  Durchuiesscr,  welche  nach  Angabe  der  Mutter 
schon  seit  <l>'r  •■'■Inirt  bestand.  Oberhalb  doCBelben,  in 
der  Höhe  des  12.  Brustwirbels,  (and  siob  gswa  median 
eine  circumscripte  Hypertriehods,  dnroh  etn  dreieckiges, 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtetes  Hmrli  ischel  ge- 
bildet, l'nter  dem  Ict/.teren  fühlte  man  ( inm  genau 
median  gelegenen  Defict  des  13.  llrustwirbelbogiii.s 
von  1  cm  Breite  und  jederseits  desselben  die  Oornforl- 
satahSoker  der  beiden  getrennten  Bogenthcile.  Bei  der 
operativen  Freilegung  erwies  sich  die  erwähnte  Ue- 


schwulst  als  ein  subcutanes  Lipom;  die  EzstirpatioD 

desselben  gelang  mühelos,  da  es  nach  der  Tiefe  zu 
keine  grössere  Ausdehnung  hatti',  \ie1iriehr  hier  einer 
den  Wirbelspalt  abschliessenden  (ibro-musculareu  Platte 
ziemlich  locker  aufsass.  Der  Wirbel.spalt  selbst,  dar 
sieh  nunmehr  gut  abtasten  lieaa,  exsteeckte  sieb  vom 
untersten  BraaC  his  cum  obenten  Kreuzbeinwirbel  und 
klaffte  in  der  Mitte  fast  .'i  cm.  Durch  die  erwähnte 
Membran  war  der  Defect  nach  hinten  vollkommen  ge- 
schlossen, sodass  die  Rückenmarkshäute  an  keiner  Stelle 
sichtbar  wurden.  Das  Band  zeigte  in  seiner  Mitte,  da 
wo  es  awiaehen  den  Bogentheilen  des  S.  Lumbalwirbels 
am  strafbten  ausgespannt  war,  eine  tiefe  horixontaJe 
Furche  und  je  eine  seichtere  Furche,  entsprechend  den 
benachbarten  Wirbeln;  dasselbe  wurde  deshalb  nahe 
seiner  linksseitigen  Insertion  der  Länge  nach  so  weit 
durchtrcnnf,  h)>  sich  die  Furchen  vollkommen  ausglichen, 
und  jede  Möglichkeit  eines  weiteren  Druckes  auf  daa 
Rückenmark  ausgeschlossen  erscMea.   IMe  nach  der 

Spaltung  des  Bandes  sichtbaren  Meningen  blieben  un- 
verletzt. 10  Tage  nach  dem  Eingriff  begannen  die 
Kpastischen  Erscheinungen  zu  verschwindeu,  und  4  Wochen 
nach  der  Operation  macht«  das  Kind  die  ersten  Geh- 
versnobe.  Die  Stellung  sowohl  als  die  Motilität  der 
unteren  JBatramitäten  erfuhren  weiterhin  eine  recht 
erfreuUebe  Besserung,  wShrend  die  vor  der  Operation  vor* 
handenen  trophischcn  Störungen  nicht  günstig  beeinflusst 
wurden,  eher  eine  Zunahme  zeigten.  Diese  Thntsacbe 
in  Verbindung  mit  dem  ^cbou  vor  der  Operation  con- 
atatirten  Fehlen  der  Patellarreflexe  machen  es  wahr- 
aeheinlich,  dass  es  sieh  in  N.Hi  Fall  nicht  um  eine 
reine  Compre-ssionsniTelitis  handelt,  sondern,  da.«s  ausser- 
dem eine,  wenn  auch  geringfügige  organische  Läsion  der 
Cantnloifao«  bestand. 

Bei  dem  S9 jSbrigen  Patienten,  über  den  Rasch  (5) 
berichtet,  waren  an  beiden  Händen  die  Finger  bis 
sum  Nagelglied  voll  ständig  mit  einander  ver* 

wachsen.  Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  war  die 
Verwachsung  eine  häutige,  indem  zwischen  diesen 
beiden  Fingern  eine  schwimmhautähnliche  llautbrücke 
ausgespannt  erschien.  Die  Grenzen  zwischen  den  übri- 
gen Fingern  waren  durch  oberflächliche  Hautbrüeken 
markirt,  die  l'balangen  der  Finger  isolirt  deutlich  dureh- 
zutühlen,  jedoch  nicht  gegeneinander  zu  verschieben. 
Die  Nägel  der  einzelnen  Kinger  sti'-sscn  /.war  anein- 
ander, waren  jedoch  durch  Furchen  von  einander 
getrennt. 

Die  Daumen  besaasen  beiderseits  je  xwei  Metaoarpal» 
knocbcn;  auf  jedem  derselben  sass  je  eine  erste  Pha- 
lanx, auf  diesen  beiden  Crundphnlangcn  eine  zweite 
l'liaLuix,  und  auf  den  beiden  zweiten  Phalangen  eine 
dritte,  :i[v>  übt  rzählige  Phalanx,  welche  durch  Längs- 
spalhing  in  dn  i  Theile  geschieden  war  und  drei  ge- 
sonderte Nägel  trug.  Ao  der  Ulnarseite  der  Hand  fand 
Sich  beiderseits  ein  aas  svei  Phalangen  bestehender 
ObersShIiger  kleiner  Finger  mit  einem  gesonderten 
Nagel.  Es  bestanden  demnach  an  beiden  Händen  An- 
lagen für  IG  Finger.  Der  rechte  F'uss  trug  eine  über- 
zählige, aus  zwei  Phalangen  bestehende  kleine  Zehe, 
durch  Syndactylie  mit  der  eigentlichen  kleinen  Zehe 
versohmolsen. 

Zunächst  wurde  an  der  rechten  Hand  die  Schwimm- 
haut zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  durchschnitten, 
worauf  die  Wun'lriiiirjiT  an  bi  iiii'M  P'iiigeni  il;irch  ilirrctc 
Naht  vereinigt  wurden.  Sodaun  wurde  die  Verbindung 
swischeu  Zeige-  und  Mittelflnger  gespalten,  der  Defect 
am  Zeigefin^  durch  einen  aus  der  Haut  des  Mittel- 
fingers entnommenen  dorsalen  Lappeti  gesehlossen,  die 
WuTidfläehe  am  Mittelfinger  durcli  Transplantation  ge- 
deckt. Gleichzeitig  entfernte  man  den  überzähligen 
kleinen  Finger  wie  au<'h  'las  am  meisten  radial  gele- 
gene Glied  der  dritten  Daumeuphalanx.  Nach  ähn- 
lichem Yorgcheu  auf  der  linken  Seite  war  das  erreiebte 
Resultat  in  jeder  Beziehung  ein  aufiriedenstelleades. 
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IL  Krankheiten  der  Gdenke. 

A.  Luxationen^  Distorsionen  etc. 

AUcemeines.  1)  .l;tl"f<-,  Alplions,  Uclx-r  die 
Vm^dorungen  der  Sviiovialmembrati  l><.n  Ueriihrung 
mit  Blut.  Langeiib.  Archiv.  Bd.  54.  Heft  1.  -  2) 
Klomm,  P.,  Lieber  mechoniMh«  fielwodlunc  TerleUter 
und  wkruDlcter  Gelenke.  Petenb.  med.  Woehensebr. 
No.  28.  S.  2G5.  (K.  verwendet  die  Masr^ngf  im  Verein 
mit  activen  und  passiven  Bowepungeri  1.  bei  allen  sub- 
cutanen Geb.-nktrnumen :  a)  Distorsionen,  b;  Fr.'n-turcii, 
c)  Luxationen,  2.  bei  einigen  Kormeu  der  fungus  gra- 
iiiilirenden  Gelenkstuberculo.se,  3.  beim  Ubeumatismuü 
orticuU  ebroo.,  4.  bei  den  deformirenden  Gelenkerfcran- 
kungea,  5.  bei  den  Folgetastinden  «enter  Gelenk* 
erkraukungen  nach  Rückgang  der  eiitz'iiHÜii-hen  IVo- 
ce8.sc.)  —  8)  Weis/.,  Kduard,  Beitrne;  zur  Utlhuidlung 
versteifter  Gelenke.  Wien.  med.  Woclienschr.  Nu. 
ä.  1198.  —  4)  Graham,  Douglas,  .Sprains  and  their 
treatnent.  Boatoa  joum.  No.  24.  p.  ,^93.  (N'aob  G. 
fObreo  Massage,  geeigneto  Verbände  und  llocblagerung 
dreimal  so  schnell  sur  Heilung  rerstanehter  Cielenke 
als  vollkommene  Fixation  ohne  Massage.)  —  b)  ^fum• 
ford,  J.  0-,  The  trc.itmenl  uf  sprains  by  massage. 
ll  i'l.  p.  .V.t.x  'Aui'!i  M.  beginnt  bei  Verstauchungen 
schon  am  2.  Tage  mit  Massage,  /.wiscbcii  den  eiuzelaeu 
Sitntogen  werden  Klanellbiuden  verwendet.)  —  6)  Lo- 
veti,  R.  W.,  Tbe  treatment  of  qmios.  Ibid.  p.  594 
(Bei  Vemtauebungen  leiebten  Grades  wird  sogleich  am 
l.  Ta^ce  mit  'ler  M.i^sagc  br^joriiien.  in  scliwercrcn 
Fallen  wendet  L.  zuijacl;st  1-2  Tage  lanjf  vTiilige  Ini- 
mobilisirung  an.)  -  <'  i'n^'e'.  llermanti,  Zur  Fraj;e 
der  blutigen  Reposition  veralteter  Luxationen  in  grossea 
Gelenken.   Langcnb.  Arch.  Bd.  5.x  Heft  3. 

Kiefergelenk.  8)  Morton,  Charles  0.,  A  case 
of  ankylosis  of  all  tbe  joints  witb  eomplete  elosure  of 
the  jaw.s,  in  wich  thc  power  of  tnasticatiun  was  restored 

I)  y  di\ision  of  the  necks   of  the   lowcr  jaw.  Laiii-et. 

Ki.  p.  Tl.i.  Di  r  :ii,ti,"  ilieilte  Fall  betritlt  einen 
57jäbrig.  l'atieutcn,  bei  detn  im  Laufe  von  14  Jahren  in 
Folge  von  Osteoartbritis  sämmtliebe  Gelenke  anlylotiscb 
fceworden  vann.  Von  diesem  Proeess  «aren  aueb  die 
Kiefergelenke  betroffen,  wesbalb  beiderseits  die  Bsmareh. 
sehe  Resectiöu  vollführt  wurde.) 

.■-^  c h  1  ü  sse  1  bei n ge  I  e  II  k.  .^iebert,  Walter, 

Ueber  Arlhri'dese  im  Aer.'iniiiiielavieulargelenk.  liiaii^;.- 
Diästirt.  Berlin.  (S.  berichtet  über  eine  von  de  Huyter 
bei  einer  14  Tage  alten  Tatxation  des  Schlüs.sclbcincs 
an  aeromialen  Ende  vollführte  Arthrodese.  Das  Re- 
sultat kann  als  ein  tadelloses  beieiehnet  werden.)  — 
10)  Krcc  k  e.  Zur  Xabt  bei  der  Luxatio  claviculae  supra- 
acromiali.'..  .Miineh.  Woehenschr.  No.  .50.  (Nach  dem 
Vorgänge  von  Cooper,  l'aci.  dem  1.  Ref  .u.  A.  hat  K. 
in  2  Fällen  von  Luxatio  claviculae  supraacrumialis  die 
Vereinigung  der  freigelegten  Knochenenden  durch  die 
Naht  ausgefQbrt  Die  Knocheneuden  wurden  mit  swei 
SilberdiSbten  sebriig  durchbohrt,  einander  genShert.  und 
durch  kräftiges  Anziehen  der  Drähte  fest  vereinigt.  In 
beiden  P'allen  wurde  ein  guter  Krfol^  er/ielt.  Der  zweite 
l'atieiit  konnte  seeb.s  .Monate  nacli  der  Operati"ii  die 
schweren  Arbeiten,  wie  sie  die  Landwirthsclialt  er- 
fordert, verrieb ten.  Wenn  auch  crwicseuerma  issen  bei 
der  Lux.  sapraaciom.  die  Wiederherstellung  der  Function 
oft  trotz  Fortbestehen  der  Deformität  zu  Stande  kommt, 
so  darf  d'ich  die  Reliandlving  mit  der  Walirscheiiilirhkeit 
dieses  nicht  immer  sicheren  j;üii>tii;en  .\usgaiiges  nieht 
rechnen:  sie  mu.s.s  vielmehr  darauf  ausj;ehcii,  eine  Heilung 
in  idealer  Weise,  d.  i.  mit  Beseitigung  der  Def  irmitat 
und  \\  iederherstcllung  der  Function  herbeizuführen.)  — 

II)  Gibb,  W.  J.,  A  case  of  simuitaneoua  dislocation 
of  botb  ends  of  tho  clavicle  with  frnctnre  oft  the  scapala. 
Laneei  Febr.  6.   p.  .S7:t. 

Sohnltergolcnk.  12)  Finckb,-J.,  Ueber  die 
ReponibilitSt  der  veralteten  Sebulteigelenksluxationen. 


Bdtr.  s.  klio.  Cbir.  Bd.  17.  Heft  a.  S.  751.  -  13) 
Lund,  J.  B.,  The  treatment  of  old  disloeations  of  tbe 

Shoulder.  Boston  journ.  No.  17.  p.  397.  —  14) 
Samosch,  Julius,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  habituellen  Schultergelenksluxation.  Ebcud.  Beitr.  z. 
kl.Chir.Bd.l7.H.8.S.8ü3.—  15) Burrelt,H.  i-.and  H.W. 
Lovett,  Uabitual  or  recurrent  dislocato  n  i.f  the  Shoulder. 
Amer.  joum.  Aug.  p.  166.  (Die  Autoren  bespreoben 
ausführlich  6  Kilo  nabitneller  Sehulterimation.  Die 
Behandlung  soll  in  Massage  und  methodischen  Ucbungen 
hestehei).  die  mit  Fixationsvorriehtungen  abwechseln. 
I"iil;ri  'lieses  Ver^nhcu  innorhall)  ven  3  Wochen  nieht 
zum  Ziel,  so  i»t  ein  operatives  Vorgehen  iudicirt,  be- 
stehend  in  der  BeseetÜim  eines  Tbeiles  der  vorderen 
ILapselwand.) 

Ellbogengelenk.  16)  Cbevassu,  Sur  un  eas 
de  !uxatir.ii  traumatique  de  rcxtrcmitc  superieurc  du 
radius  datant  de  c!(ii|  mois  avec  fracture  du  eubitus 
vieieusement Cons'  lid  ■'.  Truulib  s  funetionnels.  Ri  section 
de  la  tete  radiale,  r>  tablissement  des  funtious  du  merabrc. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  G  janvier.  p.  40.  (Der 
SOjäbrige  Kranke  trat  4  Monate  nach  der  Verletsung 
dureh    einen    Hnftritt    gegen    das    in  gebeugter 

und  prominenter  Stellui>g  befindliche  Ellbogengclenk 
mit  einer  Luxation  des  Radiuskijpfchcns  nach  vorn  und 
einer  schlecht  cousolidirten  Fractur  im  mittleren  Drittel 
der  Lina  iu  C.'s  Behandlung-  Die  erheblichen  Bewe- 
gungsbeschränkungen wurden  durch  eine  ReSCetton  des 
Capitulum  radü  vollkommen  beseitigt.) 

Handgelenk.  17)  Monod,  Nivrito  du  m^ao 
par  suite  de  luxation  radio  -  carpienne.  Ball,  de  ehir. 
Seance  du  31.  mars.    p.  257. 

Hüftpe-lenk.  Ib:  Briau,  Luxtion  iliar]uc  de  la 
hanehe  gauche  che*  un  vicillard.  Lyon  med.  p.  ia2. 
(B.  beobachtete  bei  einem  64jäbrigcn,  schon  selur greisen- 
haft erscheinenden  Patienten,  der  in  einen  Transmissions- 
ricmen  gerathen  war,  eine  Luxatio  iiiaea.)   —  19) 

•  iraluiiski.  Luxation  de  la  hauche  chez  une  fcmme 
de  58  ans.    Ibid.    p.  .'{71.    [Die  Luxatie  iliaca  warbst 

•  iele)ien!ieil  eines  sehr  Ijrüsken  Zuges  au  <leui  luTper 
der  l'atieutin,  durch  welche  dicsclbeo  von  der  Gefahr  des 
Ucberfabrenwerdeos  gerettet  wurde,  entstanden.  Die 
Reposition  gehing  leicht)  —  20)  Demons  et  B^gouin, 
Examen  eliniqne  et  anatomo-pathologique  d'nne  luxation 
traumatique  sus-pul)icnne  de  la  hanche  chez  un  siqet 
mort  ciri"|  lieures  apres  raceideiit.  liull.  de  ehir.  S<-anee 
du  27.  october.  p.  035.  (Der  dem  Alcehii!j,'.  nu.««s  er- 
gebcne  Patient  starb  5  Stunden  nach  dem  Unfall  in 
einem  ZusUand  von  .Siuick,  oboO  daas  es  mit  vorsichtigen 
Reposition s\ er suidien  gelungen  v&re,  die  bostcbendo 
Luxatio  suioap  ibica  einxnricbten.  Die  Autopsie  ergab 
Verfettuii^^szustande  am  Herzen  und  an  der  Leber.  Der 
l\i>pf  war  zwiseheri  .\rteria  und  Vena  femoralis  ilureh- 
getreten.:  —  21:  Dreh  mann,  iiustav,  Zur  <iper;i1iv<ti 
Behandlung  irreponibler  traumatischer  liiiltgeienks- 
Luxationen.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  IS.  Heft  8. 
S.  775.  —  22)  Sabatini,  Lussasioue  posteriore  cou- 
seontiva  del  femoro.   Raeeoglitore.  Vol.  23.  p.  858. 

—  23)  Kummer,  Trois  cas  de  luxation  coxo  fcmorale 
dite  spontandc.  Rcv.  med.  Suissi;  romande.  No.  'J. 
p.  613.  —  24'  Hirsch.  IL  IL.  Die  Kntstehung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung.  Virch.  Arch.  Bd.  I4S. 
(H.  erklärt  es  als  , sicher",  dass  nach  der  unblutigen 
Einrenkung  die  I'fanne  die  .nöthige  Tiefe  beaw.  eine 
normale  Gestaltung'  erfailt.  Diese  .Tbatsaehe*  soll 
unvcreinlmr  -ein  mit  der  AufTassuni;  der  ari^'ehorenen 
Hilftvi-rreiikuug  aU  einer  originar'  ii  Ilemmuujjsliildun^'. 
£s  soll  vielmehr  nach  jenen  Krlolgen  der  Behandlung 
des  Leidens  als  erwiesen  zu  erachten  sein,  dass  die 
Entstehung  des  Leidens  „nur  eine  mechanische,  besw. 
traumatische  oder  chronisch-traumatische*  sein  könne. 

—  Dass  Hüflpfanne  und  Sebenkelkopf  in  jedem  Falle 
ursprünglieh  in  normaler  Weise  ineinander  gefugt  ge- 
wesen sein  müssen,  das  soll  aus  Bcrnay's  Unter- 
suchung der  normalen  embryonalen  Gelenke  hervor* 

21* 
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geben.  Die  Luxation  mOsse  noo  «durob  eioe  Kraft 
geschehen,  welche  gleicbsftm  die  Resnltirende  der  ge- 

S reasten  Lage  des  Fötus  und  der  WnrhsthumaeacrKie 
es  fStalen  Pemur  ist".  Die  geprcs;>te  L.ige  aber  soll 
.durch  ciiiC  zu  geriiifrc  Menge  von  Fruchtwasser"  be- 
dio|{t  sein.  —  Aus  Fehling's  und  Jürgen 's  Unter- 
suchnngen  über  die  Geschlcchtsantersebiede  der  Becken- 
form soll  es  aicb  zugleich  erkl;lren  lassen,  vesbalb  der 
Klumpfuss  häufiger  bei  männlichen,  die  angeborene 
Ilüftvcrrcnkutig  häufiger  bei  wcihlii/heti  Iruliviilueii  vor- 
kommt. Den  Behauptungen  H.'s  liegt  keine  Unter- 
suchung oder  Beobachtung  irgend  welcher  Art  zu 
Grunde.)  —  35)  Tubbj,  A.  H«,  The  preeent  espect  of 
tbe  trealaiettt  of  oongenital  displaoement  «f  nie  hip. 
Lancet.  May  1.  p.  198.  —  26)  Bradford,  E.  ü., 
Conginit-al  dislocation  of  thc  hip.  Amerie.  Joum, 
November,  p.  503.  (Die  mechanische  Behandlung,  be- 
stehend in  3  Jahre  lang  fortgesetzter  Extensions- 
b«h*iidlung  mit  naehberiger  Anwendung  von  Corsets 
oder  ondwweitiger  Apparate,  wurde  in  8  Fällen  ohne 
befriedigendes  Resultat  darchgefQhrt.  Die  operative 
Beh.uidlung  naeh  Iloffa,  mit  d-r  hinteren  Fehnitt- 
füliruiig,  wurde  (Jmal  —  darunter  2  mal  doppelseitig  — 
ausgeführt.  Drei  Kinder  starben  an  intercurrenten  Krank- 
heiten, bei  den  übrigen  drei  blieb  der  Kopf  in  der 
Pfiinne  nicht  fixirt.  In  4  naeh  L  erenz  mit  TOnleren 
Schnitt  opcrirtcn  Fällen  blieb  der  Kopf  reponirt.  im 
5.  trat  Eiterung  ein  —  das  Bein  wurde  auch  hier 
leidlich  brauchbar.  l'iiter  l  Fällen  unblutiger  Ke- 
duction  finden  sich  "2  gute  uud  2  unbefriedigende  Kc- 
sultate.)  —  37)  König,  Die  eongenitale  Luxation  dee 
Hüftgelenks.  Berl.  klin.  Wochensohr.  No.  2.  —  28) 
Lorens,  Adolf,  Zur  congenitalen  Luxation  des  Hüft* 
gelcnks.  Bemerkungen  zu  Prof.  König's  Artikel  in  No.  3 
dieser  Wochenschrift.  Ebendas.  No.  G.  —  29)  Der- 
selbe, Allgemeine  Erfahrungen  über  die  mechanische 
Reposition  der  angeborenen  Üüftverrenkung.  Ebendas. 
No.  44.  —  80)  Wolff,  J.,  Yorstellung  zweier  Pille 
von  Lorenz'srhiT  unblutiger  Einrenkung  di  r  angeborenen 
llüftgelenksluxition.  Deutselie  merj.  W'orlieiisehrift. 
Vcreiii'ibrilaf^r.  No.  2*;.  .S.  191.  (W.  stellt  einen 
4 Jährigen  Knaben  und  ein  r2jähhKes  Mädchen  vor,  die 
bereits  seit  nahezu  8  bezw.  8Vi  Monaten  ohne  jeden 
Verband  oder  Apparat  umhergehen,  und  bei  denen  das 
Röntgenbild  in  unzweideutiger  Weise  die  wirklich  er- 
reichte dauernde  Feststellung  des  Kopf.  s  im  Acetabiilum 
beweist.  Beide  neugebildcten  Hüftgelenke  sind,  nach- 
dem aie  anfinglieh  sehr  starr  gewesen  waren,  gut  bc- 
weglieb  geworden.  Der  Gang  der  beiden  Pattenten  ist 
vortrefflich.)  —  81)  Senger,  Emil,  Yorsehlag  zu  einer 
Modific.ition  des  Lorcnz'schen  Verfahrens  der  unblutigen 
niiftgelenkseinrenkung  bi^i  ;ilt<^reii  Kindern.  Ebendas. 
No.  3.  (.S.  durcbsehncidpf  vor  drr  Hcpö'^itioii  die  vordere 
Kapsel.  Das  Kind  Vu-^t  d.ibei  auf  der  .Seite,  da.s  Bein 
wird  extendirt.  Es  wird  ein  .Schnitt  etwa  Vi  cm  vom 
vorderen  Rande  des  Troohanter  m^or  entfernt,  5  cm 
lang,  naeh  unten  geführt.  Darauf  folgt  der  Rin.schnitt  der 
Fascia  lati,  die  Alihebeluiig  des  M.  gliit.Teus  med.  und 
min.  nach  oben  uud  seitlieh.  Die  Kapsel  liegt  jetzt 
vor  und  wird  gespalten,  imi'-m  di^  H"in  nach  aussen 
gerollt  wird.  Diese  Spaltung  erfolgt,  nach  den  jeweiligen 
SpannungsveifaSItnfosen  in  der  Richtung  des  Schenkel- 
halses oder  senkrecht  ,iuf  diesi-  Ijinic.  Das  etwa  vor- 
handene Lig.  (eres  kann  man  ■■ntweder  stehen  lassen 
oder,  wenn  es  bindert,  resei'irm.  Die  Wnndi'  wird  i:- ■ 
näht  oder  zunächst  4  Tage  tamponirt.  .Man  kann  dann 
aolbrt  die  Reposition  naeh  Lorenz  ansehlicssen,  einen 
Gipsverband  anlegen  oder  die  Wunde  bei  extendirtem 
und  stark  abdneinem  Bein  heilen  lassen  und  sccundlbr 
die  R.-pnsition  vollführen.)  —  32)  Tloffa.  Albert.  Die 
Endresnltiti*  meiner  letzten  blutigen  Op'Tationen  der 
angebor*  Iii  ij  Hüttgelenksliuation.  Deutsch.  mcd.W'ochcu- 
schrUt.  No.  20-21.  S.  306.  —  93)  Röchet,  Victor, 
Traitement  de  la  luxation  eongenitale  unilatwale  de  la 
'•anehe  par  la  creation  d^une  ankylose  ffmoro  ♦  iliaqae 


ea  bonne  Position.  Lyon  med.  No.  8.  p.  256.  (&. 
hat  In  4  PUlen  eine  Ankylose  in  der  HSfle  bei  ein- 
seitiger IIQftluxati  in  zu  bewirken  versucht,  indem  er 
nach  Anfrischung  des  Kupies  und  Verödung  der  Kapsi  l 
das  Caput  femoris  iu  die  Höhe  der  alten  Pfanne  zog 
und  oberhalb  desselben  die  Reste  der  Kapsel  vernähte.) 
—  34)  Tausch,  Die  moderne  Behandlung  der  con- 
genitalen Hüftluzation.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  28.  (T.  wendet  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
unblutigen  Reposition  Cipsverbände  an.  I-t  der  Kopf 
au  der  neuen  Stelle  cinigermassen  fest  geworden,  so 
ersetzt  T.  den  GipsverlNUid  durch  die  Schede'Mibe 
Abductionaacbiene,  die  an  einem  mit  üüftbügeln  T«r- 
sdieneo  Gonet  exnet  befestigt  wird.)  —  85)  Soser, 
K.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Hü ft- 
vcrrcnkuug.  Deutsche  med.  \Vochen>ehr.  No.  4.  (.Vuf 
(irund  des  Studiums  einer  Momentphotogrnpliie  einer 
doppelseitigen  angeborenen  Hüftluxation  sucht  K.  nach- 
zuweisen, dass  „beim  Stehen  auf  dem  luxirten  Bein 
das  Becken  auf  der  anderen  Seite  herunterfällt  Der 
luxirte  Schenkelkopf  findet  keinen  festen  Punkt,  an 
dem  >'r  sich  anstemmen  kiWinti!.  „Die  Abductoren  sind 
deshalb  nicht  im  Stande,  eine  Hcbclwirkuug  zu  ent- 
falten. Das  Beclno  lOMUl  .  nicht  gegen  den  Sehetikel 
hin  fixirt  werden ;  es  noaa  sich  also,  sobald  das  Bein 
der  anderen  Seite  ran  Gehen  erhoben  wird,  naeh  dieser 
Seite  senken."  —  R.  hat  luxirte  Hüftgelenke  blutig 
operirt,  und  zwar  mittelst  des  vorderen  Koscrsen. 'sehen 
Querschnittes  und  nachfolgender  energischer  Abduetion. 
In  2  Fällen  erzielte  er  ein  ausgezeichnetes,  2  mal  ein 
reebt  gutes  Resultat.)  —  86)  Smith,  Noble,  Con- 
genital dislocation  of  tbe  hip  jfAat.  Biit.  med.  joum. 
Nov.  6.   p.  1834. 

Kniegelenk.  37)  Knauer«  Emil,  Beitrag  zu 
den  congenitalen  Luxationen  im  Kniegelenk.  Monats- 
schr.  f.  Geburtshulfe  u.  Gynäkol.  Bd.  5.  Ergänzungs- 
heft (Bei  dem  von  K.  beobachteten  neu^borenen  Mäd- 
ehen  bestand  eine  doppelseitige  Lnxation  der  Tibia 
nach  vorne.  Die  Hüftgelenke  des  K'ndes  befanden  sich 
in  leiehter  Flexions-  und  Adductionsstellung,  die  Unter- 
schenkel bildeten  mit  den  Oberschenkeln  im  Knie  einen 
nach  vorn  offenen  Winkel,  rechts  von  185°,  links  von 
140^.  Die  Hyperextension  liess  sieh  rechts  leicht  bis 
zu  11.')'',  links  bis  zu  120°  steigern.  Im  Sinne  der 
Beugung  war  die  Bewegung  der  Unterschenkel  unter 
leii'ht'-m  Druck  nur  bis  zur  (leradstreekung  der  Reine 
möglich,  aus  welcher  Stellung  dieselben  nach  .Vufhebcn 
des  Druckes  in  die  H\  pereztensionsstellung  zurück- 
federten. Es  bestand  gleichseitig  eine  siemliob  be- 
ti^htliehe  seitliebe  BewMliehkeit  in  den  Kniegelenken, 
sowohl  im  Sinne  der  Addaction,  al.s  auch  besonders  in 
jenem  der  .Ahduetion.  Beiderseits  fanden  sieh  ziem- 
lich hochgradige  Plattfüsse:  als  weitere  Coniplication 
ist  eine  etwa-s  verringerte  Beweglichkeit  in  den  Hüft- 
gelenken zu  erwähnen,  indem  sowohl  die  vollkommene 
Streckung,  als  auch  die  Abduetion  etwas  eingeschränkt 
erschien.  Das  Kind  war  im  übrigen  wohlgebildet:  er- 
wähn'Miswerth  erseheint  nur  die  figi-nthiimliehe  Form 
de»  Kopfes,  welcher  durch  seine  auffallende  Breite,  das 
sfhrke  Vorspringen  der  Tubera  parietalia  und  die  gans 
bwonders  starke  Entwiekelung  des  Uinterhaupthöekers 
aufflel.  Beigefügt  ist  der  Arbeit  aueh  eine  'mittetet 
Hüntgcnstrahlcn  aii''!'r>K  immene  Abbildung  des  reohten 
Heines,  die  deutli  h  den  lirad  der  Verschiebung  der 
I irliiiki  tidcn  einander,  ferner  das  sichere  Vor- 

handensein der  l'atella  erkennen  last.)  —  .S8)  Muskat, 
tiustav,  Die  congenitaleu  Luxationen  im  Kniegelenk. 
loaug.-Diss.  Berlin.  Langenb.  Atch.  Bd.  55.  (Bei 
einem  im  Alter  von  4  Woehen  znr  Beobachtung  ge- 
langten und  ein  Vi>^rteljahr  später  verstorbenen  Mäd- 
chen mit  linksseitigem  (icnu  recurvatnm  fiel  bei  der 
Autopsie  zunächst  die  Contractur  des  Quadriceps  auf. 
der  um  '/s  cm  \'erkürzt  erschien.  Der  M.  .sar* 
toiius  und  gracnlis  Teriiefeo  anstatt  blotar  dem  Oradylos 
femoris  internus    an    der  Tordeiflicbe  und  inao* 
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rirtcn  sich  neben  dem  iju.idriceps.  mit  dem  sie  sich 
bei  dem  Versuch,  daa  Bein  iu  Flexion  su  bringen«  fest 
aoapaonteo.  Die  PsMta  «ar  vorbaodeo.  Aasserdem 
aei^  das  Kind  noch  eine  Meningoccle  sacrolumbalis.) 
—  89)  Bark  er,  Arthur  E.,  Parlial  and  oomplete  dis- 
location  of  thc  scmilunar  cartilage  of  the  isnee;  Ope- 
ration oa  six  cases.  Lancet.  Sept.  18.  p.  708.  (B. 
hat  C  Fälle  Ton  Luxation  des  inneren  ."^emilunarknor- 

«It  des  Kniegelenkes  beobachtet  und  auf  operatiTem 
ege  gebeilt.  Die  Uraaefae  mnr  meist  ein  geringfügiges 
Trannia,  das  in  der  Regel  bei  leicht  gebeugtem  Knie- 
gelenk eingewirkt  hatte.  .■\lle  Patienten  wann  Männer. 
Nneli  der  ersten  Verlet/uu^  trat  gcwOtiülii-ti  lialdi;^e  l!t-.-»se« 
ruüg  ein,  bis  ein  stärkeres  Trauma  erfolgte  und  zu 
stirkereo  Beschwerden  führte.  Naeb  Eröffnung  des  Ge- 
lenkea  konnte  4  mal  der  abferisaeoa  Maniaeiia  inaiehst 
siebt  gesehen  veidea;  derselbe  zeigte  ndi  ent  uefa 
Beugung  des  fielenkes  bis  zum  rechten  Winkel  ]o  dw 
Kossa  intercond\ iica.  Der  Ktiorpel  wurde  dann  durcb 
S-idi  nnähte  an  sülnran  lichtigr-n  Ort  tlxirt.  Heilungs- 
verlauf und  fuuctionelles  Resultat  waren  stets  gut.)  — 
40)  Graham,  Douglas,  Massag>',  n.  ivements  and  ban- 
daglog  ia  the  treatment  of  displaced  aemiluuar  carti- 
lage. Amer.  Journ.  Nor.  1896.  p.  561.  (Zur  Repo- 
sition soll  das  Bein  zuerst  flectirt,  dann  pltUzlich  gi - 
streckt  werden  bei  gleichzeitiger  Kinwarlsrotation  bei 
Luxatii'ii  (Ir-.  iiii.fnii,  Auswilrl.srotaliwii  bei  Luxation 
des  äusseren  Meniscus  und  Druck  auf  die  verletzte 
Stelle.) 

Fussgclcnk.  41}  Crook,  J.  L.,  Sprainod  attkles. 
Philad.  Rep.  Aug.  14.  p.  193.   (Empfehlung  von  Heft- 

pflasterverbänden.) —  4"2)  Knust,  Wilhelm,  I'eher  die 
Ku»sgeleuksluxatiijii  durul)  KL'lali<in  nach  aussen,  hiaug.- 
Di--.-.  (irL-ifswald.  -  •  1' :ih>e,  Ollu,  Later.ilr  Luxa- 
tion im  Li.sfranc'.schen  lieienk.  .Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  21.  S.  551.  (Die  lateiale  Luxation  im  Lisfrauc'- 
sehen  Gelenk  linkerseits  var  bei  dem  47jähr.  Arbeiter 
auf  fölgende  Weise  entstanden.  Der  Patient  begleitete 
einen  auf  einer  scbr.ig  abfa!!f'i:dr'ti  Briii'ke  herabiahren- 
den  Wagen,  rechts  hinter  diesem  gehend.  Dabei  schlug 
der  Wagen  nach  rechts  um  und  stürzte  von  der  Brücke 
herab.  Der  starke  ciscruo  iiakeu  des  Drahtseils,  an 
welchem  der  Wagen  befestigt  gewesen  war,  eifaaste 
hierbei  den  Arbeiter  am  Uakeo  Mittelfuss,  diesen  von 
der  medialen  Seite  fisst  umgreifend,  und  schlenderte 
den  Kranken  nach  links  herum,  so  dass  >  r  7.11  l'all 
kam.  Der  Metatarsus  erwies  sich  in  tutu  kUeraUarts 
verschoben  und  gleichzeitig  abdueirt,  so  dass  seine 
liängsacbse  mit  der  des  Tarsus  einen  lateralwarts  offe- 
nen Winkel  von  etwa  IGO^*  bildete.  Der  mediale  Fussrand 
aeigte  dem  Metatanua  i  eatapcecbend  eine  flaehe  £10- 
seakttof,  deren  proximale  Begrensung  das  1.  Cuneiforme 
darstellbe.  Am  lateralen  Fussrand  sprang  die  Basis 
des  Meiatarsalc  V  mehr  als  in  der  Norm  vor.  Die  Re- 
position gelang  in  Narcose  erst  nach  wiederholten  Ver- 
suchen in  der  Weise,  dass  bei  fixirtem  Tarsus  der  Meta- 
tarsus zunächst  hjrperabducirt,  dann  unter  möglichst 
kräftiger  JEztension  nnd  gleiehaeitlgem  directen  Druck 
auf  «e  laterale  Seite  des  5.  Ifetatanale  addaeirt  Turde. 
Der  Befund  vi->r  und  nach  der  Reposition  ist  durch 
Röntgenbilder  illustrirt.)  —  44(  t^uenu,  Luxation 
•ous-si.aphoTdienne  ineumpli  te  en  dedans.  Uaz.  de  l'aris. 
No.  -.'O.  p.  229.  (Die  zur  Zeit  des  F-iutritts  iu  li.'s 
Hehandlnng  5 — 6  Wochen  alte  Verletzung  war  durch 
Anachlana  einer  falkoden  Kiste  gegen  den  linken  l^naa, 
wobei  das  entsprechende  Knie  gewaltsam  naeh  innen 
verdreht  wurde,  entstanden.  Man  bemerkte  am  inneren 
Fussrande  einen  dem  Navieuiare  entsprechenden  Vor- 
sprung. Bei  der  operativen  Freilegung  zeigte  es  sich, 
dass  di(»cr  Knochen  die  Gelenkfläche  des  1.  Keilbeins 
nach  innen  überragta,  vilurend  gleichseitig  der  Talus 
eine  gewisse  Drehong  um  seine  verticale  Achse  ausge- 
iOhrt  hatte.  Das  Kahnbein  wurde  exstirpirt.  Der  Er- 
satz war  zufriedeiiste'.leiid.)  —  4.'))  IJerger,  Luxatiun 
(enuclcation)  du  scapbuidc.    Bull,  de  chir.  Scauce  du 


•31.  inars.  p.  259.  (Beim  .\bladen  eines  Kohlenwagens 
fiel  der  Uiatarthdl  des  Wogen«  «vf  den  linken  Fuss 
des  Kranicen.   Es  aeigte  ndh  auf  dem  Fussr&eken  ein 

an  liiMi  Kufif  dfs  Talus  eiillBenidtT,  f;lat1i  r,  ruiidlieher 
Vorspruii^f.  zwischen  welchem  und  di;ni  inneren  Kni>chel 
die  .''i  liii'-  des  Tibialis  anticus  stark  hervorsprang,  um  zu 
dem  am  weitesten  nach  h<nten  und  innen  gelegenen 
Theil  der  Pmminenz  zu  ziehen.  Da  Repositionsversurlie 
erfolglos  waren,  eotsobloss  sicb  B.  sur  operativen  Kreile- 
gung  der  fraglichen  Stelle,  wobei  sieb  der  Vorsprung  als 
die  vordere  lleleiikfläche  des  Navieuiare  ergab,  welches 
exstirpirt  wurde.  Der  functioiielle  Erfolg  war  ein  guter.) 

.laffe  (1)  stellte  seine  Versuche  über  die  Ver- 
änderungen der  Synorialmembran  bei  Be- 
rObriing  mit  Blut  an  Kaninchen  in  der  Weise  an, 
dass  er  zunächst  die  Vena  jugolaris  freilegte  und  ab* 
klemmte.  War  eine  ziemlich  starke  Stauutig  eirigetreten, 
SO  stach  er  mit  einer  vorher  sorgsam  st«rilisirtcu  und 
in  Kodisalalöanng  angefeuebteten  Pravaispritae  ein, 
saugte  sie  voll  Blut  und  injicirle  dieses  durch  eine  schon 
im  Gelenke  steckende  feine  Canülc  in  da.s  Kniegelenk 
der  einen  Extremität,  Die  Schnelligkeit  der  Operation, 
sowie  die  an  den  Winden  der  Spritze  haftende  Koch« 
Salzlösung  verhinderten  stets  die  (ierinnung.  und  selbst 
wenn  sie  eingetreten  wäre,  so  hätte  dos  Blut  in  diesem 
Zustande  die  feine  CanOle  niebt  passiren  können.  Die 
rntenuchung  der  Gelenke  wurde  zuerst  in  friscbcra 
Zustaada  TOigienommen.  Dann  wurden  herausgeschnittene 
Tbeite  der  Gelenkkapsel  in  Zenker'scher  Flüssigkeit  oder 
in  Sublimat  fixirt.  In  Aleobol  gehirtet  and  in  Gelloidia 
geschnitten. 

Endlich  wurden  alle  Gelenke  iu  Salpetersäure  uud 
Phlorogluein  entkalkt  und  dann  in  Gelloidia  einge- 

bettet.  Die  Färbung  wurde  gewöhnlich  mit  Hämatnxylin 
und  Eosiu  vollzogen,  seltener  mit  Bismarckbraun  oder 
Triadd. 

Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die  Gerinnung  schon 
im  I.aufi'  der  ersten  .Stunde  eintritt.  Die  Gerinnsel 
nehmen  aber  mit  der  zuuebmeudeu  .Menge  der  abge- 
sonderten STDOvia  ab,  um  sebüesalieb  naeh  S4  Stunden 
einer  zähflüssigen  blutigen  Masse  Platz  zu  machen. 
Am  8.  Tage  und  bis  zum  8.  Tage  hinauf  zeigen  sieb 
suent  an  Grösse  zunehmende,  dann  aber  abnehmende 
Gerinnsel.  Dieser  Widerspruch  scheint  ddi  dnrob  einen 
gerinnungswidrigen  Einfluss  der  .Synovia  aufzuklären. 
Schou  von  der  4.  Stunde  uach  der  Iigcctiou  au  be- 
ginnt eine  berdweise  auftretende  Bandaelleniniiltrmtion, 
die  bis  zum  b.  Tage  ansteigt,  dann  aber  allmilig  ab« 
nimmt,  um  gegen  den  9.  uud  10.  Tag  ganz  zu  ver- 
sebwindeo.  Das  flüssige  Blut  wird  zum  allergrüsstcn 
Tbeil  in  die  Saftepalten  der  Synovialis  getrieben  und 
von  dort  durch  die  Lymphbahnen  abgeführt.  Der 
kleinere  Tbeil  der  Kesorplion  wird  durcb  pigmeulauf- 
nebmende  Leukocyten  und  Bindegewebssellen  Tollsogen. 
Vom  6.  Tage  an  zeigt  sieh  eine  stärker«  Versorgung 
der  Synovialis  mit  Blutgefässen.  Der  (iefossreichtbum 
steht  am  höchsten  am  8.  Tage.  J.  vermutbet,  dass 
dieses  Verhalten  auf  einer  Gelisaneubilduag  beruht, 
ohne  indeas  pcwitive  Beweise  dafür  erbringen  zu  können. 

Auf  der  v.  Bergmann'sehcn  Klinik  sind  nach 
Enge  Ts  (7)  Bericht  im  Verlaufe  der  letzten  G  Jahre 


318   WoLFF  ü.  JOACUIKSTUAL,  KraNKHKITEN  0.  ßEWEQUKOSAPPARATES,  OrTHüPÄUIE,  GyUNASTIK, 


siiinmtliclii;  veraUctc  liuxalioncii  mit  zwei fol loser 
Iiidicatioii  dum  Verfalin  n  der  Mutigen  Ri'positioii  unter- 
worfen worden.  Ihucn  gebellt  sich  uucb  ein  vcreiuzcitcr 
FAH  ans  dem  Jabre  1886  bioni. 

Alle  Verrenkungen  im  Scbultergolenk,  n  an 
Zahl,  wurden  auf  blutigem  Wege  zu  roponircn  versucht.  In 
drei  Fälleu  mii>älang  die  lUipusitiou,  da  der  Uclenlikopf 
an  aeioer  neaen  Stelle  derartig  fest  von  Scbwariea  um- 
mauert war,  dass  er  absolut  riiclit  Ix-freit  werden 
konnte;  es  miisstc  in  Folge  dessen  ui  seiner  Itesection 
geachritteo  «erdeu.  Die  drei  blutig  rcponirten  F^lle 
fiibrten  %n  guten  Resultaten.  Alle  drei  waren  in  frischem 
Zustande  mit  Krarluren  (des  Caput  humeri.  de-,  Tnlier- 
colum  niinu.s)  vergcselläcbaftet;  die  Fatientun  waren 
54,  40  und  58  Jabre  alt.  Der  Oberarm  hatte  jedesmal 
längere  Zeit  (8  Wochen,  3  Monate  und  einmal  3  Monate 
und  G  Tage)  in  seiner  patholMi^isehen  Stellung  verharrt. 
In  den  beiden  ersten  Fallen  zeigte  der  Knorpclbclag 
des  Gelenks  noeh  nach  so  langem  Zeitraum  seine 
normale  HesebafTcnhelt,  wahrend  er  l  -  i  'Ii  in  diiticn 
Patienten  schon  ioaeleia  Sitx  destruirendcr  Verände- 
rungen war,  als  er  an  srnnem  Olaaxe  eingcbOsst  batte. 
Das  Verhalten  der  Kapsel  war  verschieden.  Bs  ergab 
.sieb,  dass  es  für  die  spätere  Function  belanglos  ist,  ob 
man  im  Stande  ist,  die  zerrissene  Kapsel  über  dem 
Kopf  wieder  su  vereinigen.  Im  ersten  Falle  bette  eine 
Kap.selnaht  iiiierhaupt  unterbleiben  müssen,  weil  man 
ihre  IJeite  nicht  hatte  ruiflinden  kennen.  Bei  dem 
zweiten  ratientun  war  der  allein  aulzulindende  vordere 
Tbeil  der  Kapsel  an  die  Bieqtssebne  angenäht  worden; 
nur  im  dritten  Falle  Hess  sich  die  Kapsel  wieder  vi'llig 
vereinigen.  Die  vorher  zu  jeder  Bethätigung  uubrauch- 
bue  EitRinitit  war  wieder  so  weit  gebessert,  dass 
die  Betreiniden  ibre  Arbeit  wied«  hatten  aufnehmen 
k5nncn. 

Die  weiter  von  Engel  nritgetheilten  7  Fälle  von 
veralteter  Rllenbogenluxation  lassen  deutlich  er- 
kennen, wie  .sehr  eine  Infection  von  Gelenkwunden  das 
fiinctionelle  Resultat  trübt.  Selbst  der  sonst  günstige 
Umstand,  dass  es  sich  in  den  ersten  drei  Füllen  um 
noch  jugendliehe  Individuen  (80,  8  u.  11  J.)  bandelte, 
wurde  dnrcli  den  auf  die  Opcr.-ition  folgenden  nicht 
aseptischen  Verlauf  illusorisch  gemacht.  In  allen  diesen 
drei  Fällen  zeigten  sich  die  Knorpel  flächen  mit  Btnde- 
gewebewuefaeruogen  bedeckt,  welche  sich  nur  im  ersten 
Falle  nicht  völlig  entfernen  liesscn.  Aucli  konnte  durch 
die  verzögerte  Heilung  mit  den  orthopädischen  Maoss- 
nahmen  erst  nach  80,  40  besw.  S8  Tagen  begonnen 
werden.  Die  L\ixationeil  WAien  4>/a  Monate,  5  Wochen 
und  0  Monate  alt  gewesen.  So  bestand  denn  hier  der 
durch  die  Operation  gewährte  Nutzen  lediglich  in  einer 
Correctur  der  Stellung.  Besserer  Resultate  er/renten 
sich  die  Patienten,  bei  denen  ein  aseptischer  Wundver- 
lauf  stattgefundeu  hatte.  Es  bandelte  sich  ebenfalls 
noch  um  jugendliche  Individuen  (15,  22,  32  u.  6  Jahre). 
Nur  einer  dieser  Fälle  wies  eine  Complication  mit 
Fractur  auf.  Mit  einer  Ausnahme  h.itten  sieb  die 
ivnorpelfläcbcn  unter  den  leicht  zu  cntferneaden  Auf- 
lagerungen intaet  erwiesen,  obwohl  bis  zur  Operation 
8  mal  ein  Zeltranm  von  8  Monaten  and  dnmal  dne 


Zeit  von  Wochen  verstrichen  war.  Bei  den  letzt*  n 
4  Patienten  war  der  Erfolge  ein  fjuter,  in  einem  Falle 
sogar  ideal.  In  zweien  der  augefübrlen  Fälle  wurde, 
um  einen  besseren  Einbliek  in  das  ganse  Qelenk  tu 
vorschafTen,  die  temporite  Durchsägung  des  Olecrnn^n 
vorgenonunen.  Diese  Falle  und  mit  ihnen  ein  dritter, 
in  welcbem  daa  wShrend  der  RepoeitionsmaaSver  ftaottt- 
rirte  Oleeianon  wieder  durch  Silberdraht  hatte  befestigt 
wcrd'  ii  rnii'«scn,  beweisen,  dass  derartige  Drahtnäbte 
rcaction.slo.s  ciahcilcu  können,  ohne  auch  etwa  später 
eine  StSrung  zu  verursachen. 

In  zwei  veralteten  Füllen  von  Hüftluxation  mit 
Verrenkung  des  Oberschenkels  nach  hinten  (seit  7  Wochen 
rcsp.  5  Monaten  bestehend)  ctablirte  sich  eine  Infection 
nach  der  Operation,  weduteh  von  vomberein  die  Pro« 
gnose  getrübt  wurde.  Doch  wurde  den  Vcrletzt>'ii 
wenigstens  die  Fähigkeit,  sich  ohne  fremde  Hülfe  fort- 
zubewegen, zurückgegeben. 

Mehrere  veraltete  Luxationen  dos  Mittel- 
fingers, des  kleinen  Fingers,  besonders  aber  den 
Daumens  haben  sämmtlich  durch  die  blutige  Ite- 
position  wieder  gute  Fonetion  cibalten. 

Finekh  (IS)  stellt  aus  der  Bruns'aeben  Klinik 
100  inveterirte  Fälle  von  .*^ehiiitrrgeiciiks- 
luxationen  zusammen.  Von  denselben  entfallen  81 
auf  Männer,  19  auf  Frauen.  97  erfolgten  nach  vom, 
8  nach  hinten.  Die  Reposition  wurde  in  73  Fällen 
versucht  l.*)m,il,  wurde  sie  wegen  zu  langen  Bestebens 
der  Verrenkung  und  wegen  gewisser  Complicatiunen 
nicht  versueht;  in  6  Fällen  war  die  Luxation  habituell, 
in  3  Fällen  wurde  die  operative  Bobandlung  vorge- 
nommen. 

Die  Rcpositionsverfabrcn,  welche  bei  den  ver- 
alteten Lttxiüionen  zur  Anwendung  kamen,  waren  am 

häufigsten  die  nach  Hruns,  Schinzingcr  und 
Kocher.  Von  73  Fällen,  in  denen  die  Reposition  ver- 
sucht wurde,  gelangten  48  zur  Einrenkung,  wShrend 
25  mal  das  Resultat  negativ  war.  Wa.s  die  nicht  ge- 
lnni;<'nen  Repositionen  anlangt,  so  misslang  bei  den 
Verrenkungen  von  3 wöchentlichem  Bestände  die  Ein- 
renkung nur  einmal  wegen  einer  gleichzeitigen  Fraetur 
de.s  chirurgischen  II;ilse.-,  die  durch  alniormc  Brüchig- 
keit der  Knochen  zu  Stande  kam.  In  der  3.-4.  Woche 
gelangte  ein  Fall  nicht  zur  Heilung,  weil  während  der 
Reposition  eine  Fraetur  der  Gelenkpfanne  als  Compli- 
cation festgestellt  wurde.  .\lso  wurden  alle  nicht 
complicirtcn    Luxationen     aus    den  ersten 

4  Wochen  reponiri  In  der  4.-5.  Woche  wurden 
zwei  nur  .ambulant  behandelte  Fälle  nicht  geheilt,  in 
der  ■).  -  G.  Wuehe  zwei  Ijuxationcn  nicht  reponirt;  bei 
der  einen  lag  Verdacht  auf  Fractura  tuberc.  m^jor.  vor. 
In  der  6. — 7.  Woebe  worden  8,  in  der  7.-8.  Woche 

5  Luxationen  nicht  reponirt.  Die  höchsten  Ziffern  wiesen 
eine  IS'/s  Wochen  und  eine  14  Wochen  dauernde 
Luxation  au^  die  auf  unblutigem  Woge  repo- 
nirt wurden.  Ueber  die  14.  Woche  binans  findet  sich 
kein  Fall  von  Heilung  einer  Lnzation  durdl  die  be- 
kannten Repositionsraanövcr. 

Bei  einem  88jährigen  Kranken,  der  sieh  in  ver- 
schiedenen Zeibriumen  es.  SOmal  den  rechten  Arn 
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ausgerenkt  hatte,  wurrle  ii;ich  Samosch's  (14) 
Darstellung  fiur'-li  Mikulii-z  das  Schulti^rMatt  mittelst 
des  Ollier-Uütcr'st'hcu  Scbuittus  frci^cicgt.  Die  genaue 
UDtemMbanf  «rgab  als  einiigsn  patbologiieben  Beftud 
rine  ErschlafTung  der  ndcnkknpsol.  derart,  d.T.s  vorn 
und  ioat-n  cioe  beträchtliche  Aussackung,  gtetchsam  ein 
Bmcluack,  In  die  der  Humenukopf  bineinaehlfipfen 
konnte,  voriuoden  V«r.  Bebofi  Verengerung  des 
CapsularraumpH  wurde  vom  dor  aiisposackte  Tlieil  drr 
lvap»cl  der  ganzen  Länge  nach  in  benkrcchtcr  Kicbtung 
Cespalten;  der  medwle  Theil  der  Aueseckung  vurde 
dann  ülicr  den  latcrah  n  hiniibergelcgt,  stark  nach  vorn 
uud  lateralwärts  gesogen  und  ia  dieser  Lage  mit  4  tief- 
greifenden (versenkten)  Silberaihten  an  die  Aussen* 
wand  des  medialen  Kapseltheiles  angeniiht.  Das  er- 
zielte Resultat  «ar  nach  glattem  Wondrerlauf  ein  roll- 
kommenes. 

l!irieDrehnnnn(9i)  mittbeiit,  erMbeteHikuHes 

in  drei  Filln  i:r  foniblcr  trauma ;  i  - 1  Ii  er  Uüft- 
gelenksluxatii) nen  bei  3G,  8  und  41  Jahre  alten 
Patienten  (Liuationes  iaohiadicae,  in  dem  zweiten  Fall 
conplieirt  durch  eine  Epipb]rsratreiiB«D|0  das  Gelenk, 
ähnlich  wie  bei  dem  Olüer'scheii  Resectionsvei&breB, 
durch  einen  quer  über  den  Trocbantcr  mi^or  verlaufen- 
den  Sehnitt  mit  temporSrer  Abmeisselung  der  Spitze 
des  Trochantcr  major.  Durcb  diesen  Schnitt  lAsst  sii  li 
das  (leli'nk  ergiebig^freilegen,  und  ein  aus^ni/oichneter 
Einblick  gewinnen.  Alle  pathologischen  Vt-rwaeh^ungen 
kommen  dem  Auge  sur  Ansieht,  vor  altem  der  Iniirte 
Kopf  und  die  «irgend  der  alten  Pfanne.  Der  Sehnitt 
hat  weiterhin  den  Vortheil,  das«  die  Musculatur  über- 
haupt nieht  ISdtrt  wird  wie  beim  LSogssdinitt  dareh 
die  GUitacfn.  Ein  weiterer  Vortbeil  des  Verfahrens  ist 
d'  r.  dass  durch  die  während  der  iipcration  nöthigo 
txteusiuu  der  quere  ächuitt  mehr  zum  Klaffen  gebracht 
wird  und  m  noeb  deaUieheren  Binbliek  gestattet, 
während  der  Längsschnitt  verenj^i^rt  wird.  Mikulicz 
gelang  in  allen  drei  Füllen  nach  diesem  Verfahren  die 
Reposition  aosserordentÜeh  leicht.  Im  8.  Fall  trat  am 
11.  Tage,  walurscbcinlich  in  Folge  einer  nachträglicbi'n 
Verunreinigung  der  Wunde  durch  die  scliwcr  sauber  zu 
haltende  Haut  des  Gesässes  Fieber  auf.  Der  Patient 
starb  7  Voehea  nach  der  Operation. 

Diosclbc  Operationsmethode  wiirdo  norli  ]u-]  einrr 
paralytischen  und  zwei  pathologischen  Uiift- 
loxationev  mit  gutem  Erfolge  geübt 

Lorens  (89)  liat  die  unblutige  Reposition 
Gbcr  der  hinteren  Pfanncnwand  IGOmal  ausge- 
führt. Der  Versuch,  Kinder  jenseits  des  10.  Lebens- 
jihne  der  mechanisehen  RqHMitioa  ta  onteniehen, 
wurde  5mal  unternommen  und  ist  jedesmal  ge^iehcitert. 
Bei  PatieatMi  jensdts  des  10.  Lebensjahres  lassen  sieh 
durch  das  Paei*scbe  Terfahrcu  der  Stellungsrerbesso- 
rung  des  disloeirten  Scbenkelkopfes  noch  Vortheile  her- 
beiführen. —  Nach  geschehener  unblutiger  Kinn-nkung 
bedarf  es  einer  sehr  exacten  i-Miationsbebandiung,  welche 
ungefihr  ein  Jahr  in  Antpmdi  nimmt  Als  primSre 
Stellung  n)u.ss  diejenige  gewihlt  werden,  bei  welcher 
der  Wiedereintritt  einer  hinteren  Luxation  zur  mcchatii- 
schen  Unmüglicbkeit  wird,  uud  zwar  Abduction  im 


reehten  Winkel  mit  .\uswärtsrcdlung  und  starker  lleber- 
streckuni:.  (hiri  h  welche  der  .'Schenkel  etwas  hinter  die 
Frontalebcne  zu  liegen  kommt.  In  dieser  Stellung 
bleibt  das  dnreb  den  GyperertMuid  ftdrte  Bein  4  bis 
f)  M'-n  ite.  Die  zweite  Fixationsperinde  bei  sehr  ver- 
ringerter Abduction  und  mit  äohlenerböbung  unter  dem 
gesunden  Pnss  dauert  8—4  Monate»  Errt  naeh  Ab- 
lauf von  9— 12  Monaten  wird  du  B«D  follständig  frei- 
gelassen, die  .Sohlenerhühung  an  der  gesunden  Seite 
aber  noch  beibehalten.  —  In  der  Kegel  behält  bei 
solebem  Terfobren  der  Kopf  s^e  eoneentrisdie  Stellung 

zur  Pfanne.  .\ber  ancb  Selbst  dtOQ,  wenn  eine  vo  rdcre, 
nur  nicht,  wenn  eine  hintere  Beluxation  eingetreten  is^ 
bleibt  das  fbnetienelle  Resultat  gut  Es  kommt  eben 

nur  darauf  an,  die  ligamentär-musculire  SuqjMasion 
des  Beckens  am  Schenkelkopf  in  eine  knöcherne  Unter- 
stützung des  Beckens  durcb  den  ^chcnkelkopf  zu  ver- 
wandeln. —  Die  Ausführung  der  Reposition  über  den 
liintcren  Pfannenrand  ist  derjenigen  nach  l^ehede 
über  den  oberen  Ffaunenrand  vorzuziehen.  Der 
hintere  Plannennind  giebt  dem  eingerenkten  Kopf  das 
beste  Widerlager,  durch  welches  der  Reluxation  ent- 
gegengewirkt wird.  Mechanischer  Druckvorriehtuiigen 
auf  den  Trochantcr,  die  bei  der  Reposition  über  den 
oberen  PAunMinuid  nothwendig  sind,  bedarf  es  bei  der 
Reposition  über  den  hinteren  Pfannenrand  nicht. 

Uoffa  {i2)  hat  seit  August  1894  die  typische 
blutige  Reposition  der  angeborenen  Hflftver- 
renkung  im  Ganten  64mal  an  48  Patienten  und  zwar 
32  mal  bei  einseitiger  und  IC  mal  bei  doppelseitiger 
Luxation  ausgeführt.  Ausserdem  bat  er  noch  in  vier 
FUlen  M  llteren  Patienten  mit  einseitiger  Luiation 
die  schiffe  Osteotomie  »ind  8  mal  bei  älteren  T*aticn1en 
mit  doppelseitiger  Luxation  die  von  ihm  sogcnauute 
Pseuduibrosenoperation  gemaebt  Zwei  der  Opcrirten 
sind  nach  der  Operation  ^'csU^.rben  und  tvar  ein  5jäbr. 
Kind  24  Tage  nach  der  '»peration  an  einer  inter- 
currentcn  Pleuropneumonie  uud  ein  l^tjähr.  Kind  au 
Sepsis. 

Von  den  48  Patienten,  an  denen  H.  die  blutige 
Reposition  vollführt  bat,  hatten  nur  5  Kinder  das 
8.  Lebensjahr  fibondiritten  (sie  waren  9  [2 mal],  II, 
18  und  15  Jahrs  alt).  4  Kinder  sind  noch  in  Behand- 
lung. Von  den  restirenden  44  Fällen  sind  die  Resultate 
in  42  tadellos;  namentlich  ist  die  Beweglichkeit  der 
Gelenke  eine  fast  normale  geworden.  Von  Beluxationen 
hat  H.  ki-ine  einzige  zu  verzeichnen.  Ankylosen  sind 
nur  2  mal  entstanden,  ohne  aber  das  funotionellc  Knd- 
resnltat  sehr  su  beeintriditigen.  In  keinem  einzigen 
Falle  ist  ein  beim  Austritt  aus  der  Klinik  bewegliches 
(ielenk  ii.n  hh>-r  steif  geworden;  in  keitimi  (■in/-ig<-n  Falle 
ist  es  ieruerhin  zu  einer  oacbträglicbcu  Kutwickeluug 
vom  Contraeturstellungen  gekommen. 

[Hansson,  A.  (Warberg),  Luxatio  congenita  pa- 
tellarum.    Eira.    XXI.    1».   p.  288-^-286. 

20jähriger  Knecht.  Die  beinahe  sagittal  gestellte 
Knieseheibe,  welche  an  der  lateralen  .Seite  des  Condylus 
cxtcmns  sich  betend,  articulirte  mit  ihrer  Geleokfläche 
gegen  die  Süssere  Seite  des  Cond.vl.  ett.  Die  dislocirte 

Kirii^eheibe  koniile  l'Uiz  ^;n'.  auf  ihren  niirniriliTi  Platz 
zurückgebracht  werdcu,   wcnu  die  Kxtreinitiit  ausgc- 
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stri  ckt  Ri  li.ilti  II  wtir'li-,  aber  sobald  diese  wiederum 
tkctirt  wurde,  ruibcLle  Jic  Kniescheibe  über  die  Pru- 
miiitii/.  arn  Coudj  I.  eit.  und  legte  sich  mit  ihrer  hinteren 
Flache  au(  die  Aussensritc  »Ii  s  Condyl.  ext.  Spontan 
konnte  Pat  die  Knieschiibc  ,ii:s  liioi  r  abnormen  Lage 
nicht  heraiubrinfBo.  Au  der  Vorderseite  des  Knie- 
gelenka  konnte  die  Fosm  patellnis,  sowie  die  Ineianra 
intcrcondyiica  fcmoris  durch  die  dünne  K.ipstlwand 
deutlich  palpirt  werden.  —  Die  Unterschenkel  halten 
im  Verhältniss  zu  den  Oberschenkeln  einen  geringen 
Grad  von  Valgusstelluog.  Pat.  stolperte  leicht.  Die 
OperatioD  nach  Le  Dentu  wurde  verweigert. 

A.  Ar.  Bklud  (Stoekbolm).] 

B.  Entzfindttngen  der  Gelenke. 

Allgemeines.  1)  Senator,  IL,  Uebcr  intcr- 
nittirende  Ueleokwaasersucht.   Charite-AunaL  Bd.  21. 

—  8)  Pirie,  George   A.,  Rcpair  in  Joint  lesions. 

Ivlinb.  .I.nirn.  .liine.  p.  'I'.*»!.  (P.  betont  den  Werth 
der  Kiiiiteen-liildLT  für  'liu  lükcnnung  und  Btliandlun); 
der  tiirlciikirkraiikinigcn.)  —  iJ)  Barjon,  F.,  La  radio- 
graphie  appliquee  a  Fütudc  des  artbropathies  dt'for- 
mantes.  Paria.  —  4)  Masse,  D.,  Die  gonorrhoischen 
Entziindungen  der  Gelenke,  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
heutel.  Samml.  klin.Vortr.  No.  181.  —  .5)  Rindfleisch, 
\V.,  HaiMorio!<ij,'isi.fieUntcrsiirhun^ccn  über  Arthritis  ^^Mnor- 
rhöica.  Langcnb.  Arch.  Bd.  bb.  445.  -  fi)  M  iihsam, 
Richard,  Beiträge  aur  Ketiutnivs  der  gonorrhoisrhen 
Gclenkentafindungen.  Greoigebiete.  Bd.  11.  S.  689. 

—  7)  Schüller,  If.,  EIo  ebirurgteeher  Beitrag  sum 
Capitel  ,.der  chronische  (lelenkrhcumatisnuis  und  seine 
Behandlung'*.  Verhandl.  des  Cun^^ii  ssts  für  inii.  Med. 
1H97.  -  -  Still,  'Ifur^f  F.,  (Jn  a  fi  iiii  of  tlironic 
Joint  disease  in  cbildren.  Med.-cbir.  TransacU  p.  47. 
(S.  führt  auf  (irund  von  22  Fällen,  von  denen  er  neun* 
zehn  selbst  beobachtet  bat,  aus,  dass  ea  auch  eine 
riieumatischc  Arthritis  der  Kinder  giebt,  die  sieh  indess 
in  matnhen  Punkten  von  derjenigen  der  Erwachsenen 
unterscheide.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um 
eine  SchwcUnug  der  Gelenke  verbunden  mit  Drüsen 
und  Milzveri^rösserung.  Die  Erkrankung  der  Knorpel, 
die  sieh  b«  Erwachsenen  lieralieh  irQb  einxustellen 
pflefL  fehlt;  dagegen  ist  die  Verdickung  der  Kapsel 
und  der  Weichtheile  bedeutend  stärker  als  im  späteren 
Alter.  Rri  It\h  li^eneii  liegluiit  dii'  I' tki-.inkung 
meist  in  den  Finger-,  bei  Kindern  in  den  Knie-  und 
Handgelenken.)  —  9)  Gibney,  Y.  F.,  The  treatmeot 
by  supcrhcated  diy  air  of  atiff  and  painful  Joint«,  in- 
eluding  the  rhennatic  and  tuberenloos,  at  tfae  bospital 
for  the  ruptured  and  crippled.  New  York  M^d.  Re- 
cord.  .lanuar)-  23.  p.  lOtl.  (G.  empfiehlt  auf  (mirid 
cigeiHT  Krfahrungen  an  8  Fällen  von  Gelenkentzündiiug 
theilweise  tuberculöser,  tbeilweise  rheumatischer  Natur 
die  Anwendung  erhitzter  trockener  Luft  bis  zu  300°  F.). 

—  10)  illichalski,  Stephan,  Ueb«r  ReiskSrper  in  Ge- 
lenken.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Bei  der  operativen 
Eröffnung  eines  tuhercul"s  erkrankten  Kniegelenkes 
eines  15jälirigen  Miidchens  wurde  an  der  .Ausscnscite 
des  Gelenks  eine  mit  Granulationsgewebe  ausgekleidete, 
aieb  in  die  Tibi»  und  den  Condyl.  eit  fem.  erstreekende 
BShIe  eröffnet,  die  in  ihrem  unem  etwa  einen  Thfe> 
l"(TeI  Voll  Iteiskörperelieu  enthielt.  Dieselben,  zum 
Theil  frei  suspeiidirl.  zum  Theil  noch  adhärent,  zeigtcri 
ein  graugelliliehes  li.-innigeues  Aussehen  und  waren 
von  ziemlich  derber  Consistcnz.  Ihre  Zahl  belief  sich 
etwa  auf  300.)  —  11)  Courmont,  Paul  et  Louis 
Tixier,  Sur  uno  arthrite  tuberculeuse  b^morrhagique 
eausee  chez  Phomme  par  un  strepto-bacille  difTerent 
du  bacille  de  Koch.    I.voii.   ni.'d,    No.  b'2.  p. 

—  12)  Wolff.  0.,  Beitriige  zur  Rcseoti  .n  /l.r  tuber- 
Culi'sen   «ielenke.    Langenb.   Arch.    Bd.    ')'>.    S.  ICO. 

—  lü)  Uenlo,  A.,  Die  Behandlung  der  tubcrcul&sen 
Gelenkerltrankung^n  und  der  kalten  Absoesse.  Hab.- 
Sduift  Breslau. 


Wirbelsäule.    14)  Bechterew,  WL  v..  Von 

der  Verwachsung  oder  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 
Z.'ils.-lir.  für  Nervenlieilk.    Bd.  11.    S.  (Die  Sym- 

ptome des  von  B.  be.schriebeneu  und  an  Beispielen  er- 
örterten krankhaften  Zustandes  setzen  sieh  zusammen: 
1.  aus  einer  nöaserea  oder  «ringeren  Uobawegliebkeit 
der  ganzen  Wirbelsaule  oder  nur  eines  bestimmten 
Tbelles  derselben.  2.  einer  nach  hinten  bogenfi-rmigen 
KrQmmung  hauptsächlich  in  der  oberen  Brustgegend, 
wobei  der  Kopf  etwas  nach  vorn  gerückt  und  gesenkt 
erscheint,  3.  einem  paretiscben  Zustand  der  Musculatur 
des  Rumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten,  meist 
mit  geringer  Atrophie  der  Rücken-Schulterblattmuskeln, 

4.  einer  Ahnahme  der  Empfindlichkeit  hauptsächlich  im 
Verzweigungsgebiet  der  Ilauptzweige  der  Rücken-  und 
der  unteren  Cervicalnerven.  zuweileu  auch  der  Lendcn- 
nerven, .7.  in  verschiedenartigen  Bsizungsencbcinungen 
derselben  Nerven  in  der  Form  von  Pariisthesien  und 
Sehmerx  am  RSeken  und  in  der  Halsgcgend,  ebenso  in 
di  ii  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule,  in  der  letzteren 
besonders  nach  langdaueriidem  Sitzen.  In  einigen 
Fällen  waren  augenselieinlicli  auch  Iteizuhgsersehei- 
nungen  der  motorischen  Nerven  vorhoiideD.  Bei  der 
Behandlung  sind  nach  B.  warme  Bldeir,  Dehnung  der 
Wirbelsäule,  Derivanticn,  Massage  und  anhaltende 
innere  Verabreichung  von  Jod  im  .\uge  zu  behalten.) 
-  ■  1.0)  Strümpell.  Ad'lf,  Bemerkung  ühiT  die 
chronische  ankylosirendc  Entzündung  der  Wirbels.mle 
und  der  Hüftgelenke.  Ebendas.  S.  S88w  (Str.  beob- 
achtete au  8  Patienten  eine  in  langaamer  Weise, 
ohne  jede  Süssere  Veranlassung  immer  mehr  zu- 
nehmende Steifigkeit  d'N-  Wirbelsäule  und  der  Hüft- 
gelenke, nie  naeliweisbaie  Crejjit  ition  in  den  Hüft- 
gelenken berechtigte  zur  .\nnahme  einer  .ehroniseh  ent- 
zündlichen" Natur  der  bestebeudcn  Veränderungen  Es 
traten  dabei  keine  auHallenden  Deformitäten  und  keine 
Exsudationen  auf:  das  am  meisten  characteristiarbe 
schien  die  An kylosirung  der  (ielenke  zu  sein,  welche 
zuerst  in  der  Wirbelsäule  eintrat,  in  den  Hüftgelenken 
sich  erst  später,  nach  vorheriger  leichter  Flexionscon- 
tractur  entwickelte.  Der  Process  entstand  ohne  be- 
sondere  starke  Schmeraon.     Die  wesentlichste 

war  die  Herabsetzung  der  BewegHehkeit,  die 
Erschwerung  und  Verlmgsaniung  aller  der  Bewegungen, 
bei  denen  die  Wirbelsäule  um!  die  Ilüftgeleiike  in  Be- 
tracht kommen.  Andere  Gelenke  wari  ti  nielit  Ih  theiligt, 
Alle  Patienten  standen  im  mittleren  Lebensalter.) 

Ellbogengelenke.  16)  Wolff,  J.,  Zur  Arthro- 
lysis  cubiti.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  Vereins-Bei- 
lagc.  Hft.  26.  S.  190.  (Mittheilung  eines  weiteren 
Falles  von  Arthrolysis  cubiti  bei  einer  37jährigen  Pat. 
Es  handelte  sich  um  eine  straff  fibröse,  durch  einen 
5  Monate  suror  erlittenen  typischen  T-Brach  bedingte, 
mit  Anwesenheit  von  Callusmassen  im  Gelenk  e  nn- 
plicirte  Ankylose.  Obwohl  die  Heilung  erst  nach  lang- 
wieriger Eiterung  erfolgte,  war  daa  funetionalla  Beanltat 
sehr  befriedigend.) 

Hüftgelenk.  17)  lloffa,  A.,  Die  Nachbehand- 
lung der  nach  abgelaufener  Coxitis  zuriieh-Mi. ':  i  i,i  u 
Deformitäten.  SammL  klin.  Vortr.  166.  —  ISj  .Marsh, 
Howard,  The  trealmmt  of  tuberculous  disease  of  the 
hip  in  iti  earlr  atagea.  Brit  med.  Journ.  May  8. 
p.  1147. 

Kniegelank.  19}  Schilling,  F.,  Ein  Fall  von 
acuter  jauchiger  Knieselenksentzündung  in  Folge  von 
Luugenphthise.   MQncnener  med.  Wocheuschr.   No.  6. 

5.  141.  (Jauchige,  zum  Tode  fShrende  Kniegelenks- 
entzündung  bei  einem  28Jährigcn  Phthisiker  mit  übel- 
riechendem Sputum.)  —  20)  Klein.  Albert,  Gonarthri- 
tis  purulenta  dcxtra  mit  Phlegwone  eruris  et  fcmoris. 
Pyaemic  mit  Embolien.  Geistesstörung.  Exarticulatio 
fcmoris.  Heilung  Anh.  f.  Kinderhei&unde.  Bd.  22. 
S.  447.  —  Sl)  Holtwell,  Edward  A.,  Two  eaaes  of 
tubereulouB  diMaaa  of  fbe  koee-joiat  traatod  bjr  iodo- 
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form  injcclions;  recovery.  Rrit.  med.  Journ.  Aug.  14. 
p.  307.  (II.  thcilt  ivci  Falle  von  (uhorculö.ser  Kuie- 
(jelenksentzündung  bei  oiuem  25  .luhrc  alten  Hanuu 
und  einem  Kinde  von  S  Monaten  mit,  die  durch  Jodoform* 
iiljeetiouen  zur  Ucilung  gebracht  wudhm.)  —  Sf)  Cos» 
mono,  Uiacomo,  Un  caao  di  osteo-sinoTitb  tub«reolare 
diffuM  del  Kinoeehio  destro.  BiTiata  aioulft  di  medioioa 
e  «binngia.  p.  49. 

Den  85  Mäher  in  4er  Litentar  mitgetheiltes  FSIIen 

von  intermittirendcr  flelcnkwasscrsui'ht  fügt 
Senator  (I)  zwei  neue  von  ihm  beobachtete  Fälle 
hinzu. 

Bd  einem  17  Jähr.  Patienten  trat  der  Hydartbm 
ohne  erweisliche  Unaebe  erst  im  rechten,  dann  nach 
mehnrSchentlichem  Zeiträume   im  linken  und  nach 

lOtägijjer  Pau.sc  nochmals  im  linken  Kuic  ein.  Jedes- 
mal wurden  dii^  Krschciiiunjji  ti  nach  kurzer  Zeit  wieder 
rücii  gängig. 

Bei  einem  ISjöhr.  Mädchen  war  im  15.  Jahre,  ein 
Jahr  nadi  dem  B^nn  der  Henees,  Hjrdartbroe  im  lin- 
ken Knie  eingetreten  imd  schnell  wieder  geschwunden. 
Seitdem  st«llt  sich  die  Anschwellung  alle  paar  Wochen, 
gewöhnlich  kun;  vur  der  Menstruati^jn  wio'ler  ein.  um 
jedesmni  nach       14  Tagen  wifth  r  zu  verschwinden. 

In  einem  Thcil  der  bi^iicr  rnicgulheiltcn  Fälle  handelt 
et  tieb  um  eine  TaeonoteiriaebeNeunMe,  wie  nneb  See  1  i  g- 
miillcr  angenommen  hat.  Dafür  .spriclit  <l.y^  hünfigo 
Vorkommen  der  Affection  bei  Weibern,  zum  Tbeil  im 
Zusammenhang  mit  Menstruation  oder  Sdwingerschaft, 
das  gIcichjUMtige  Vorkommen  anderer  Neurosen,  wie  der 
IIy>terie.  der  RaseduwVehen  Krankheit  u.  a.  m..  daa 
schnelle  Kommen  und  Verschwinden  der  üelenkschwcl- 
luDgen,  das  Auftreten  anderer  unswdfelbaft  vasomoto- 
rischer .Störungen  neurologischen  Trspriings  ((»••d<  mc 
bleu;  acutes  umschriebenes  Uautödem).  Ein  anderer 
Tbeil  der  FSIIe  beruht  wahrscheinlich  auf  leieht  ent- 
sfindlieben  Vorgängen,  die  entweder  direct  auf  ein 
Trauma  oder  rmf  cineti  in  der  Na<-Iiharschaft  des  <fC- 
lenkes  bciiudlichen  lleizuugs-  bezw.  Infcctionsbcrd  zu- 
rüelnulBhren  ibd,  oder  doreb  sog.  rhenmatisebe  betw. 
den  rki«uin*tiacbea  ahnliebeUtMeben  venuUMst  «erden. 

Rindfleiaeb  (5)  hat  80  Fille  von  ^r>iiorrhni- 
seher  Gelenkentzündung  mit  den  modernen  Mit- 
teln der  i^actehologie  microscopisch  und  culturcll  unter- 
sucht and  dabei  18  mal  den  Gonoeeeeus,  je  Imal  dtp 

neben  den  .^tapliyleecrcns  aureus  und  nUius.  ausserdem 
je  J  mal  diese  letzteren  Bactehen  ohne  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Gonocoooen  in  der  nach  Punetion  oder 
SiSlbung  des  Gelenkes  oder  der  Schleimbeutel  gewon- 
nenen Flü.s.sigkcit  gefunden.  Zur  Untersuchung  kamen 
11  Hand-,  6  Knie-  und  4  Ellenbogeugelenke,  4  Sebneu- 
sdieiden,  9  Handwurselgelenk«,  9  FUle  von  Bnrsitis 

ralcanei,  1  Fingergelenk,  1  Tihiotarsalgelcnk,  1  Li.s- 
franc'sches  Ueleok.  Meist  handelte  es  sich  um  acute 
RntiündaDgea  der  Gelenke,  sei  es,  dass  sie  als  eebte 
Oomplication  bei  acuter  oder  chroni.seber  Gunorrhoe 
oder  als  recidivireude  Exacerbation  einer  chrciiischen 
gonorrhoischen  Gelenkentzündung  auftraten.  Der  Er- 
gnaa  war  trots  der  TeibSltnissmlssig  stufceo  Sebwellun- 
gen  d'^r  Gclfnke  und  ihrer  ganzen  Umgebung  raeist 
nicht  erheblich,  ausgenommen  die  meisten  Kniegelenks- 
eilmmkungcn.  In  manchen  PSHen  nusste  die  nur  in 


die  CanOle  der  Spritze  eingesogene  Flüssigkeit  geniigen, 
und  für  die  Sicherheit,  dass  die  Nadel  im  Gelenk  ge- 
wesen war,  das  Gefühl  entscheiden,  welches  das  Auf- 
stossea  der  Spitae  der  Nadel  auf  die  Gclcnkknorpel  gicbt 
Die  Gonococcen  im  (lelenkcxsudat  erscheinen  in 
in  grosser  Zahl  einzeln  oder  zu  zweien,  die  Iliiufchcn- 
bilduDgen  sind  TMrbiltoissnissig  selten  sn  sehen.  Fer- 
ner ist  die  Zahl  der  Leukocyten,  welche  Gonococcen  in 
sich  aufgenommen  haben,  gegen  das  gewohnte  Bild  bei 
urethraler  Gonorrhoe  äusserst  gering;  ausser  den  Kitcr- 
kSrperdiea  finden  sieh  tueb  Endothelsellen  mit  Gono- 
coccen erfüllt;  gewöhnlich  sind  die  letzteren  freilich  in 
diesen  Zellen  nur  sehr  spärlich  vcrtrcLcu.  Bei  den  Re- 
eidiven  der  gononfaoiaeben  Oelenkenttündungen  ist  R. 
der  Nachweis  ron  Oonoooeeen  7  mal  gelungen. 

nah  sam  (6)  giobt  einen  Bericht  über  41  auf  der 
ebirurgiadien  Station  des  Krankenhauses  Moabit  behan- 
delte Fälle  von  gonorrhoischen  Gelenkentzün- 
dungen. 

Bei  den  Patienten  waren  im  Gänsen  64  Gelenke 
befallen;  monarthritiseh  erkrankt  wurden  SO  Patienten 
befunden;  bei  t;  Patienten  waren  2,  bei  8  Kranken  3 
(ielenke  befallen.  Einmal  betraf  die  Krankheit  5  und 
1  mal  sogar  8  (ielenke.  Afticirt  waren  im  Ganzen  2Smal 
dxs  Knie-,  11  mal  das  Hand-,  9 mal  dos  Fussgelenk. 
6  mal  die  kleinen  MittelhMtd-  nnd  Fingergelenke,  Smal 
die  Schulter,  2 mal  die  Hüfte,  2  mal  die  Kusszeben- 
gelenkc.  1  mal  das  Ellbogen-  und  I  mal  die  Mittelfuas- 
gelenkf. 

Was  den  Ausgang  anlaugt,  so  verliessen  1')  p  heilt 
das  Hospital,  12  konnten  gebessert  entlassen  W'  r  irn. 
Es  waren  dies  meist  Patienten,  bei  denen  es  sich  um 
einen  Brgnss  ins  Gelenk  handelte,  welcher  beim  Liegen 

verschwand,  um  wieder  aufzutreten,  sobald  der  Kranke 
umherging.  In  4  Fällen  trat  .\nkylose  ein,  s.i  da.ss  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  stark  her.ih^e-i  t/.t.  wi  im 
nicht  völlig  aufgehoben  wurde.  Hei  4  Kranken  nnissto 
zu  einer  grösseren  Operation  geschritten  werden,  und 
swar  wurde  8  mal  die  Beseetion  des  betreffenden  Ge- 
lenkes und  Imal  die  Ampntetion  des  Oberschenkels 
wegen  schwerer  Bceinträclifigiuif,'  des  Allgemeinbellndcns 
durch  Vereiterung  des  Kniegelenkes  \i.rgenummcn.  Ein 
l'atient  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsi,-*. 
Gonococcen  konnten  nur  in  4  Fällen  von  gonorrhoischer 
Geleakentifindong  nachge\N lesen  werden;  andere  Orga- 
nismen waten  in  den  durch  Punetion  gewonnenen 
Enadstsn  weder  miemseoiiiBoh  no^  eottwell  in  be- 
stinunen. 

Schüller's  (7)  Betrachtungen  beziehen  sieh  auf 
bisher  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus 
zugerechnete  Oelenkentzfindungen  mit  ent- 
/ündlicliei  /'  'cnhyperplasie,  die  sowohl  in 
der  hyperpl.i.sii Lüden  wie  auch  in  der  schrumpfenden 
oder  ankylosircudeu  Form  durch  diu  Invasion  von  durch 
S.  geAindener  Bacillen  bedingt  dnd.  Es  handelt  sieh  um 
meist  plumpe,  kurze  Stähi^hcn  mit  mittlerer  Einschnü- 
rung und  Polfärbuog,  die  in  Strich-  und  Schnittprüpa- 
raten  regelmässig  gefunden  wurden,  and  mit  deren  Cul- 
turen  bei  Kaninehen  durch  Injcction  in  ein  Gelenk 
innerhalb  einiger  M-nate  eine  characteristische  zotten- 
bildcude  Syuovialeutzuudung  erzeugt  werden  konnte. 
Der  Krankheitsproocas,  den  S.  unter  der  BasMebnong 
Polyarthritis  chronica  vitlosa  vom  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus abgetrennt  wissen  mochte,  ist  seines  Brachtens 
eine  sslbstetindige,  dureh  die  Invasioa  dieser  Bacillen 
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hervorgerufene  Iiifectionskr.iiikhoit,  welche  ihre  hiiapt- 
Bäcblicho  LiH-alisatioii  in  den  (Iflciiken  liiidet. 

Zur  Bckämpl'utig  dos  Leidens  hat  S.  zweierlei  Ver- 
fahren xur  Aairendttog  gebniebt.  BioniKl  bat  er  ver- 
sucht, eine  Mekbfldung  des  chrunisch  hypcrplosirendcn 
Eiitzuiidungsproccsscs  diireh  wiclerholte  Ittjectionen 
einer  Jodoformemulsion  mit  Zusatz  von  Gu^acol  in  die 
erkrankten  Gelenke  nnd  in  das  entsündete  SynoTinl- 
gewebe  selber  y.u  bt  wirken  (5  g  feJnates,  reinstes  Jodo- 
formpulver,  CO  — 100  g  säurefreies,  reinstes  (Jlycerin, 
20  Tropfen  (iuajacol.  puriss.  Riedel •  l'ictet).  Von 
den  29  mit  solchen,  in  der  Regel  viederbolten  Ii^ee» 
tioii'.'ii  lichaiifif'ltcii  G<'lctikcn  ist  in  1<>  eine  vollkommene 
Kückbilduug  des  cbrouiacb-eotsüudlichcn  ProocsNi  .s  und 
der  Zottenmatsen  erzielt  worden,  6  wurden  gebessert, 
7  blieben  ungeheilt.  Noch  sicherer  und  überdies  viel 
rascher  ist  der  Erfolg  bei  operativem  Vorgclicn.  S. 
öffnet  an  den  cntäprecboadeD  Stellen,  meist  mit  seit- 
lieben krifligen  Scknittm,  di«  Gelenkkapsel  und  eieidirt 
unter  Seboaung  des  Baodappwnites. 

In  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Kölner  BQrger- 
bospitals  wird,  wie  Wolff  (12)  berichtet,  in  friseben 
Fällen  toh  Oelenktuberenlose  sunSebst  die  eon- 

servative  Behandlung  eingeleitet.  Tritt  nach  längerer 
Zeit  liierhi  i  keine  H>  sseriing  ein,  maehl  sieii  im  Uegcn- 
theil  eine  Verseliliiniuerung  bemerkbar,  welche  sich 
durch  Stärkcrc  Anschwellung.  Absccssbildung,  Fieber, 
Verfall  der  Kräfte  u.  dgi.  m.  äussert,  so  wird  nidit 
mehr  gezögert,  den  operativen  Weg  zu  betreten.  Kommen 
andererseits  Fälle  zur  Behandlung,  in  denen  schon  eine 
stärkere  Destruction  fb's  »Irlenkrs  mit  Abscess-  oder 
Fistelbildung  besteht,  so  wird  unverzüglich  zur  Opera- 
tion geschritten,  bei  der  in  schonungsloser  Weise  Alles, 
was  krank  ist  oder  aoeb  nor  Tcrdicbtig  erscheint,  wie 
bei  einer  bSsSrtigen  Nenbildnng  entfernt  wird.  Um  aber 
hierbei  u'inz  in  (tcsunden  operiren  zu  können,  ist  es 
nütliij^.  das  i  i  kranktc  lieb  iik  mit  allen  seinen  Recessus 
und  Taschen  dem  Au^e  und  damit  dem  Messer  zugäng- 
lich zu  machen.  Die  gründliche  Lebersicht  des  Opera- 
ttoniMdeä,  die  Gewissheit,  nichts  Krankes  zurück- 
fslasien  zu  haben,  liefert  zugleich  eine  gute  Garantie 
nir  das  Zustandekommen  der  Primärheilung,  die  man 
natürlich  stets  anstreben  wird:  mrij^lichst  antiseptisehes 
oder  aseptisches  Verfahren  ist  Grundbedingung.  In 
Fällen,  in  denen  das  Gelenk  mit  putridem,  coccen- 
battigem  Eiter  anpiuUt  war,  in  denen  Fisteln  mit 
sebmutziger  Seeretion  bestanden,  hat  Bardenbeuer 
am  Hnft-,  Knie-,  Fllbogcn-  und  SchlllteiKelenk  cxtra- 
cipsul  ir  operirt,  d.  h.  das  zu  resecirende  Gei._uk  in 
toto  entfernt  oline  vorherige  Eröffnung  der  Kapsel. 

.1e  grosser  der  nach  der  Kcscction  entstandene 
Dcfect  ist,  um  so  grösser  wird  die  Wundhöhle  mit  ihren 
Gefahren  der  Stagnation  derSecrete,  derZecsetxungund 
Eitening;  m"iglichste  Aussehaltung  solcher RSblon  fBrdert 
den  Heilverlauf.  Bardenhcuer  sucht  daher  dieselben 
dadurch  zu  eliminireu,  d.iss  er  die  Uesectiunsfiächen 
der  Knochen  aneinander  bringt  udcr  sie  des  grosseren 
Flächeucontacts  wegen  ineinander  schiebt;  die  grösste 
und  tiefste  WundbShle  entsteht  bet  der  Besectio  coxac 
nach  der  Entfernung  des  Femurkopfes  und  der  Aus- 
meisselung  der  I'fanne.  Bardenheuer  schiebt  hier 
d'  Ii  Frmur>rhal't  nut  seiuiMii  Ke^ectionsende  in  fast 
rechtwinklig  abducirter  Stellung  in  die  i'fanncnhühlc 
hinein  und  erzielt  dadurch  eine  feste  koQebttne  Anky- 
lose in  derUäfte  bei  meist  leaotionslotMnWmdverlauf. 
Wenn  die  Consolidirung  ewiscben  Femur  und  Becken 

eingetreten  ist,  addurirt  man  allmälig  diireh  Exterisions- 
sQge  das  kranke  Bein  aus  gesunde,  was  durch  die 
Senkung  des  fixirten  Beckens  erm9glicht  wird,  die 


ihrerse  its  vvirder  durch  eine  compensatorische  Scoliose 
der  Wirbelsäule  einen  Ausgleich  liudet.  .So  rcsultirt 
eine  scheinbare  Verlängerung  des  operirten  Beines,  und 
dem  I'atienten  bleibt  der  höbe  Schub  enoart,  auf  den 
die  im  Hüftgelenk  Beseeirten  sonst  in  der  Begel  an- 
gewiesen sin  !  Vm  den  implantirten  Knochen  einen 
sicheren  II  ilt  zu  geben,  werden  sie  vernagelt.  Das 
Femurcnde  wird  nach  der  Kesectio  coxae  an  den 
oberen,  dem  Os  ilei  aoeehörenden  Wundraud  ange- 
nagelt oder  mit  SKlberdrät  angenibt  Am  Fuss  be- 
dient man  sidh  zweier  vernickelter  Stahlnigel,  die  in 
seitlicher  Richtung  durch  Tibia  und  Fibula  in  die 
zwischen  oder  vor  diesen  liegenden  Fussknochen  ge- 
sell lagen  werden.  Man  liLsst  ihre  Kupfe  aus  dem  nach- 
her aiitjolegten  Gj-psvcrband  heraosragen ;  dann  können 
sie  nach  eingetretener  I^ockerung  —  in  der  Regel  nach 
5—10  Tkgen  —  extrahirt  werden,  ohne  daas  man  ge- 
nStiiigt  win,  den  gansen  Verband  su  entfernen. 

[Kayser,  Fritz.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  dur.-h 
Stapbylomycosis  hervorgerufenen  serösen  Arthntidcu. 
In«ng.-Dis9ert  Stoekholm« 

Die  serösen  .Vrthritiden  kijnnen  aus  fa.s{  jeder  be- 
liebigen Infection  entstehen.  Verf.  behandelt  die  zwei 
Tersehiedencn  Formen  von  seröser  Arthritis  getrennt 
und  zwar  1.  die  mit  primiren  Knocbenberden  (Osteo- 
myelitis), S.  iß»  mit  piimirer  Kapsel-Stapbylomycosia, 
b  i  sii  e  r  7  u  s  a  m  m«n  mit  don  theomatisdien  Gekmkalsetionett 
bcsehriebeu. 

Die  sogenannten  rheumatischen  Krankheiten  .sind 
nachk.  keih  ii  heitlicheürankheit  SooittrtK.einenFalt 
vom  Serap  i  i .  j  .  1 1  e,  wo  die  acute  Arthritis  bei  Gonorrhoe 

durch  einen  p\ ogeiieii  Mierol)en  und  nicht  dur.-h  G,ini)- 
cocccn  hervorgcrulen  war  (Mischinfcclion  durch  ^tai)hyli'- 
eoecen. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  klinischen  Sym- 
ptome: 1.  Bei  primärer  Kapsel -Staphylomycosis  und 
zwar  die  acuten  und  eliroiusehen  Formen,  wobei  er  die 
Artliritis  serosa  intcrmittens  und  den  Hydrops  staphylo- 
mycosus  liesonders  hervorhebt,  sowie  Ii.  Bei  primärim 
Knoebenherde,  welche  Fälle  zu  den  Artbhtiden  und 
nieht  su  den  Osteomyelitiden  gerechnet  werden  mfiaaen. 

11  Fälle  von  Arthritis  staphylomycosa  liHinlnis 
sind  bacteriologisch  untersucht.  Bei  2  acuten  Fällen 
wurde  der  .StHiphylocoocus  pyogen,  alb.  gefunden.  In 
chronischen  Fällen  hat  er  6  mal  pyogcne  StiphylocoeeeB 
nachgewiesen.  Hierbei  k8nnen  Staphylocoeeen  sowohl  hn 
< irlfiikinh alte  wie  in  dem  Gelenke  zugehörigen  Gewebs- 
theileu  sich  vurlinden,  ja,  sie  können  in  diei>en  zugegen 
sein,  in  jenem  fehlen. 

.\us  den  Untersuchungen  der  Verf.*s  geht  herror, 
d.ass  die  beim  Menschen  bei  diesen  Arthritiden  ge- 
fundenen .^taphyloeoecen  auch  bei  Kauinehtti  ähnliche 
Entzündungen  hervorrufen  kennen.  Versuche  mit  anders- 
woher verschafften  weissen  hyogenen  Staphylocoeeen 
blieben  resoltatloi.  DieUatersuchaafendesVerf.'szeiffen 
femer,  dass  das  Trauma  ron  grosser  Bedeutung  für  die 

Loealisati'in  der  im  Blute  befindlichen  Bai  ti  rien  ist,  in- 
dem dadurch  ein  Locus  miuoris  resistentiae  lür  die  An- 
heftung und  Bntwickelung  der  Bacterien  entsteht. 

Im  Kapitel  von  der  Aetiologie  hebt  K.  besonders 
hervor,  dass  ausser  dem  Trauma  das  Gefässsystem  um 
das  Gelenk,  specicU  bm  BlotiiD|Mi,  sur  Loealisation  der 

Bactericu  beiträgt. 

Die  patbologisdien  Yei^ndeningen  in  den  Ge- 
lenken zeigen,  dass  vor  allem  die  Gelenkkapsel,  sa- 
Weilen  auch  der  Gelenkknurpel  und  der  unter- 
liegende Knochen  der  Silz  einer  ehroniseheii  Entzündung 
ist.  Ausserdem  kommen  noch  degeoerative  Entzün- 
dungen TOT. 

Die  Prognose  dieser  .\rthritis  ist  gut  ;  bei  rati  ■neller 
Behandlung  iat  Heilung  nach  einigen  Monaten  /u  er- 
warten. 
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V'-ri.  orifit'  rt  nii>fiilirlii"h  lUc  diflferentiellc  Diagnose 
iviiicheii  'Icn  dur.  l»  StaphylococccH  hervorgerufenen,  sc- 
lütcn  mi  den  rhcumatiscben,  gonorrhoischen,  tubereu- 
loMfl,  sjDbiUtücbeii,  deformirendcn  (ielenkcntzündungcn. 
Die  «taphTloniTkJJse  Arthritis  greift  gcwöbnlieh  nur  ein 
Iii  Irrik  cder  /utn  woni^fstiMi  nur  einige  wenige,  die  rheu- 
aJliwrli  inebrer«'  »idenke  an.  Der  acute  Rheumatismus 
»pringt  Ton  ciiieni  (ielt  nk  zum  anderen,  wiUirend  der 
^afArlomjcöaie  siatt  deueo  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
tick  an  einem  und  denselben  Gelenke  hält.  Ansserdem 
biben  wir  in  der  Salirylsüure  ein  din^ifinivfische«;  H-ilf-.- 
Bittel,  Die  baeterioiogischc  l.'ntersueliuii^;  iiiicli  i'iKic- 
;  Hf,  >!rllt  die  Diagnose  sicher.  Therapeut i.seh  vcr- 
i.ihrl  mm  .im  besteu,  wenn  man  zuerst  die  Flüssigiveit 
im  dem  (telenke  durch  Punction  herausschafft,  sodann 
dirrh  die  PuaotionsoaQiU«  das  Gelenk  mit  sterilem 
WHwr  oder  irgend  einem  tehwaehen  Antisepticum  aus- 
»pültn.  w.  Aller  die  Arthrotomif  liefert  uns  bes.sere 
iianntien  für  vuli^tändigc  (ieaundbuit.  17  Krankcn- 
j^hicbten  dienen  aU  Belege. 

A.  Fr.  KUu4  (Stockholm).] 


HL  Mnakelii,  Sehnen,  Pasclen  und  Binder. 

Muskeln.  1)  Sulzer,  Max,  Anatomisehc  Unter- 
Mirhnogen  über  Muakclatrophie  artieulärcn  Unprunga, 
FesUrhrift  für  Bdunrd  Hagenbach  -  Burkhardt.  Basel 

■.Leipzig.  —  '.')  IIofni.Tnn,  Kin  F.ill  vnii  .iiiue- 
K-rcneni  lkii>tuui-.keld>'fcet  mit  Atntpliic  des  Ariii-s 
«ii'l  Sohwimmhautbildung.  Virch.  Areh.  Bd.  146.  .S.  105. 
iBei  dem  4Tjährigcn  Patienten  besteht  eine  starke  Ab- 
larknag  der  rechten  vorderen  Thoraxwand  bis  lur 
6.  Rippe.  Die  rechte  Mammilla  steht  hSber  und  näher 
u>  der  Medianlinie  als  die  linke,  xftt  kleiner,  der  l'ig- 
meoth"f  von  geringerem  Durchmesser.  Vom  (tberann 
Meht  man  einen  Muskelwulst  zum  Sternalcnde  des 
unteren  Claricularrandes  ziehen,  der  bei  der  Abduction 
dca  Armes  aoeh  deutlicher  berrortritt,  die  Clavieular- 
portion  des  Koseulns  pectoralis  mi^or.  Der  Peetonilfs 
min  ir  ist  gut  eiitwiekelt.  Der  rechte  Oberarm  ist  um 
5  an.  der  Vonkiarm  um  tl  cm,  die  Hand  um  5  cm 
l^'^'n  links  verkürzt.  Der  Umfang'  des  rechten  Ober- 
armes bleibt  3,5,  der  des  Vorderarmes  4  cm  gegen  den 
der  anderen  Eitremität  luraek.  Der  Mittelfinger  ist 
itt  kürseste,  der  Daumen  der  längste  Finger,  doch  er- 
reicht letzterer  noch  nicht  die  Grösse  des  linken  Dau- 
■eos.  F.^mmtlielie  Fiiig'r  stehen  in  Kl,iuen--tellung 
iorrh  Vohirflcxion  der  dritten  l'halangen.  Der  Daumen 
»i  logleieh  etwas  nach  innen  gebeugt.  Am  /eigeünger 
ist  die  mittlere,  sehr  kleine  Phalanx  mit  der  dritten 
ankflesirt,  das  Gelenk  mit  der  ersten  sehr  sehlaif,  so 
^MS  hier  seitliche  Bewegungen  m'iKÜi'h  sind.  Das 
OWehe  TOm  MittcHintier.  Der  Ringlin^'er  zeigt  eine 
iriisiwe  mittlere  Phalanx  und  geringe  Dewegliehkeit  in 
oea  InterphalaDgealgclonkcu.  Am  kleinen  Finger,  der 
am  stärksten  volarfleclirt  ist,  ist  eine  mittlere  Phalanx 
fibeihaapt  nicht  zu  fühlen.  Zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
fcipersowierwischen  diesem  und  Ringtinger  spannt  sich  eine 
ILtatbrücko  bis  zur  Mitt.'  d^r  «Tsten  Phalanx,  zwischrti 
KiDg-  und  kleinem  Finger  eine  solche  fa>t  bis  zum  di- 
stalen Ende  derselben.  Die  Wirbelsäule  ist  im  unteren 
Brosttbeil  leicht  nach  links  scoliotisch,)  — 8}  Bremig, 
IVber  Myositis  osMmos.  Inang.>Dis8.  Greifnrsld.  — 
4)  Boks,  D.  B..  Beitrag  zur  Myositis  ossifieans  pro- 
pessifa,  Herl.  klin.  Woehenschr.  No.  41—4;!.  .S.  8Sr.. 
—  -j)  Martin.  M.  .\..  ^  rvatien  d"o-ti'ot:i>'  liu  v.xste 
intime  de  la  euis.se  gauche,  suivic  de  quelques  consi- 
d<rations  sur  les  osteomes  musculaircs  cn  gcneral.  Ga». 

bop.  No.  lU,  (Ein  22 jähr.  Artillerist  erhält  einoD 
Bobehlag  gegen  den  linken  Oberschenkel.  Er  empfindet 
sofort  heftige  Schmerzen,  kann  jedoch  noch  eine  Reihe 
fM  Tagen  seinen  Dienst  verrichten.  Die  am  lü.  Tage 
uwh  dem  Unlril  foeguMmmtat  UntarraeliuDg  «siebt 


an  der  V'  rl.  taungsstelle,  fingerbreit  oberhalb  der  Knie- 
scheibe beginnend,  vor  der  tiebae  des  Adductor  maguus 
einen  verschiebbaren,  nur  bei  Contmotionen  des  Trioq» 
fisirtcn  koocbeabarton  Tumor  von  unregelmässiger  Ober- 
fläche. Die  auf  ein  Osteom  im  Vastus  internus  ge- 
.stelltc  Dia-;!) '  si'  wiirde  bei  der  4  Wochen  später  vor- 
genommenen Kxstirpation  lusliiligt.)  —  (j)  Delorme, 
Buptalt  ancieune  du  moyen  .idducteur,  traitee  aveo 
sooMS  par  la  suture.  Bull,  de  cbir.  Siaoce  du  31  macs. 
p.  249. 

.■^'c  h  II  r- II  etc.  7)  Neste,  Fritz.  Dif  stibeutane 
trauinati^elie  Ruptur  am  Muse,  bieejis  brarhii.  Iitaug.- 
Dissert.  Berlin.  (.Zwei  Beobaeiiiungen.;  —  S)  ."^tdl, 
Konrad,  Ein  Fall  von  suheutaner  Ruptur  der  .^cliiic  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  brachii.  Württbg.  Corrcspbl. 
No.  1.  8.  1.  (Der  50jäbr.  Paüent  hatte  l'/z  Jahre 
zuror  beim  Auftlimmen  ao  den  Sprossen  einer  schräg 
gestellten  Leiter  einen  plötzlichen  Schmer/  im  reeliten 
Schultergcleiik  verspürt.  Bei  gestrecktem  Arm  ist  me- 
dian vom  Ansatz  des  Deltoides  eine  tiefe  Furche  sicht- 
und  noch  deutlicher  fühlbar.  Mao  fühlt  an  dieser 
Stelle  anstatt  des  Muskelbanehes  des  Caput  longnm 
bicip.  einen  schmalen  Strang.  Der  üeliergang  dieses 
Stranges  zum  Muskelbauch  ist  ein  ganz  pl'Uzlieher,  so 
dass  der  Muskel  sieh  wie  ein  kleiner  Tumr.r  anfuliU. 
Weit  eh.iracteristi.scher  ist  das  Bild  bei  gebeugtem  Arm. 
Während  das  Caput  breve  normaler  Weise  bei  der  Con- 
traction  eine  spindelförmige  Gestalt  annimmt,  baucht 
sieh  das  Caput  longum  kugelförmig  vor:  swiaehen 
diesem  Bauch  und  der  Rundung  des  DcltoVdes  bildet 
sich  eine  tiefe  sattelförmige  Kinsenkung.  F.-  sieht  aus, 
als  ob  der  Bicepsbaueh  ellbogenw.ärts  verlagert  w.irc. 
Sämmtlichc  Bewegungen  des  Armes  sind  frei.  Ver- 
mutblldi  ist  die  Sehne  in  der  Seboensebeide  wieder 
angewachsen.)  —  9)  Schürmeyer,  Bruno,  Ueber  einen 
Fall  von  Luxation  der  Strecksehne  des  Mittelfingers  in 
der  Höhe  des  Metacarj)Oplialani,'.al;;r|.  i,ki's.  rriilralbl. 
f.  Chir.  No.  ;J1.  S.  84*1.  (In  dem  von  Schürmeyer 
beschriebenen  Falle  von  Luxation  der  Strecksehne  des 
MittelÜDgets  io  der  Hübe  des  MetaeaipopJialaagMl* 
gelenkes  war  die  Verletsnng  beim  Tnmen  am  Barren 
entstanden.  Die  Strerksehne  d>  s  r<>eh*'  ii  Milt(>Ituit;ers 
erwies  sieh  bei  <ier  rii(<  rsuebung  dun  h  .'~rh.  i!  Monate 
nach  dir  Verlet/un;::  diT  di  s  4.  Fingers  s<-hr  gen.ähert 
und  auf  dem  Handrücken  durch  eine  straffe  i<irhöbung 
mit  ihr  verbunden.  Im  weiteren  Verlaufe  umging  sie 
die  mittlere  Erhöhung  des  Capitulum  am  Mittelknocben- 
rande  und  verlief  auf  der  ulnaren  .'^eitc  d>  r  Basis  dieser 
Erhöhung.  Wurdi'  die  Hand  mit  der  Volarfl.aehe  nach 
oben  auf  den  Tisch  gelegt  und  eine  Beugung  in  den 
Fingergelenken  vollftUirt,  so  sehn  eilte  plötzlich  der 
Mittel&iger  ulnarwirts  und  legte  sich  dann  quer  über 
den  4.  Pinger.  Bei  der  operativen  Freilegung  ergab 
•.•!•(),  da'-s  die  Sehne  de«  M-tfelfingers  zerrissen,  dass 
proximales  und  distales  Fnd"'  nur  mittelst  eines  schmalen 
Stranges  miteinander  verbunden  waren;  iiLn  s'-  Stränge 
hielten  die  Sehne  ulnarwärts  in  fehlerhafter  Stellung. 
Die  Sebneunaht  führte  trotz  einiger  Störungen  im 
Wundvcrlauf  zu  einem  befriedigenden  Resultat.)  — 
10)  Rubinstein,  Fr.,  Vorstellung  eines  Falles  von 
Zt  rri  i'-suiig  de.s  Ligamentum  patellae.  Berl.  klinische 
Woeheiischr.    No.  32.    S.  (Die  Ruptur  w.ar  bei 

dem  musculösen  Manne  auf  Muskclzug  zurückzuführen. 
Unter  Aoveadung  eines  Gebverbandes  und  von 
Massage  kam  es  niciht  nur  sur  anatomisebea  Heilung, 
sondern  auch  zur  vollkommenen  Wiederhersl'-lhing  di  r 
Streckfunction.)  —  11;  Lejars,  i»steome  voluniineux 
du  ligamcnt  rotulien.  Bull,  de  chir.  Se.ance  du  10  fi'vrier. 
p.  12ß.  —  12)  Bardey,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Ganglien  an  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger. 
inang.-Dissert  Berlin.  (Bericht  über  zvei  operativ 
bebandelte  mie  von  Ganglien  an  der  Volarseite  der 
Hami  In-i  der  einen  Patientin  am  .'!.  uiid  4,,  bei  der 
zweiten  am  6.  Metacarpophalangcalgelenk.)  —  13) 
Ledderbose,  Znr  Pathologie  der  Apoaeurose  des 
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Kusses  und  der  Hand.  Langenb.  Arch.  Bd.  55.  Heft  .'5. 
(x\n  d<;r  Fu^äM>blc  und  in  der  Iluhlhaud  kuinuit  nach 
L.,  durrh  inanoigfaltige  allgcmeiDV  und  localü  L'r^.u  ijt  n 
bedingt,  bäuligeioefitkraokuog  der  Fascie  zaSUade,«elcbe 
man  *la  Fueiitis  plantaris  und  palmaris  beteiebnea 

kaon«  Es  liandelt  sidi  dabei  im  Wusentlirhen  nm  rincn 
'Proliferationsprocos.s  der  Zellen  und  Ucfdsse  mit  Nei>;ung 
zur  Schrumplun^;.  lliiulig  kommt  es  in  der  erkrankten 
Fascie,  .sowohl  am  Fuss  als  in  der  lland,  zur  Ent- 
Vickelung  kleiner  Knoten  und  Sflhwielea,  weU-hu  als 
byperplistisobe  Narbenmassen  aufsobsaen  sind,  »a 
Stellen  entstanden,  wo  dnreh  traumatische  Einfluss« 

partielle  Zrrrei>suii^'' ii  der  erkrank teii  Fascie  erfolgt 
«areo.  Diese  Bildungen  scheinen  be.sonders  die  Tendenz 
der  Fasoie  zur  Uetraction  iind  damit  die  Entwicklung 
einer  Langsoontractur  der  Zebeu  und  der  Finger  su 
bedingen.    Aus  anatomisebeA    nnd  pbyaiologiseben 

Gründen  treten  derartige  Contraeturcn  an  den  Zehen 
nur  sehr  seilen  auf.  an  der  llaud  bczw.  an  den  Fingern 
schun  häutiger;  hier  i>l  dann  die  Bezeichnung  Dupuy- 
tren'sche  Contraetur  am  Platze.)  —  14)  Merker,  E., 
Die  Dupuytrcn'sche  Fiugcrcontractor.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  15}  lubby,  A.  IL»  SooM  nn  nfTcctions  of 
the  ängers.  Bril  med.  journ.  Oetober  16.  p.  lüO'.). 
(T.  beschreibt  zunächst  2  Fälle  son  Jerk-Finger.  von 
federndem  Finger.  Die  weiter  unter  der  Bezeichnung 
Hallet-Fingcr  oder  Drop-Finger  beschriebene  Affectiou 
ist  die  Folge  dSr  Zeneiasang  einselner  Fasern  der  £i- 
tensorensehnen  am  Finger,  meist  dundi  ein  Tnmma 
MTiirsacbt.  Die  Therapie  besteht  in  der  Fixation  dea 
Imkers  auf  einer  .Schiene  bis  zur  Heilung.)  —  16) 
.^chulte,  Fciieriidc  Fm^' r  m  der  deutschen  Armee. 
JiiÜt  arzll.  Zeitschr.  Dccemher.  —  17)  Worsley,  R. 
Cannicbael,  A  case  of  rcunion  of  tendon  uearly  tive 
yeais  after  its  divisiont  with  good  resuU.  Brik  med. 
joom.  March  80.  p.  714.  (Zwisehen  dem  Unbll,  bei 
d^  in  die  Kxtensorrnselinen  der  Hand  durchschnitten 
wurden,  und  der  Naht  lagen  .'»  .lahrc.)  —  18)  Smith, 
Ii.  Munro,  A  c.ase  of  dislocation  id  peronei  lendons 
trcated  by  Operation.  Ibid.  May  15.  p.  1216.  (S. 
Terweodete  sur  DeelcoDg  and  Fiiining  der  Petond  in 
ihrer  Binne  etnen  Pedostlappen.) 

Sulzer  (1),  ein  Schüler  Hanau's  in  St.  (Jallen, 
verficht  auf  tiruud  der  anatonüscbcn  Lutersuchung  einer 
Ansabl  m  Anliylosen  und  Gelenkerinnuilrangen  gegen- 
über der  Reflexthcurie  wieder  die  Anschauung,  dass  die 
Inactivität  bei  dem  Zustandekommen  der  arthritischen 
Muäkelatrophien  den  hauptsächlichsten  Factor  ab- 
giebi  Jeder  va  dem  betreff»nden  Gelenk  in  Besiehnag 
stehende  Muskel  wurde  einzeln  frcipräparirt,  sein  Aus- 
sehen und  Ciewicht  notirt  und,  wenn  möglich,  mit  dem 
cutsprechenden  Muskel  der  gesunden  Seite  Tcrglicben. 
Dann  wurden  am  Msehen  Tk^flpiitftni  die  Fasern  anf 
fettige  Degcncratioa  und  Querstreifun^  untersucht  und 
darauf  geachtet»  dass  immer  möglichst  entsprechende 
Theile  des  Hnskeb  von  rechts  und  links  lur  Yer- 
gh-ichung  kamen.  SefaliessUeh  wurden  von  jedem 
Muskel  Stücke  gehärtet,  eingebettet  und  auf  LHngs- 
uud  ijuerscbnittcn  mit  Alauucoiniiu  gefärbt,  unter- 
suebt,  vergtieben  and  spedell  aneh  die  Breite  der  Fasern 
gemessen,  wobei  dann  das  Mittel  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Längs-  und  Querschnittsmessuogen  gesogen 
wurde. 

Bei.spielswcise  Türilielten  sich  bei  einer  knöchernen 
Uöitgelenksankyloae  eines  2Sjähngen,  an  Fhthiais  pul- 
monum gestorbenen  Patienten  die  Muskeln  folgender- 

inaassen:  So  gut  wie  g>nz  durch  Fettgewebe  ersetzt 
waren  der  Ulutaeus  miuimus,  diu  ücmulli,  der  ^^uadratus 
femoris}  beehgradig  fettig  degenerirt  und  Cettdareh- 


Warbsen  waren  der  lilulacus  mcdius,  der  Pyriformis, 
Ubturator  internus  und  exlernus,  lliacus  internus,  Ad- 
ductor  longus  et  brevis;  in  massigem  ünide,  aber  doch 
noch  setur  merklieb  degenerirt  und  atrophiseh  fanden 
sieh  der  Adduetor  magnus  und  Olutaeus  magnns.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  waren  vollkommen  normal  der 
Sarloriu.s,  i^uadriceps,  Biceps,  Semileudinosus,  l'soas, 
Muskeln,  die  ausser  dem  tixirten  Hüftgelenk  ae^  das 
bewegliche  Kniegelenk  überspringen  und  somit  Ge- 
legenheit hatten,  zu  functiouiren.  Dem  Psoas  ist  aoob 
bei  festgestelitem  ttäftgeleak  ein  gevisBes  Maiw  wen 
Th;kUgi.eit  dadnreb  gMWitirl,  dass  er  neb  an  die  be- 
wegliche LendoDwirbdiInln  aasetst. 

Aeholicb  verhielten  sieh  die  Muskeln  bei  einem 
TOjibrigeo  Manne  mit  einer  in  Folge  einer  alten  ulee- 
röscn  Coxitis  sicca  eingetretenen  bindegewebigen  Hüft- 
ankylose,  bei  der  nur  an  dem  aufgesägten  Präparat  eine 
.msserst  geringe  Beweglichkeit  zu  constatiren  war. 

In  zwei  Fällen  von  Sprunggclenksankyiose  war  der 
aus  jeglicher  Function  ausgescbalteto  Solcus  atropbiaeht 

d  T  Ii  M  !i  als  Beuger  des  Kniegelenkes  tbitige  tiastro- 

encinius  dagegen  wohl  erhalten. 

Bei  einem  frischen,  das  Kniegelenk  selbst  wenig 
betbeiligenden  tubereulfisen  Uerd  im  unteren  Ende  des 
Femur  war  der  linke  Reetus,  der,  das  Hüitgelenk  über- 
springend, aneh  bei  llxirtem  Knie  ni>cli  /um  Heben  des 
Beines  in  toto  verwendet  werden  konnte,  um  lg 
14.38  pCt.  weniger  schwer  als  der  rechte  und  erwies 
sieh  microscopisch  als  intacL  Die  liaksseitigea  Vasti 
aber,  die  bei  ruhig  gestelltem  Knie  keine  Function 
mehr  hatten,  waren  um  21  g  =  43,75  pCt.  weniger 
schwer  als  die  rechtsseitigen  uml  zeigten  die  Vcrände- 
ruDgcu  einfacher  .\tropliie.  So  verbielten  .sieh  .iIm»  der 
Atrophie  gegenüber  die  Köpfe  eines  und  desselbeu 
Muskels  verschieden,  je  nachdem  ihnen  die  MSfUcbkeit 
XU  funetionirBn  genommen  oder  belassen  war. 

Was  zunächst  die  Ankylosen  anbetrifft,  .so  ergiebt 
sich  aus  isulser's  Angaben  in  genauer  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  von  Strasser  schon  1888  bei 
einer  EllenbogengelenksaalT'lose  Festgestdltea  mit 
Sicherheit,  dass  für  die  Atrophie  der  in  Frage  kommen- 
den Mukelu  einaig  und  allein  das  Maaas  der  la- 
aetivitilt,  der  sie  anbeim  gefallen  sind,  in  Betneht 
kommt.  Die  ganz  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  nordaa 
ankylosirte  (ielenk  überspringenden,  sind,  wenn  die 
Ankylose  alt  genug  war,  überhaupt  (oder  so  gut  wie 
überiiMipt)  nicht  mebr  als  Hoskeln  voibaadea.  Dm 
Fasern  sind  cveutuell  räumlich  durch  Fett  ersetzt;  die 
in  ihrer  Thätigkeit  nur  reducirten,  also  die  auch  über 
ein  zweites  Gelenk  ziehenden,  sind  'nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  atropblseh.  Ist  die  Ankylose  jOnger, 
so  sind  diese  Processc  allerdings  erst  weniger  WWt 
gediehen,  aber  deuooch  in  genügender  Deutlichkeit 
vorbanden. 

Complicirter  und  weniger  übersichtlich  liegen  dio 
Verhältnisse  bei  Gelenkentzündungen  mit  wenigstens 
passiv  beweglichem  ticieuk,  weil  man  hier  nicht  mit 
so  grosser  Sieberheit  von  jedem  einaelnen  Masicel  sagea 
kann,  wie  viel  Funotioo  er  noch  hatte,  und  weil 
Kubigstellung  der  ganzen  Extremität  durch  Schienen 
und  Verbände,  ferner  CTCDtuelle  l'^ixation  benachbarter 
Gelenke  bei  groaser  SebmerbafUgkait  o.  detgL  mehr 
von  wcsentürhem  Kinflusse  sind.  Die  Zahl  der  von 
Sulzer  untersuchten  diesbczüglicbea  Fälle  ist  auch  zu 
klein,  als  dass  man  weitgebende  Soblfisse  mit  vOlliter 
Sebcilieit  daiBos  sieheo  dOift«.    Jedenfalls  glaubt 
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Sulzer  M  tiel  *eiMh6D  n  klflllMO,  dass  auch  hier 
'iie  In.icti\-ität  einf  gani  herTorragciidc  Rolle  gespielt 
hat,  und  zvor  uacb  dcmscibco  Uesetz,  wie  es  aicb  für 
wkrlotifldM  Atrophie  ab  riebt^  enriewn  hat 
Aus  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  theilt 
Bremig  (3)  drei  Fälle  solitärcr  Myositis  osstfioans 
■it  Der  eine  Fall  betraf  das  Cap.  med.  des  Triceps, 
der  sweite  den  Vaifeus  Bcdiiis»  der  dritte  den  Quadri- 
9»ps.  —  Dabei  erörtert  B.  die  Streitfrage,  ob  der 
Ploce»  in  der  Husculatur  oder  im  Bindegewebe  be- 
ginnt. Er  (aad  in  U«l»«reinstimmong  mit  Salman 
.'ahrcsber.  1 893.  IL  8.  dSl)  OegenerationserscbeinuDgen 
d'  T  Muskelfaser,  von  einer  Vermehrung  des  inter- 
stiuelleo  Bindegewebes  noch  gar  keine  Kede  war,  und 
ia  Ueberainetiainrang  mit  Grawitt  Aufluemog  der 
qaergestreiften  Musculatur  in  feine  Fibrillen,  die  als- 
dann in  libröses  Gewebe  übergehen.  Von  einer  Zell- 
vennebrung  im  interstitiellen  Bindegewebe  war  in  den 
Misten  Pkiparaten  nidits  tu  sehen.  Xerotbeilunga- 
tiguren  wurden  nicht  gcfunrli^n.  Alles  dies  weist  darauf 
hia,  daas  der  Process  seinen  Ausgang  von  der  Mus- 
ralatar  aimnt,  entgegen  der  Anaebauung  Cohen'a, 
der  die  Musculatur  durch  Bindegewebe  auseinander 
t^dräogt  und  im  Auvchhiss  damn  atrophirend  gefunden 
hat,  und  der  .Vnscbauuug  Lcxer's,  der  nur  da  De- 
geaerafionsendietouogeQ  gefiiodea  hatte,  wo  eine 
stirV  I   Wucherung  dea  Bindegavebet  der  MaakeUaaera 

fOrhaDden  gewesen  war. 

Gestützt  auf  die  kliniscben  ErscheiuuugcD  und  deu 
■lienMeoirfaeben  Befand,  apeeiell  die  klelnselllge  In- 

filtmtion,  ticigt  B.  mit  ."^ .1 1  m  .1  n  dur  Ausloht  zu,  dass 
der  Process  als  eine  Entzündung  und  nicht  als  eine 
Geaebwubtbndang  aoftafimen  ist 

Bei  der  Operation  sind  nach  Ilclfcrich  folgende 
Regeln  zu  beobachten:  Nicht  allein  die  Knochen- 
Schwellung,  sondern  wo  möglich  die  anatomiache  Begioo, 
der  Mnakel  in  gaaser  Dicke  iat  an  «ntfrpim,  mindeeten» 
aber  so  weit,  als  nur  die  geringsten  Ausläufer  der 
eigenthOmlich  schwieligen  Vcriinderungen  im  Muskel 
sieb  finden.  —  Daa  scheinbar  normale  Periost  ist 
wanigatana  1  em  lirait  in  dar  Daigebnag  der  am  Kaot^ien 

haftf-nden  Knochenschwclhiiip  mit  zu  ''xstirpircn.  Der 
blo&sliegeade  Knochen  muss  nach  dem  Wegbrecbeu  der 
Gasdnrabt  nnd  der  Eatfemnag  des  Periosts  niebt  nnr 
geglittet,  sondern  durch  flaches  Wegmeisseln  bis  tief 
in  die  eornpaetc  Binde  hinein  von  allem  Patbologisohen 
befreit  werden. 

Bei  den  S'/ij^ngo  Kinde  mit  Myositis  ossi- 
firans  progressiva,  über  das  Boks  (4)  berichtet, 
b.itten  sieh  an  vcrsehicdencn  Stellen  des  Körpers 
Tumoren  cntwiekelt.  Dem  Entstehen  derselben  waren 
faat  immer  Traumen  vothergnpuigea.  7m  gleicher  Zeit 
waren  starke  Sebmeraen  und  Snera  Fieber  rorhanden 
gewesen.  Schmerzen  und  Fieber  ebenso  wie  die  Tumf^ren 
■»elbst  verseh wandet!  dann  von  selbst,  w;ihr<>t>d  linc 
gest«irte  Funefifn  des  betroffenen  Körperthiils  zurück- 
blieb. Die  Behinderung  in  den  Bewegungen  der 
Kdrperthfile  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  ehirur^ 
giseha  Klinik  lu  Utrecht  eiae  beträchtliche.  Bei  der 
FaI|»ation  sowohl  wie  dnreb  dte  mieroseoirisehe  Unter- 
suchung eines  herausgenommenen  Stiiekcs  wurde  es 
deutlich,  dass  die  Veränderungen  im  Muskcisystem 
ataMgafondea  batteo.  Die  Conaisteni  der  Muskeln  war 


eine  vcrschle'lLijt'.  Einige  Muskeln  (hauptsSehlieh  der 
linke  M.  biceps)  waren  beinahe  gana  in  flina  knoeben- 
harte  Masse  umgewandelt.  Andere,  wie  die  Hm. 
dcltoidei,  waren  schlaff  und  atrophisch,  während  wieder 
andere  ^Mm.  pectorales)  neben  harten  .auch  schlaffe 
Theile  aufwii'M  r.,  weh  li''  bald  als  rund'-,  scb.Tif  urii- 
schriebene  Knötchen,  bald  als  scharf  umschriebene 
Bündel,  die  allmiilig  in  weicheres  Gewebe  übergehen 
oder  niit  anderen  Bundein  ia  Verbindung  stehen,  im- 
ponirten.  Sowohl  verschiebbare,  als  auf  ihrer  Unterlage 
fixirte  Knötchen  kamen  nebeneinander  vor;  einige  waren 
bei  Berührung  schmerzhaft,  andere  verursachten  keine 
J^chmerzen.  Wahrend  des  Aufenthalts  in  der  Klinik 
nahm  man  das  Entstehen  zweier  Schwellungen  in  der 
Halsgegend  unter  den  typischen  Zeichen  der  Entsfindung 
wahr.  Als  dai  dabei  vorhandene  Fieber  geringer  wtirde, 
veränderten  die  anfangs  sehr  schmerzhaften,  ziemlich 
festen  Tutnr.ri'ii  ihre  Consistenz  und  wurden  bei  Verlust 
der  Schmerzhaftigkeit  kleiner. 

Schulte  (Ifi)  fOgt  den  bisher  in  der  Literatur 
verzeichneten  U  Fällen  TOn  federnden  Fingern  in 
der  deutschen  Armee  5  dgene  Beobaehtungen  hinxu, 
welche  wiederum  einjährig-freiwillige  Infanteristen  be- 
treffen. Die  einzige  pathologisch-anatomische  Veninde- 
rung,  die  er  dabei  an  den  ergriffenen  üändcu  nach- 
weisen konnte,  war  in  4  FUlen  «in  Knoten  von  Linsen- 
bis  Erbsengrösse,  in  einem  Falle  eine  deutlich  fühlbare 
linuhigkeit.  Diese  Unebenheiten  hatten  ihren  Sitz  im 
Uandteller  zwischen  Fingerlinie  und  MittclhaudÜuger- 
fUta,  Iblgtan  den  Bewegungen  der  Beugasehne  im  Sinne 
der  Beugung  und  Streckung  und  waren  am  deutlichsten 
im  Augenblick  der  Hemmung  zu  fühlen.  Bei  der  Ucber- 
winduiig  vcrBehwaaden  sie  unter  der  Mittelbandfinger- 
folte.  Die  Ilemninng  tnit  iu  allen  Fällen  nur  ein, 
während  der  Fing'-r  au»  der  Heugiing  in  die  Streckung 
überging,  nicht  umgekehrt.  Schulte  hat  zur  Klärung 
der  uräeblieben  Verbiltnisae  des  Pedems  eine  Beibe 
von  Versuchen  an  der  Leiche  vorgenommen.  XadidaB 
durch  einen  Einschnitt  die  Sehnen  des  gemeinsamen 
Fingerbeugers  in  der  Nähe  des  Grundgelenkes  bloss- 
gelegt  waren,  wurden  dieselben  angesogen,  bis  die 
Fiiij^erspitzen  auf  l.n  cm  der  Ibihlhaiid  sich  genähert 
hatten,  sich  also  ungefähr  iu  dci^elbeu  Stellung  be- 
fanden, in  der  bd  Terf.'s  Kranken  sieh  die  Hemmung 
einstellte.  In  einen  Spult  der  oberflächlichen  Beuge- 
sehne brachte  er  dann  ein  Stückchen  Schwamm  nnd 
versuchte  nun  gewaltsam  zu  strecken;  die  verdickte 
Stelle  wurde  nur  mit  Mflbe  in  die  starre  Fingersebeide 
hineingezogen  und  bewegte  sich  in  derselben  nur  lang- 
sam fort,  ohne  das  characteristischc  Schnellen  zu  aeigen. 
Wenn  S.  dagegen  um  die  hervorgezogenen  Sehnen  in 
der  Gegend  des  Grundgelenkes  einen  Faden  der  ge- 

w"linlii'!n-n  Näh'icidc  vi>n  initHiTcr  Dicke  legte,  an  ib-r 
Vorderseite  knotete  und  die  Euden  nur  kurz  absoliuilt, 
so  trat  bei  dar  Terauebten  Streckung  des  Fingers  eine 
Ifemmung  ein,  die  nur  bei  krättigem  Verziehen  des 
Fingers  überwunden  wurde  und  unter  einem  knarrenden 
Geräusch  in  die  gestreckte  Stellung  übersprang,  so 
daas  man  das  natürliche  Fedeni  vor  sieb  au  lial>en 
gl.'uibte.  Die  darauf  durch  Zug  .in  der  .'^ehne  wieder 
ausgeführte  Heug»ing  ging  ohne  bemerkbare  Erschwerung 
von  Statten.  S.  legte  dann  in  vorsichtiger  Weise  deu 
Eingang  tu  dem  osteoflbrSsen  Canal  bloss  und  konnte 
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sich  hei  Wiedcrli'iliuip  dfs  Slrcokyi^rsiirlus  nbcrzfiiKcn, 
doss  der  Knoten  des  Fadcuä  gcgcu  deu  Rand  der  Ein- 
gangspforte aDgedrQekt  vurde;  oacbden  er  dann  einen 
Einschnitt  in  die  seii liehen  Thcile  des  Ringbau'li-.s  ge- 
macht hatte,  schlüpfte  der  Knoten  kioht  und  ohne  die 
Zeichen  den  Scboellens  bcnrorzurufou,  in  dio  Finger- 
sebeide  bindn.  An  den  Leidien  jugendlieher  und 
krifUger  Individuen  werden  die  Sebnen  fest  von  dem 
fibroeen  Ringe  umschiosseu;  es  genögt  hi«r  daher  eine 
kleine  Unebenheit,  um  eine  Störung  der  Bewegung  zu 
Tecanlassen,  sunuil  in  gebeugter  Kogentelittog,  bei  der 

die  J'i.lin'-  fri'-t  iti  ciiR'tn  rechten  Winkel  sich  über  den 
vordereti  Uaad  des  Ringes  wie  über  eine  Bolle  herüber- 
schlagt  und  fest  nngcpresst  wird.  An  Leieben  sdivSeh> 
lieber  oder  durch  Krankheit  heruntergekonimener 
Peraonen  fand  S.  die  Silieide  schlaff  und  verhälluiss- 
miaaig  weit;  bei  diesen  gelaugen  die  Versuche  nur  sehr 
unvollkomoien. 

S.  empfiehlt  prophylactisch,  deqjenigen  Mann- 
schaften, weiche  au  keine  harte  Arbeit  gevühut  sind 
(Biojiilirig-Freiwiliige),  Gewehre  mit  abgerundeter  unterer 
KolbenflSehe  su  geben. 

IV.  Ortbopldte. 

1)  Sliaffcr,  Newton  M.,  The  operative  side  of 
orthopaedic  mirgery.  New- York  llcoord.  Decctnber  18. 
p.   S.S4.  Wide,   A.,   Handbuch   der  medici- 

uiacbeu  (iymnastik,  Wicsbabcu.  -  3)  Hoffa,  A., 
Tecbnilc  der  Mas>agc.  2.  Aufl.  Stuttgart.  —  ■4)Maass, 
lieber  Celluloidverbände.  Bert.  klin.  Wochenschrift 
No.  45.  (Maass  hat  da.s  von  Landerer  und  Kirsch 
angegebene  Verfahren  der  Herstt-Iluii)i{  von  C<  l lulnid- 
vcrbändon  [cf.  Jahrc^bcr.  18ÜÖ.  II,  S.  2Sßj  nachgeprüft 
und  hebt  die  Leichtigkeit,  Festigkeit,  Elasticität  und 
Dauerhaftigkeit  der  mit  einer  verhiUtnissmässig  ein- 
Indien  Technik  hemstellenden,  ein  gefälliges  Aenssere 
bietondcti  Verbände  Ii'  r\  ir  F  ir  di-  Kxtreniitäten  be- 
nutzt M.  vielfach  ebeul.ilN  r.is  ("elluldul  geicrtigte  Ge- 
lenke, deren  Herslellung  ;iu>  Celliib.idjil.ilti'n  n»ittf  l>t 
eiuer  Laubsäge  ausserurdentlich  einfaeii  ist.  ."^ii-  werden 
sogleich  bei  der  Herstellung  des  Verbandes  in  den- 
selben eingelassen,  nachdem  der  eigentlieh  gelenkige 
Tbell  derselben  dtvch  einen  dünnen  WaehsObereng  vor 
dem  Eindringen  des  Celluloidbrcis  geschützt  ist.)  — 
5)  G rebner.  F.,  Uebcr  die  Anwendung  orthopädischer 
Stützapp.irate  bei  Tabes  dorsalis.  Petersburger  med. 
Wochenscbr.  No.  25.  S.  236.  (G.  verwirft  die  An- 
wendung des  Corsetto  bei  Tabeskranken.  Der  Kranke, 
dessen  Wirbelsäule  in  demselben  bis  hinauf  zum  Cer- 
viealfliei!  fast  vollständig  immobilisirt  ist.  niuss.  um 
seini'  l'ii'-M'  beim  lii'heii  bi  obaehten  /.n  k"tiin-ti.  d.is 
Becken  stark  nach  hinten  bringen  und  die  Kniee  über- 
strecken. Im  Hüftgelenk  wird  die  Spitze  des  nach  vorn 
offeneu  Winkels  liefen,  den  der  steife  Oberkörper  mit 
den  unteren  EttmnitXten  bildet.    D!e  Neigung  der 

Tabeskranken,  mit  ihrem  labilen  Gli-iebgewieiit  n!lo 
Bewegungen  e\eessiv  auszuführen,  wird  aueli  liri  die^ier 
abnormen  Körperstellung  zum  Ausdruek  k  jrnmeii.  Die 
Folg«;  davon  ist  Erschwerung  der  l'endelbewegung  der 
unleren  Kxtrcmität'-n  im  Hüftgelenk.  Ucberdehnung  der 
Bänder  des  Kniegelenks  durch  Hyperextension ,  Un- 
sieberfaeit  und  .Schwäche  beim  Gehen,  die  für  den  .All- 
gemeinsustmd  ungleich  schwerer  in>  Gewicht  fall'^n. 
als  die  Vorth.  il,>  (b  s  C.irsetts.  l>agc  g«  ti  empliehlt  G. 
die  Anwendung  di  r  lli  ssiii^'schen  .S-hienciiapparate  für 
die  uutere  Extremität  in  denjenigen  F.ällen,  in  denen 
der  Bandapparat  des  Kniegelenks  bei  herabgesetztem 
Muskeltonus  seine  normale  Blasticitiit  mngebiisst  bat, 


zur  Verhinderung  abnonner  seitlicher  Bewegungen  des 
(iclcnkes  und  zur  Kcsehrankung  der  Extension  dessel- 
ben.) •  *Vi  Thilo,  Otto,  Verstellbare  Krücken  mit 
Riemenschweben,  Ibid.  S.  235.  —  7)  Phocas,  La 
mobilisalion  möcanique  prolongee  comme  methode  ge- 
nerale de  traiteoMat  de  certaines  aokykose«.  Gaa.  des 
h  .p.  No.  1S7.  (P.  «rreiehte  in  4  Pillen  von  fibrSser 
Ellenbogcngelenksankylosc  bei  sehr  emptindlieheu  Pa- 
tienten dii'  Mobilisirung  des  (leleuks  auf  '>ehnierzl'isem 
Wege  und  unter  .Ausbleiben  jeglicher  Heacti<  n  dadurch, 
dass  er  den  Oberarm  des  sehr  bequem  sitzenden  Pa- 
tienten auf  einem  Tischchen  fizirte  und  dann  bei  za- 
nüchst  geringem  .Ausschlage  die  Bewegungen  eines 
Electromofors  in  horizontaler  Richtung  für  einige  Stun- 
den am  Tage  auf  den  untereu  Tlieil  des  Vorderarms 
übertrug.  Diese  Behandlung  war  mit  su  geringen  Be- 
schwerden verbunden,  dass  die  Patienten  zuweilen  wah- 
rend der  Dauer  der  Sitxung  einschliefen.  Das  erreichte 
Resultat  war  binnen  kunem  ein  Tortreflliehes.)  —  8) 
Willetl,  Alfred.  The  bradshaw  lecture  on  thc  correc- 
tion  of  eertain  fiefonnities  by  operati\e  measures  upon 
bonos.  Brit.  med.  .loum,  Dec.  11.  p.  16S9.  (W.  hat 
bei  (ienu  valgum  und  rachitiseben  Unteiscbcukelver- 
krümmungen  die  Osteotomie  und  Osteoklasie  in  169 
resp.  168  Fällen  ausgefOhrt,  die  lebrtere  nur  bei  Pa- 
tienten von  nicht  über  18 — 14  Jahren.  Benutzt  wurde 
der  Thomas'sche  Usteoklast,  der  aus  einer  mittelst 
Schnellsehraube  mit  T-griff  bewegbaren  Druckstatige 
und  zwei  mit  derselben  etwa  parallel  gestellten  gegen 
einander  verstellbaren  leicht  gekrümmten  Stangen  als 
Gegenlager  besteht.  Bei  X-Beinen,  bei  denen  die 
Ober-  und  Unterschenkelknochen  einen  nach  au.ssen 
offenen  Winkel  von  120"  aufweisen,  wird  zuerst  oder 
allein  die  Reeves-Ogston'sche  Operation  —  Abmcis.se- 
lung  und  Verschiebung  des  Gondylus  internus  fcmoris  — 
vorgenommen,  der  in  seltenen  Fällen  noch  ein  Brueb 
oder  eine  Durcbs.ägung  der  Diaphyse  folgt  In  ver- 
alteten Fällen  von  Klumpfuss  vollfuhrt  W.  die  Talus- 
i'xstirprui.in.  bei  Hallux  valgus  die  Resection  des  Caio- 
tulum  ossis  met.aearpi.)  —  9)  Kochet,  Des  an.isto- 
moses  tendineuses  entre  inuseles  sains  et  muscles 
paralvs^s  pour  la  oorrectiou  des  deviations  ou  diffor- 
mit6s'  paralytiques.  Lyon  raW.  No.  84.  p.  579.  — 
10)  .leanne,  A..  H"m,-ir«]urs  sur  les  inscrtions  de 
quel']ues-uns  des  niuscies  moleur?.  du  pied  et  sur  leur 
iinportance  chirurgicale.  Gaz.  hebdom.  No.  .sy. 
p.  lO.^i).  —.11)  Lorenz,  .Vdülf.  Ueber  die  chinurgische 
Behandlung  der  augeborcuen  spastischen  GUedcrrtarre. 
Wien  klin.  Rundschau.   No.  21—27. 

Schiefbals.  12)  Redard,  P.,  Le  tortioollis  et 
suu  traitenent.  Paris.  —  LS)  Kader,  Broiiislaw, 
D;is  Caput  obstipura  muscularc,  Beitr.  zur  klin.  Chir. 
Bd.  17.  S.  251  und  Bd.  18.  S.  17.-^.  —  14)  Der- 
selbe, Langjährige  Neuralgie  des  rechten  Plexus  cer- 
viealis  und  braefalalls,  infolge  von  narbiger  Verkünaog 
des  linken  Kopfnickers.  Vollständige  Heilung  nach 
Teuotomie  die>es  Muskels.  Grenzgebiet«.  Bd.'2.  S.  731. 
In  dem  von  Kader  mitgetheilteii  1  Villi'  bindelt  es  sieh 
um  eine  42j.ilirige  Patientin  mit  angeborener  Verkürzung 
des  linken  K.  piiuckers  und  einer  .schweren  Neuralgie 
mit  beginnender  Neuritis  in  sämmtUohen  Nerven  des 
Pleius  cervieaHa  der  rechten  Seite.  Als  Onadie 
derselben  wurde  die  Compression,  welcher  diese  Nerven 
durch  die  .Muskeln  derselben  Halsseite,  iusbc>oniIere 
der  Sealeni,  jahrelang  in  abnormer  Weise  au-gesetzl 
waren,  angesehen.  Die  fortwährende  active  Anspauuung 
der  genannten  Muskeln,  welche  Patientin  zwecks  Ver- 
besserung der  Kopfstellung  seit  J.ahren  mit  grosser 
Energio  herbeiführte,  raussto  eine  tunctionelle  Ilypcr- 
iMpli!''  d<  r  Muskeln  der  rechten  .S-ite  zur  Folge  haben. 
Die  Ilypcrtropiue  stcig'-rte'  den  Druck  der  fast  cunti- 
nuirlieh  angespannten  Muskeln  auf  die  Nerven.  So 
kam  es  su  einer  wirklichen  Einklemmung  des  Plexus 
braebialis  ao  der  Dorcbtrittastelle  swiseben  deo  Sca- 
len!, fsmer  zu  eioer  CompresaiiOD  einer  Beibe  von  Ca- 
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vicaJnTVr  ii,  weK>he  von  don  pespaniitt>n  Muskeln  gegen 
die  scoliotisch  verkrümmte,  an  dieser  Stelle  convexe 
Wirbelsäule  gepresst  wurden.  Die  Entspannung  der 
Huskclu  der  rechtcu  Ilalsseite  durch  .Tenotomie  den 
linken  Kopfnickers  führte  r-u  dauernder  Heilung.)  — 
15)  Kussel  1,  J.  &,  Bisiso,  An  experimootol  iofesti- 
gttion  of  ths  «amesl  and  thorwsie  nerve  roots  in  the 
reUtioii  to  the  subject  of  wry-neok.  Rrit.  med.  Journ. 
Oct.  23.  p.  1172.  (H.'.s  Resultate  zeigen,  dass  bei 
den  häuligsteu  Furiiu  ii  der  Torticollis  spastica  operative 
Ein^ifTe  an  einein  der  4  obersten  Cer^icaluenen  noth- 
wendig  sind,  ferner  dass  bei  ]at«raler  Inclination  des 
Kopfes  der  1.  und  2.  Cenrioalnenr  su  beachten  ist^ 
«Ihrend  in  PSlIen  einer  vomebmliohen  Neigung  des 
Hinterhauptes  nach  rückwärts  tnit  .Vufwfirtsdrehung 
des  Gesichte.s  der  3.  und  4.  Xervus  cervic;ilis  wesent- 
lich in  Betracht  kommt.  Die  Durchschneidun^  des 
5.  und  t>.  Cer%icalner\'en  halte  kaum  einen  Kinlluss 
Mlf  den  Mujikelkrampf.  Unheilbar  »ind  die  glücklieber- 
vsiso  oiebt  luuifi|en  F&lle,  in  denen  der  Krampf  nur 
die  Soaleni  Tjetrifft,  die  Tom  6.  und  7.  Cerviesl-  bis 
zum  3.  oder  4.  Brustnerven  versorgt  werden.  Ausser 
dem  l  mstand,  da.-*»  ein  EingrifT  sich  an  diesen  .Nerven 
wegen  der  Versorgung  der  «ibcien  F.xtn'initrii  iitmiiiglich  er- 
weist, kommt  noch  in  Betracht,  dass  acccieratorische  Fasern 
für  das  üerz  iu  den  oberen  Brustätrangcu  enthalten  sind.) 

Wirbelsäule.  16)  floffa,  A.,  Das  Pmblem  der 
Seoliesenbehandluns.  Berlin,  tlin.  Wocbensebr.  Ko.  4. 
—  17)  Hoffmann,  E.,  Zur  Behandlung  der  beweg- 
lichen Scitliose.  Berl.  Klinik.  106.  (II.  hält  portative 
Scolioseapparate  nur  bei  rachitischen  -Scolioseu  kleiner 
Kinder  und  bei  Scolioscn  dritten  (irades  für  nütxlich. 
Die  von  H.  angewendete  Therapie  besteht  im  Wesent- 
Jieben  in  cfmnastiseben  Uebaogeo  und  redressirenden 
ttannellen  Haassnahmen.)  —  18)  Sebans,  A.,  Zur 
Mcs.sung   ron  Sooliosen.    Centralbl.  f.  Chir,    No  38. 

5.  llK)l.  (S.  empfiehlt,  von  der  Vuraussi^tzung  aus- 
gebend, dasa  die  Korpergrössc  eines  Sculiotischen  zu- 
nimmt, wenn  sich  die  Scoliose  bessert,  und  abnimmt, 
venu  sich  dieselbe  verschlimmert,  die  systematische 
Mannt  ^  KöqwignSese  SooUntiaeber.)  —  19)  Fitx, 

6.  W.,  A  study  of  neasurements  In  eurrature  ef  the 
spine.  Rost'in  Journ.  Sept.  23.  p.  310.  —  20)  You  ng, 
James  K.,  Acourate  mea.surenients  for  seoliosis.  I'hilad. 
Rep.  Dec.  4.  p.  TO'J.  —  21)  Mc  Ken/i.'.  R.  Tait, 
Accurate  measurement  of  spinal  cunatures  witb  de- 
scription  of  a  new  iostrument  for  tbe  purpose.  Brit 
med.  Journ.  Oct. 9.  p.959.  —  22)  Joaobimstbal, G., 
Bio  neues  Messverfahren  für  seitliche  RQckgratsrerkrüm- 
rauugcn.  Zcitschr.  r'ir  »rthopiid.  Chirurgie.  Bd..').  Il.l. 
CJ.  empfiehlt  in  r.rg.iiizung  der  gewi'hnliehen  Photo- 
graphie und  der  bisherigen  Messvcrfaliren  durch  für 
diesen  Zweck  besonders  präparirtu  Skiagramme  eine 
Vontellung  von  den  durch  die  Verkrümmnng  einge- 
tretenen VeränderaafSn  an  den  Knochen  su  schaffen. 
Erleichtert  vird  die  Beartheiinng  resp.  Messung  der 
Bilder  durch  Einschaltung  eines  F  i^l.  r.netzcs  milZahlen- 
einthcilung,  welches  man  zweckcrit-sprechend  dadurch 
herstellt,  dass  man  auf  das  fertig  copirte  Bild  derVer* 
krümmuDg  %-or  dem  Fixiren  desselben  von  einer  —  ein 
für  alle  mal  zu  diesem  Zweck  leicht  prilparirten  — 
licbtcmpfindlicbeD  Platte  ein  in  Quadratcentimeter  ein- 
getbeiltes  Liniennetz  copirt  und  erst  dann  das  Bild 
flxirt.)  —  'y-'>)  -Vaporsen.  Fritz.  Fin  Beitrag:  zur  K'-iint- 
nis.s  von  Wirbelsäulen  Verkrümmungen.  Lm  seltener 
Fall  von  Sc^liose.  Inaug.-Diss.  tireifswald.  (N.  nimn»t 
in  dem  beschriebenen  Falle  von  äcoliose  bei  einem 
ITjibr.  Patienten  eine  traumatische  Sohidlicbkeit  als 
ursächliches  Moment  der  Verkrüowuiaf  ao.)  —  24) 
Lange.  Christen,  Zur  Aetlologie  dcrScoTtese.  Zeitschr, 
f.  orthopäil.  Chir.  Bd.  .'».  IL  2  u.  3.  I,  1.  liachtotc 
bei  ti  Kiiidi'rn  mit  Ilcr/lVhh  rti  und  lud. niiuder  Vcr- 
grüsscrung  des  Herzen^  .Scoliosi'n  von  etwas  eigentbüm- 
Ueher  Form.  Die  dextroconvexe  Seitenkriimmung  nahm 
ongefilir  die  Stneka  Ton  der  1.  bis  9.  Tertabra  tho- 


racis  ein  und  war  gewöhnlich  durch  eitie  verlriHniss- 
mässig  tlache  .siuistro-convexe  Kriiinniuiij;  des  ganzen 
darunterliegenden  Theiles  der  W'irbL-lsiiule  compensirt. 
Der  Brustkasten  zeigte  die  der  Herzerweiterung  ent- 
sprechende Wölbung.  Die  Rotation  der  Wirbel  war 
sehr  hervortretend.  In  ätiolorächer  Bexiebuog  wurde 
io  4  FSlIen  ermittelt,  daas  die  »eoliose  sich  aller  Wahr- 
adieiaiichkeit  nach  nach  der  llerzerweitening  entwickelt 
hatte;  für  die  letzten  zwei  F.'ille  wui<le  dies  itiit  voller 
.Sieherli'  it  constatirt.  Die  Scoliose  war  hier  ausserdem, 
wüliri  ikI  die  Kinder  iitmiiterbroeben  zu  Bett«  lagen, 
cutslrindcn.      L.   glai.i  t    i.uli   diesen  Beobachtungen 

Grund  zu  der  Annahme  au  haben,  dass  eine  genüj»ud 
lange  best^ende  Henerveiterung  beim  Kinde  eine  oeo- 

;■:  ,s,-  !i.T\-orzunifen  im  Staride  ist.)  —  2-5)  M  i  lo,  <ierard, 
Hij'lra^e  tr>t  de  skoliose-Tliera[iie.  Nederl.  Tijdschr. 
No.  13.  p.  -- 2(5)  Schul  thess,  lieber  eine  neue 
Behandlungsmethode  der  Uück),T  it>v>Tkriimmungen  mit 
redressirenden  Bewegungsapparaten.  Therap.  MonaLsb. 
Oet  Laogenb.  Arcta.  Bd.  ü.  4.  (S.  bat  zur  Be- 
handlung der  BQekgiataveikiünmungen  Bewcgutigs- 
apparate  constniirt,  in  welchen  der  Patient,  ähnlich  wie 
in  den  Zander' scheu,  einzelne  typische  Bewegungen 
unter  Führung  der  Apparate  ausführen  kann,  welche 
aber,  .ihn lieh  wie  ein  portativer  RedresscmcutsappiU'at, 
die  Verkrümmung  während  der  Bewegung  oder  durch 
dieselbe  in  rednasirendem  Sinne  MeinÜossen.  Die 
Apparate,  von  denen  jetst  xwei  eonstrulrt  sind  und 
2'  ,  resp.  l'j  Jähre  in  Betrieb  stehen,  sind  in  allen 
Richtungen  verstellbar;  der  eine  entspricht  der  Rota- 
tionsbewegung, der  andere  der  Seitenbeugung  des 
Rumpfes.  Der  scoliotischc  Rumpf  kann  darin  nach  der 
Seite  oder  einseitig  nach  vom  oder  nach  hinten  ver- 
seboben,  su^leieb  vertieal  exteodirt  werden,  und  über- 
dies sorgt  die  Application  von  Druckpelotten  für  die 
Beseitigung  der  abnormen  Bewegungsfendenz.  Die  Be- 
wegung findet  nun  in  einer  Uebungszcit  von  10  bis 
l.*  Minuten  ein-  oder  mehrmals  t.iglich  statt,  daneben 
werden  einfache  Gerätbübungen,  Athmungsübungen  und 
Massage  verwendet  S.  bat  während  der  Zeit  der  Be- 
nutzung der  Apparate  an  der  Hand  regelmässiger  Mes- 
sungen eine  wesentliche  Besserung  seiner  Resultate  con- 
statirt.) —  27)  .'^mith.  Noble.  A  lecture  nn  sotue  ty- 
pical  forms  of  curvaturo  of  tbe  spine.  Lancet.  Oct.  Ki. 
p.  !)6I.  (In  vorgeschrittenen  Fallen  von  .'^eoliose  ist 
es,  wie  S.  an  5  Beispielen  zu  zeigen  sucht,  oft  schwer 
festsustelleu,  ob  nidit  nebenbei  noch  eariSse  Proeeese 
vorliegen.)  —  28)  Joseph,  Jaques.  Eine  neue  ortho- 
pädische Brustklammer.  Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  41. 
S.  889.  (Modilication  der  Brusfklammer  zum  H  •  .  lii.s.  n- 
apparat  von  Hoffa  und  Schede.)  —  29)  Nebel,  II., 
Ueber  eine  neue  Art  der  .\nlegung  von  Corsctvcrbäudcn 
durch  Schrägscbwebelsgerung  und  deren  Verwendbar- 
keit bei  Scoliose,  angeborener  Hüftverreokung,  Colitis 
und  Spondylitis.  Langenb.  Areb.  Bd.  54.  H.  8.  —  SO) 
Roth,  Bemard.  Analysis  of  1000  cases  of  lateral  cur- 
vature  of  the  spine  treatt  d  by  ,pi'sturr  and  exeri-isi  " 
exclusively  (without  raechanica!  supporls).  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  9.  p.  958.  —  81)  Barwcll,  Richard, 
Certain  points  in  tbe  causation  and  treatment  of  spinal 
eurrature.  Ibid.  Jnlf  17,  Aug.  7.  p.  132.  (B.  führt 
aus,  dass  in  einer  grossen  Rdbe  von  Wirbolsäulevcr- 
krümmungen  die  Ursache  in  einem  ,amesial  pelvi.s" 
lieg!'.  Stützapparate,  die  das  Becken  nicht  mit  l'erück- 
sicliligcn,  kiinnen  die  Ursache  der  Nerkrümmung  nicht 
beseitigen  und  demnach  auch  zu  keiner  Besserung 
führen.)  —  32)  Sparre,  Uenric,  Tbe  origin  and  deve- 
lopment  of  lateral  curvatures  and  tbeir  prevention. 
Pbilad.  Rep.  May  8.  p.  577.  (Nach  S.  ist  die  Ur- 
sache der  seitlichen  Rückgratsvcrlnrammungen  nicht  in 
den  Muikebi,  sondern  in  I "rkrankuiigen  des  Nrrvin- 
systems  zu  suchen.  Kind-  rLiliniung,  spinale  Mminjritis 
und  SpinalirritjUion  bilden  nach  --riiiiT  Ansicl.l  die 
Hauptuisacbe  uod  awar  erstero  iu  75  pCL  aller  Fälle. 
Die  durob  die  Nervenerkrankung  verinderle  Blutoiren* 
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lation  bilde  das  vcraiilassi  ndr  M.h  m -n'  lir  alle  fnlgon- 
den  Veränderungen.  Es  soll  daher  von  Aiifaog  an  Auf- 
gabe der  Therapie  sein,  dsfür  zu  sorgen,  dan  die  Bloi> 
eiroulation  möglichst  gero^^lt  bleibt  Hierea  empfiehlt 
S.  Massage  und  rebiin^jen.)  —  Smith,  Noble,  The 
caiisation  and  treatment  of  spinal  currature.  I.ancet. 
Sept.  11.  p.  G4,j.  —  34)  Hradford,  K.  H.,  Round 
ahonlders.    Boston  Journ.    No.  11.    p.  257. 

Obere  Extremität  8&)Tilanus,  C.B.jr.,  Orer 
Sprengeis  düformltett  Nederl.  Tijdsehr.  No.  55.  p.  189. 
(3  Fälle  von  Ilochstand  drs  Schulterblattes.)  —  3fi) 
Milo,  .T.  (rcrard,   En  van  dubbelzijdige  Spren- 

gcis  riilVorinit'it.  Idid.  p.  Ci'.K).  —  37)  Hüb.scher, 
C  Die  Perimetrie  des  Handgelenkes.  Zeitschrift  für 
i  hir.  Bd.  45.  S.  24.  —  88)  Smith,  Noble. 
Two  easei  of  dofbnnify  ol  the  liand  relieved  hj 
meiation.  Laoeei  Vtbr.  18.  p.  481.  (In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  48jährige  l'atientin  mit 
einer  nach  einer  Verletzung  entatmdeneu  Flexious- 
stellung  der  Fiugcr,  die  weder  von  einander  noch  von 
der  Vola  maniu  entfernt  werden  konnten.  S.  doreh- 
trennte  die  Seimen  des  Palmaris  loogus  nnd  Flennr 
digit.  sublimis,  ferner  die  Nn.  mcdianus  und  ulnaris. 
Da.s  Resultat  war  ein  gutes.  lu  Folge  der  Nervendurch- 
trennung hörten  auch  die  heftigen  .Schmerzen  auf,  au 
denen  die  Patientin  vordem  gelitten  hatte.  In  dem 
zweiten  ^le  bandelte  es  sich  um  eine  Vergrösserung 
des  Daumens  and  Zeigefingen*  die,  wie  das  Sltiagramm 
nachwies,  nicht  durch  die  Knoehen,  sondern  durch  ein 
l,tpr>ma  arboresccns  bedingt  war,  dltdann  oporntiv  ent- 
fernt wurde.)  —  3'J)  Nicoladoni,  C,  Daumenplastik. 
Wien.  Iclin.  Wocbenschr.    No.  28. 

Untere  Extremität.  40)  Hofmeister, 
Ueber  WaehstbvmsstSrangen  des  Beeltens  bd  frSbieitig 
erworbener  Hfiflgelenkscontractur.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  COXalgischen  Becken.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  i;>.  II.  2.  S.  2G1.  —  41)  Lorenz.  A^lulf,  T.  her  da.s 
eombinirtc  instrumentclle  modellirende  Kedresseraent  der 
Ilüftgelenk.scontracturen.  Wien.  med.Bl.  No.40.  S. 651.  — 
42)Zehnder,  lieber ScheoltelbalsTerbiegung.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  9.  S.  241.  (Z.  beobachtete  6  FiHe  von 
C  >xn  van,  darutiter  .'>  bei  Kindern.  In  dem  einen 
Falle  wurde  bei  einem  11  jährigen  Knaben  neben  einer 
Kxten.<iionsbehandlung  eine  l)urchtrenuungder  Adductoreu 
beiderseits  in  mehreren  Acteu  vorgenommen,  wodurch 
eine  Besserung  erzielt  wurde.)  —  43)  Borehard,  Zar 
Sjrmptomatologie  und  Therapie  der  Cosa  vara.  El)end. 
No.  f5.  S.  689.  (In  dem  von  B.  mitgctheilten  Palte 
von  Cosa  vara  sinistra,  die  nach  einer  Oewaltciuwirkung 
auf  die  liuke  Hüfte  entstanden  war.  trat  unter  der  An- 
wendung von  Extension  und  Massage  auffallend  schnelle 
Besserung  ein.)  —  44)Shoemaker,  Coxa  vara.  NoderL 
Tijdsdur.  No.  85.  p.  1045.  —  45)  Mar  dl,  Kari,  Coxa 
vara  und  Arthritis  deformans  coxae.  Wien.  klin.  Rund- 
schau. No.  10  12.  -  4t;)  Kosen  bäum,  Wilhelm, 
.\rt iii'i;;t:nniiir  als  4i.i^nM  sti-^ches  Hülfsmittel  bei  Hüft- 
gelenksi-rkrankuiigen.  Inaug.-Di.ss.  Erlangen.  (R.  giebt 
u.  a.  die  Krankengeschichten  und  Actinogramme  zweier 
Patienten  mit  Coxa  vara.)  —  47)  Footner,  J.B.,  Tb« 
pathology  of  genu  valgum.  Brit  med.  Journ.  Dee.  4. 
(In  dem  von  F.  niit>,'etheiltrn  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  .'! jrihri),'r's  Kind  mit  <ienu  valgum,  zu  dcbseu 
Beseitigung  eine  Osteotomie  am  Femur  vorgenommen 
wurde.  Zwei  Röntgenbilder  veraoschaulicben  den  Zu- 
stand vor  und  naeb  der  Operation.)  —  48)  Brown, 
W.  H.,  \  case  of  unusual  deformitA-  of  the  tihia  treated 
by  Operation.  Lancct.  .lune  5.  p.  l.')45.  (Der  21  jähr. 
Patient,  über  den  Brown  berichtet,  hatte  im  Alter  von 
16  Jahren  eine  Quetsohung  seines  rechten  Knies  er- 
litten, die  ihn  fi  Mon.it'  \:iu^  .itTs  Bett  fesselte  und 
die  naeb  EröiToung  einer  Reihe  von  Abseeasen  mit  einer 
Anlcylose  ausheilte.  Zwei  Jahre  spüter  begann  der  Unter- 
sobcnkel.  ohne  d.iss  der  Kranke  Schmerzen  empfand 
oder  beim  Geben  behindert  wurde,  eine  beträchtliche 
Vetkriimmang  mit  der  Coucsvität  naeb  vorne  aotu» 


nrhnieti,  drreii  Uauptsitz  der  Gegend  der  ol)ereri  Tiln.i- 
epiphysenlinie  entsprach.  Brown  hält  es  nicht  tür  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  theilweiac  frühzeitige  Wr- 
acbmelxung  der  letzteren  in  ihiem  vorderen  Abscbniit 
die  Deformität  herbeigefBhrt  habe.  Eine  Osteotomie 
1 cm  unterhalb  der  Tuberosit.as  tibiae  führte  zur 
(icradestellung  des  Beins.)  -  49)  Riedinger,  J.,  Die 
Mechanik  des  Fussgewölbes  als  Grundlage  der  Lehre 
vm  den  Fuasdeformitäten.  Centralbl.  L  Chir.  No.  15. 
S.  484.  (Unter  Zngmndelegung  der  Mm  vom  Ge- 
wSntobwi  sucht  Riedinger  die  Lorenz'sche  Plaltfum- 
theorie,  nach  welcher  zuerst  der  äussere  Fus.sbogen  ein- 
sinkt und  dann  der  innere  Fussbogen  vom  äusseren  ab- 
rutscht, zu  widerlegen.  Dass  bei  der  Entstehung  des 
Plattfusses  der  Talus  mit  der  inneren  Knochenreibe 
mehr  nach  innen  und  der  C<aleaneaa  mit  der  äusseren 
Knochenreihe  mdir  nach  aussen  gedisngt  wird,  ist  da> 
durch  zu  erklären,  diss  die  innere  und  äussere  Hälfte 
des  Fusses,  ebenso  wie  der  hintere  und  vordere  Ab- 
schnitt desselben,  bei  der  Flachlegung  des  Gewölbes 
dorcb  tu  sehwere  Belastung  des  Fasei»  entgegengeaetxte 
Bewegungen  aosfBhren,  deren  Dordhmesser  dueh  den 
Scheitel  gehen.  Das  Fussgewölbe  weicht  also  nach 
allen  Richtungen  auseinander.  Am  weitesten  vom 
.Scheitel  des  FussgewUbes  [demjenigen  Punkt,  au  wel- 
chem, von  der  Plantarseite  au.s  betrachtet,  Cuboides, 
Naviculare  und  Cuneiforme  III  zusammentreffen]  ent- 
fernt sieh  das  Capitulum  metatarsi  I,  am  wenigsten  weit 
das  Cap.  metat.  V.  Tains  und  Caleaneos  streben  der 
p.arallclen  Lagerung  zu  durch  Hypcrpron.ition  dc-s 
Calcaneus  und  Verschiebung  der  La.st  auf  die  Innen- 
seite.) —  50">  Steudel,  H.,  Zur  Mechanik  des  Fuss- 
lewölbes.  Ebend.  No.  50.  S.  1281.  —  51)  Staffel, 
ranz,  Ueber  den  Plattfussstiefel.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  No.  82.  (Starfel's  Piattfussstiefel  ist 
ein  nach  Maa.ss  gearbeiteter,  bis  Über  die  Knöchel 
reirle  iifi.-r  Schnürstiefel  aus  nicht  zu  leichtem  Lcd'-r, 
rler  um  die  Knöchel  und  den  mittleren  Fuss  durchaus 
nicht  zu  weit  sein  darf,  eondern  knapp,  aber  ohne 
lästigen  Druck  anschllesseo  mvss.  Vom  darf  er,  nameot- 
Keb  lür  Rinder  [wegen  des  Waehsttiums],  etwas  sa  lang 
.sein :  es  ist  gut,  wenn  den  Zeh<Ti,  namentlich  aber  der 
grossen  Zehe,  hinrciehemier  Platz  gelassen  wird.  Der 
Absatz  von  2  — H  vm  Hohe  reicht  ,in  der  Ausscnseit« 
so  weit  nach  vorn,  wie  allgemein  üblich,  an  der  Innen- 
seite, wo  das  unschöne  Verhältuiss  übrigens  nicht  aof« 
fällt,  erheblieb  weiter,  bis  unter  den  Scheitel  der  Fuss- 
wölbung. Die  Plattfusseinlagc  ist  eine  durch  den  ganzen 
Stiefel  verlaufende  Korksohle,  die  am  inneren  Fussr.^nde 
2—8  cm  hoch,  am  mittleren  Fuss  aber  noch  besonders 
ausgehöhlt  ist;  nach  aussen  hin  läuft  die  Einlage  keil- 
iörmig  sebarf  aas.  Sie  wird  vom  Scbubmacber  mit 
einigen  Stieben  im  Stiefel  befbtigt  und,  wie  sonst 
die  Brandsohle,  mit  dünnem  I.eder  überzogen.  Am 
.\usseiir.uide  des  .'«tiefels,  nnlerhalb  des  äusseren 
Kn.iehi'ls.  ist  /wischen  der  hier  nach  vom  ver- 
längerten Fers'  nknppc  und  dem  Oberleder  ein  Eiseii- 
hlechwinkel  eingt  aibeitct.  der  ein  festes  WUtorlafer 
für  den  Fuss  schafft  und  ihn  verhindert,  von  seiner 
schiefen  Ebene  herabzughiten  und  das  Oberleder 
über  den  Anssenrand  der  Sohle  hinauszudrängen.)  — 
52)  Thome,  Richard,  Die  Behandlung  des  Plattfusses. 
Inaug.-Dissert.  Halle.  (In  der  Hallenser  chirurgischen 
Klinik  wird  in  den  mdsten  Fällen  von  Plattfuas  das 
Redreaiement  fbre^  angewandt.  Naeb  10—14  Tagen 
wird  der  Gypsvcrband  entfernt.  Der  Patient  wird 
ma.<sirt  Un  i  iir,i--s  ini-thodische  l'cbungen  mit  dem  Fuss 
Vi ■rro-lmirn .  \V;ril  mit  dem  ersten  .Male  k'.-ine  v^li- 
korameue  Correctur  erreicht,  so  wird  da,s  Retlressement 
wiederholt.  Später  werden  nach  einem  Gypsabguss  des 
Fusses  passende  Stiefel  mit  Einlagen  bergeatellt.)  — 
58)  Lovett,  R.  W..  The  prevention  of  flat-foot  and 
siroilar  affccUons.  Boston  journ.  No.  9.  p  l^lf}. 
54)  Heidenbain,  L.,  Allerlei  über  den  Plattfu.ss  und 
seine  BebandluDg  nebit  Beaeihreibang  einer  aener  Platt- 


Digitized  by  Google 


WoLFF  u.  JoAcniMSTHAL,  RRANKmuTBir  D.  Brwbgünosapparatbs,  Oethopädie,  Gymnastik.  329 


ftiaaeiDlage.  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  44.  S.  472.  (In 
der  Onunralder  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik 
wwdeo  ntt  gutem  Erfolg»  bei  der  Bebaadlunx  des 
Tlattftissei  metalleDe  Sehobefnlftgen  benutst,  die  eine 

Mwlification  der  von  Whitinati  in  New- York  an- 
gi-^'i:bt'nen  Einlagen  darstelli'i»,  und  wie  dic.NO  den 
griisscn  Vorzug  besitzen,  den  n.iokton  Fuss  des  stehen- 
den Kranken  selhnttbätig  in  der  richtiseo  ätellung  su 
erhalten  und  in  jeden  nicht  tu  engen  Sohnh  hineinsa- 
pMsen.  Zur  Oewinnung  der  Fussform.  auf  der  die 
Einlage  aus  Kupferblech  getrieben  wird,  um  später 
verzinnt  zu  werden,  g>'pst  man  den  Fuss  in  supinirtcr 
Stellung  und  rcchtwinklin^  zum  Unterschenkel  ab,  am 
einfachsten,  indem  mau  direri  auf  die  eingefettete  Uaut 
einen  Gypiverband  mit  Binde  aal^  und  auf  dem 
FossrBekea  aofsohneidet  Wibreod  dea  Bibärtens  des 
i  ;yps<^s  hält  die  eine  Hand  denCalcaueos  in  leichter  Sa- 
pinationsstellung  fest  und  flbt  gleichzeitig  mit  den  flach 
angelegten  2.  und  Fin^'i  rn  rincn  Druck  gegen  die 
•  ii-treud  des  Naviculare  und  Talushalses  aus,  während 
i  1  andere  Hand  den  Vorfuss,  d.  i.  den  Metatsrsus  bi 
Pronation  suräekdreht  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
gans  gote  PnsswSlbtiag.  Dm  erhaltene  Negativ  «ird 
am  besten  mit  Blei  ausgegossen.  .An  der  auf  dem 
Positiv  getriebenen  Einlage  sollen  der  Fersentheil,  der 
äussere  Fussrand  und  dur  den  Kupfi-lii'u  der  Mittelfuss- 
knooben  entsprechende  vordere  Tbvil  der  Fusssohle  in 
einer  hofiMmtalen  Ebene  liegen,  der  Fcrsentlieil  glatt 
oder  nur  sehr  venig  gewölbt  atao,  damit  die  Einlage 
auf  einer  horisontalen  Bbene.  t.  B.  auf  einem  Tiera, 
fest  und  sicher  steht.  ZweckmHssi(r  lässt  niiin  den  vor- 
deren Iland  der  Einlage,  wm  Kopfelien  des  M''la<arsalo  I 
atitrefantren.  so  weil  naeh  nickwärts  /iirilekweieln-n,  dass 
die  Kopfchen  der  Metatarsalia  II  — V  nicht  der  Einlage 
aufliegen.  Der  dem  äusseren  Fussrande  entsprechende, 
etwas  aufgebogene  Rand  der  Einlage  soll  so  hoch  sein 
wie  derFustraad  eelbsi  Eine  gelungene  Einlage  bietet 
zum  Schluss  das  gelun^jene  Ahhüd  des  crirrigirten 
Kusses  und  kann  bequeni  in  einem  Halbscliuh  oder 
Seluiursehub  getragen  werde  n  ;  •  I>h)  Ellis,  T.  S., 
On  some  points  in  tbe  surgical  physiology  of  ihe  foot. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  18.  p.  171.  —  5<?)  Majnoui, 
K.,  Contributo  alla  medioina  operatoria  del  piede  piatto 
grave.  Ardiirio  di  ortopedia.  Anno  XIV.  Päse.  5. 
p.  .312.  (M.  empfiehlt  auf  Grund  von  theoretischen 
Betrachtungen  und  Leichenversucheu  bei  schweren 
Fallen  von  Plattfuss  die  Ogston'sche  Operation  [keil- 
förmige Resection  aus  den  einander  rnlsprechonden 
Thcilen  des  Talus  und  Naviculare  mit  Bildung  einer 
Aolqrlose  zwischen  beiden  Knochen]  durch  eine  Arthro- 
dese in  den  GelenkTerbindungen  xwisdien  dem  Kahn- 
bein und  den  drei  Keilbeinen  zu  ergänzen.)  —  57) 
Stone,  .1.  S.,  The  treatment  Ol"  tlat-fnot.  Boston  journ. 
No.  2.  p.  2,'>.  (.■-'.  einj)iiehlt  als  Ersatz  für  Berussungs- 
abdrücke  die  Betrachtung  resp.  I'hotographie  des  auf 
einer  Glasplatte  aufruhenden  Fusses  von  unten  her. 
Die  Punkte,  mit  denen  der  Fuss  den  Boden  berührt, 
markiren  sich  dabei  als  animiiebe  Stellen.)  —  58) 
Bayer,  C  ,  Die  plastische  Tenotomie  der  Achillessehne 
bei  paralytischem  Spitzfuss.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  45.  (B.  vertheidigt  die  von  ihm  1891  statt  der 
fiblicben  Tenotomie  der  Achillessehne  zum  Zweck  der 
Wahrung  der  Continuit&t  der  Sehne  empfohlene  Dis- 
dsion  der  Sehne  durch  einen  medianen  Längsschnitt 
und  «wei  Querschnitte,  von  denen  der  der  einen  Seite 
sieb  unten  am  Calcaneus  befindet,  der  der  anderen 
Seite  oben  am  Muskel  gegen  Priolcan,  der  die  Sehne 
lo  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  entzwei  schneidet, 
«od  berichtet  über  17,  meist  mit  gutem  Erfolge  von 
flim  opertrte  Ftlle.  B.  empfiehlt  das  Verfahren  auch 
für  andere  .Sehnen  an  Stell«  der  Hueter'sehen  Tendo- 
pl.a.stik  füuiklappung  eines  dem  einen  Ende  der  durch- 

srlirjitti-!ien    .Sehne    entiHiriiim-neii     I.ipiiiäis]     und  der 

Bardenheuerscheo  [zuvor  schon  vom  l.Rct.  aro^uadriceps 
angewandten]  mebidhebeo  seitttehen  Eiak^ung.)  — 
JahiwhMMit  4m  iMuwtN  Ila4i«la.  im.  M.  It 


59)  Rottler,  Ludwig  August,  L'cber  Pes  varo-equinus 
paralyticus  nach  Verletsung  des  N.  ischiadious  am  Ober- 
schenkel. Inaug.-Dissert.  dreifswald.  (Der  20jährige 
Patient  sucht«  seinen  hochgradigen  Pcs  equinovarus  auf 
eine  im  .').  Lebensjahre  erlittene  Scnsenverletzung  au 
der^Uintcrseitc  des  rechtsseitigen  Überschenkels  zurück- 
zuführen, wobei,  wie  aus  den  vorhandenen  Lähraungs- 
zuständen  zu  sohliessen  war,  das  verletsende  Werkzeug 
nnr  den  Bamus  peroneus  getroffen  haben  konnte,  wüh- 
rend  der  Ramus  tiblalis  unversehrt  geblieben  war.  Die 
Behandlung  bestand  lanlehst  in  der  Tenotomie  der 
Achillessehne  und  Durehschneidung  der  Plantarfascie. 
8  T.oge  später  wurde  über  die  .Mitte  des  Fussgetenkes 
am  Dorsum  pedis  ein  15  cm  langer  Längsschnitt  ange- 
legt, der  Taluskopf  ezstirpirt,  mit  dem  Keisael  der 
proximale  Tbdl  des  Os  aavieulii«  abgetragen,  jedoeh 
in  Verbindung  mit  seinem  Periost  gelassen,  hierauf 
dasselbe  mit  dem  Tibia-Periost  mittelst  Catgut  vereinigt, 
um  auf  diese  Weise  eine  Grundlage  für  eine  Kiiochen- 
brOcke  zwischen  Os  naviculare  und  Tibia  zu  schaffen. 
Denni  e!i  wurde  kdne  feste  Ankylose  erzielt  Es  blieb 
auch  später  ein  geuisser  Grad  von  Beweglichkeit  be* 
stehen.)  —  60)  niehols,  Edward  B.,  Anatomy  of  oon- 
genital  cquino-varus.  Boston  Journ.  Febr.  18.  p.  150. 
(N.  studirte  an  dem  Kiumpfuss  der  Leiche  eines  Neu- 
geborenen die  Lage  der  einzelnen  Knochen  zu  einander 
an  Getrierschnitten.  Bei  dem  Kinde  bestand  ausser- 
dem tSm  Wirbelspalte.)  —  dl)  Staffel.  F.,  Myositis 
aoralis  mit  Kiumplussgaog,  bedinjrt  donh  PlaUfuss. 
Zeitsehr.  f.  praot.  Aerste.  No.  18.  s.  885.  (Ein  junger 
Mann  mit  Platffüssen  musste  den  ganzen  Tag  im  (ic- 
schäft  stehen.  Der  rechte  Fuss  wurde  dabei  durch 
Uebcriastung  schmerzhaft;  um  diesem  .Rehmer/,  zu  ent- 
gehen, fing  Patient  an,  seinen  Fuss  nur  mit  der  Aussen- 
seitc aufzustellen,  weil  ihm  diföt  Erleichterung  brachte; 
hierdurch  aber  überanstrengte  er  seine  Wadenmuaeulatur 
und  sog  sieb  eine  partielle  Entsündnng  denelben  tu.) 
-•  62)  Tourti  liier,  Li'nn  und  Gu^VO  DurautO, 
Contribution  a  la  p.nhog.  nie  du  pied  bot  cong4nital. 
Gaz.  hebdom.  No.  23.  p.  -iil.j,  Sprengel, 
Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusscs.  Zeit- 
schrift f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  5.  Heft  8  u.  S.  S.  109. 
(S.  hält  in  solchen  Fällen  von  angeborenem  Klumpfnas, 
in  denen  eid  gewaltsam  und  energisch  durehgefShrtes, 
allmälig  Vfirlc  iide«;  oder  das  unblutige  fi-reirte  Redressc- 
ment  nieht  zum  Ziele  g.  führt  hat,  \iiid  ferner  in  d<-n 
erst  etwa  im  6.  Leb'  usjahre  oder  sp  iter  /tir  Beliand 
lung  kommenden  Fällen  die  offene  Durehschneidung  der 
Plantar&acie  in  Verbindung  mit  der  Entfernung  des 
I^eesras  anterior  caloanei  als  «ultimum  refugium", 
für  indieirt)  —  64)  Kirmisson,  Double  pied  bot 
vams  equin  congenital  gu''ri  par  rineisii-n  de  Phelps 
et  la  large  arthrotomie  tnedico-tarsieniic.  Bull,  de  chir. 
Seance  du  4.  nevembre.  p.  680.  (Ks  handelte  sieb  in 
dem  von  K.  operirten  Falle  um  ein  7'/,  Jahre  altes 
Mädchen.  K.  betont  die  Wichtigkeit  der  Nachbehand- 
lung zur  Verhfltnng  von  Recidiven.)  —  65)  Mann,  J. 
P.,  Conceming  tbe  treatment  of  olub-fbot.  Phllad.  Re- 
porter. Febr.  C,.  p.  161.  —  (.fi)  Swan,  R.  L.,  A  ncw 
Operation  for  the  eure  of  Dtation  inward  of  Ihe  entire 
limb,  after  ag<rravated  equitio-varus;  with  an  attcmpt 
to  explain  tlic  an  itomj"  and  aeti^logy  of  the  distortion. 
Transact.  Royal  .^ead,  of  Med.  iu  Ircland.  Bd.  XIII. 
p.  195.  (S.  scblägt  sur  Beseitigung  der  Einwärtsrotation 
der  unteren  ExtremitSt  eine  quere  Osteotomie  der  Tfbia 
zwisehen  mittlerem  und  unterem  Drittel  vor.  Es  ist 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  dabei  die  Fibula  intaet 
bleibt.)  --  67)  Hübscher,  C.  Ueber  Arthrode.se  des 
Fussgelenks.  Schweiz.  Corrcspondenzbl.  No.  2.  S.  37. 
(Unter  Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  wegen 
paralytischen  Klumpftuaes  operirteu  ISj&hr.  Mädohena 
berichtet  H.  über  die  Ausführung  der  Arthrodese.  Die- 
selbe Mill  erst  nach  vollständiger  Correction  der  Con- 
tracturstcllung  von  einem  äusseren  Querschnitt  aus  vor- 
genommen weiden.)  —  68}  Henneberg,  Hermann, 
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ArUirodcaea  im  TalocruraUQeleuk  bei  jwralytisobea 
Contraettiron  und  LShmangen.  Inaug.-DiMert.  Berlin. 

(H.  stallt  40  Fülle  vou  Arthrodese  im  Talocruralgeleiik 
w<;-;i>:i>  par.il}  tisolicii  ( 'oiitraclurcu  uii'l  Lähmuii'^cii  aus 
der  Liti  raliir  zusammen  und  fügt  4  neue  Fülle  aus  der 
V.  Bcrgmaarr^chea  Kliuik  biuzu.  Unter  den  50  Fallen 
sind  37  durchaus  günstig  verlaufen.  In  kciuem  Falle 
ist  eine  Versoblecbterung  durcli  die  Operation  herbei- 
geführt worden.  Die  Fälle  betrafen  38  mal  die  ein- 
fache Arthrodese  im  genannten  Gelenke,  3  mal  die  Ar- 
throdese in  diesem  und  dazu  im  C'hopart'schen  Gelenk, 
4  mal  die  Arthrodese  mit  Kxstirpatio  tali,  4  mal  die 
ostooplMtisobe  Fussresectioo  nach  Miliulicx,  2  mal  die 
b«tr.  Artiirodtse  nebst  Arthrodese  ini  Kniegelenk.  Häufig 

bat  dif  Arthn^de-f,  '.vi  -  lu-richtet  vrird,  einen  günstigen 
KSnfluss  auf  'Ül-  iliruii;^  dos  gelähmten  <  iliedi>s  aus- 
geübt. Die  i'yaii  jtiscIiL'  \'i  r1iiihui)g  und  das  Kältegefühl 
der  liaut  schwinden.  Jahrelange  Oruckulcerationeo 
sollen  oft  erst  nach  der  Arthrodese  geheilt  sein,  und 
meistens  sollen  auch  die  im  Wachstbum  zurückgeblie- 
benen Knochen  an  diesem  wieder  Theil  genommen 
haben.)  —  C!))  Fi'n',  Tarsalgie  double  et  lipomes 
svrat'triiiues  de  la  voüte  plantaire.  Frogres  med.  N'o.  35. 
p.  129.  —  TO)  Weid.  Itobert  F.,  The  operative  treat- 
meot  o(  haUux  valgus.  Aoo.  oi  surgery.  Bd.  15. 
p.  444.  (W.  ▼oUfOhrt  eine  bogenlSrmige  Längsincision 
am  inneren  Fussrande,  exstirpirt  hier  alle  verdickten  l 
verkürzten  Kapscltbeile  nn«!  Bindegewebsbündel.  tnl- 
fcrnt  die  Sesambcine,  rcseeirt  das  Capitulum  ossis  me- 
tatarsi  primi  und  durcbtrcnut  die  Sehne  des  M.  exten- 
sor  hallucis  longus,  die  er  an  der  Innenseite  am  Periost 
der  l.  Phalanx  wieder  aoniht  Das  19  mal  von  W. 
angewendete  Yerfiüiren  bat  stets  einen  snfriedenstellen- 
den  Erfolg  gehabt.)  —  71)  Davies-Colley,  N.,  On 
ballux  flexus,  claw  toe  aud  pes  cavus.  Guys'  ilosp. 
Rep.  VoL  HS.  p.  1. 

Röchet  (9)  hat  in  5  Fällen  Sehnentransplan- 
tationeo  nur  Bdumdlimg  von  paralytisehen  De- 
formitäten zur  Ausführung  gebracht. 

Bei  einem  Sjihr.  Kinde  war  naeh  einer  spinalen 
Kinderlähmung  eine  Paralyst:  der  Abducloroti  der  Hand 
und  des  Daumens  xunickgeblieben;  die  Eaad  stand 
stark  ulnarwirts  abdaeirt  Nahe  dem  Ulnarrand  des 
Vorderarmes,  ein  wenig  über  das  Handgelenk  hinaus, 
wurde  ein  8  em  langer  Hautsrhnilt  geführt,  von  den» 
aus  die  Seimen  des  Flcior  und  Extensor  carpi  ulnaris 
dicht  oberhalb  ihrer  Insertionsstelle  durcbtrennt  wurden. 
Naeh  AblSsung  der  Haut  auf  der  Doraalseite  gelangte 
man  dann  zu  den  vereint  liegenden  Sehnen  des  Fxtensor 
brevis  und  Abduetor  pollicis  longus.  Nach  KriifTnung 
iliri  f  Scheide  wurde  dns  eentrale  Sehnenende  di  s  l!x- 
tt■ll^..r  l  arpi  ulnaris  an  Beide  angenäht,  und  darauf  die 
Il  i[,ri  II.  U,iiiial;ilid\ietiön  verbunden.  Nach  14  Tagen 
stand  nach  Entfernung  der  Schiene  die  liand  gerade; 
4  Monat  spiter  vermodite  der  Patient  die  Hand  sowohl 
als  auch  den  Daumen  zu  abducireti. 

Im  2.  Fall,  einem  paralytiseheii  Klumpluss  mit 
Lähmung  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  l'nter- 
schenkels,  bei  einem  12 jährigen  Knaben,  wurde  die 
.\cbillessehne  oberhalb  ihrer  Ansatzsteilc  am  Fersen- 
bein durchschnitten,  und  ihr  centrales  Ende  an  den 
peripheren  Stumpf  des  ebenfalls  durcbtrcnnten  Pero- 
neus brevis  a:if,'eniiht,  wonach  der  Fuss  in  Caleaneovalgus 
Stellung  verbunden  wurde.  Zur  Zeit  der  Publicatiou, 
1  Jahr  nach  der  Opentioo,  trat  der  Kranke  mit  voller 
Sohle  auf. 

Bei  einem  18 jährigen  Kinde  mit  LShmung  der  Ex- 
tensoren  und  des  Abduetor  longus  pollicis  wurde  etwas 
oberhalb  der  Tabatiere  das  periphere  Ende  des  Fxt<-nsor 
pollicis  longus  an  die  Si-liiii>  4rs  Extensor  imiiei^  pi.i- 
prius  genäht,  lu  der  Folgezeit  trat  nuu  gleichzeitig 
mit  der  Streekung  des  Zeigefingers  auch  diejenige  des 
Daumens  ein. 


Bei  dem  a&chsten  Patienten,  einem  14  jährigen 
Knaben,  bestand  naeh  einer  Labmung  an  der  oberen 

Extremität  ein  massiges  Srbl.ittergelei.k  au  der  Hand. 
Die  Beugung  der  Finger  war  gut  ausführbar,  eine  active 
Streckung  dagegen  nur  am  Kingtinger  und  Daumen 
möglich.  Der  Letstere  konnte  weder  abdueirt  noch 
oppouirt  werden.  Ton  einem  Mediansebnitt,  der  vom 
Handgelenk  aus  über  die  untere  Partie  des  Vorder- 
armes sich  erstreckte,  wurden  seitlich  an  i-in  iuder  bc- 
fesi  i^l:  1.  Die  Sehnen  d-  s  Ext-  ns^ir  brevis  urid  .Vbductur 
pollicis  longus,  2.  diejenigen  des  Extensor  pollicis 
longuä  und  Extensor  indicis,  3.  die  Sehnen  des  Mittel- 
und  kleinen  Fingers  an  diejenige  des  Kioffiogsia.  Iroti 
der  knnen   erst  naeh  der  Operation  verflossenen 

Zeit.  i3'  V'Miate^i  konnten  nun  Zeige-  und  kleiner 
Fiiij^er  aetiv  geslreekl  werden,  während  der  Mittelfinger 
in  d'  in  gleielieu  Zustande  geblieben  war.  Der  Dautneu 
entfernte  sich  bei  der  Slreckuug  jetzt  etwas  von  dem 
sweiteu  Metaearpalknochen,  dem  er  sonst  anlag. 

Bei  einem  15  jährigen  Individuum  endlich  mit 
spastischer  Hemiplegie  der  ganzen  rechten  Seite,  bei 
dem  spec.  die  Hand  und  die  5  Finger  spitzwinklig 
fleetirt  standen,  wurden  an  dem  dorsalen  und  volareu 
unteren  Ende  des  Vorderarms  und  Handgelenks  me- 
diane Indsionen  anageführt.  alsdann  die  FinamstRckec 
und  die  Extensores  earpi  € — 1  em  oberhalb  des  Hand« 
^'.  l-Miks  ilurelitreiitit.  Naelidem  in  gleicher  Weise  mit 
.'-elniiiiiiig  'ierNer\  ei)  uueli  der  oberlläebliche  Fiiigerbeugcr 
nfit.san\tiil  den  Flexorcs  earpi  <liirehseluiilten  waren, 
wurde  das  Spatium  iutero^scum  breit  eri^ffnet,  und 
dann  die  StreckmuskuUttnr  nn  die  centralen  Enden  der 
durcbtrcnnten  Beuger  angenäht.  5  Monate  später  stand 
die  Hand  gerade.  Die  Finger,  deren  tiefe  Plexoren  ja 
erhalten  geblieben  waren,  konnten  nunmelir  gebeugt 
und  iiitt  .Ausnahme  des  Daumens  in  miUsigen  •.■renieu 
aucli  n  ekt  werden.  Der  Patient  vermochte  Uantehl 
und  andere  Gegenstände  mit  seiner  Hand  au  Husen. 

Lorenz  (11)  hat  im  Laufe  einer  13  jäbcig.  Thäfig- 
keit  sehr  häutig  Gelegenheit  gehabt,  der  Wage  naeh 
einer  mSgliebst  wirksamen  Behandlung  der  spasti- 
schen .\ffection  der  Musculatur  der  unteren 
Extremitäten  näher  zu  treten  und  eine  Methode  aus- 
zuarbeiten, deren  Kesultate  die  chirurgische  Behandlung 
der  Muskelstarre  als  ein  sehr  dankbares  Feld  der 

Thätigkeit  erweisen. 

Das  Verfahren,  das  L.  zur  Anwendung  bringt,  be- 
steht sunäebt  in  der  Tenotomie  der  spastisehen  Muskeln, 

deren  durchtrennte  Sehnen  er  mögliehst  stark  zu  ver- 
längern sucht.  Hierdurch  wird  die  Kraft  jener  Muskeln, 
weiche  die  Coiitraeturstellung  bestimmen,  auf  ein  Maass 
redueirt.  welches  das  antagonistische  Zusammenarbeiten 
mit  den  an  der  Conrexität  der  Verkrümmung  gelegenen 
Muskeln  von  geringerer  spastischer  Kraft  möglich  macht 
Die  Verlängening  der  durchschnittenen  Sehnen  geschieht 
durch  möglichste  Oistanzinitit;  iln'  r  Enden  auf  dem 
Wege  der  L'ehercorrectiir  der  vuihaiideneu  Coutraciuren 
und  durch  möglichst  lange  Innehaltung  dieser  leber- 
correcturen.  Der  grösseren  Distansirung  der  Sehneu- 
strOmpfe  wird  ausser  durdi  dauernde  Ueberoorreetur 
der  Contracturstellungen  auch  durch  den  Umstand  Vor- 
schub geicisti  t,  dass  das  centrale  Ende  der  dnreh- 
schuit teilen  Sehne  unter  dem  Einllusse  des  übermä.ssit; 
gesteiirerten  .Muskeltonus  weit  /.urücksehnclU.  Der 
ElTeet  der  späteren  Muskelaction  wird  danu  in  Felge 
der  Einschränkung  des  Contractionsvermogens  der  Mus- 
keln durch  trophisehe  Verkfirzung  und  durah  die  Ve^ 
längcrung  der  Sehne  mittelst  des  intereslirten  Nsrhen- 
stüeks  ganz  wcsentlieii  bi  rabgeset/.t. 

Heim  spasti>e!ieii  Spitzfu^^  wird  der  I''us>  n.vh 
vollzogener  Tenotomie  der  .\chilles.sebue  und  gründ- 
licher Uobcrcorrcctur  der  Deformität  in  prononeirter 
Donalflexiou  während  4—6  Woehen  fixirt;  dann  halten 
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die  Pronatorau  den  .\n(:;rilTi  n  d.  r  Acliillrsschnc  stand, 
und  der  Fuss  fuuctionirt  in  {ilantigradcr  .Stellung. 

Viel  scbwic-rigcr  liegen  die  Verhältnisse  am  spastisch 
gebeugteD  Kaiegelenk,  ^acb  der  Teootomie  des  Bicep«, 
ScmitendinoBos,  Semimembninosua  und  Gracills,  deren 
>iiSTMjtanf  Ausfiihrung  mit  einem  haarscharfen  Tenotom 
duri-haus  ungefährlich  ist.  handelt  es  sich  aucii  hier 
um  eine  möglichst  ausgiebige  Verlängerung  dieseri^ehnen. 
Die  zu  dicseen  Zwi  ck  wiinschenswerthi'  l'cberstrcckuiig 
des  Koiegelenk>  bi^  /.mi  leicht  tnarkirten  (ienu  necUT- 
nüvm  erreicht  L.  mit  Uilfe  seines  Sebnuibenredreaaeurs. 
B«i  sebr  hochgradig  cntviekelten  Spumeo  der  Beuger 
des  Kniegelenks  hat  es  L.  wiederholt  für  nütliif;  er- 
a'  litet,  die  Teuotuinic  dureli  die  Teneetomie  zu  er- 
» t/rn.  «olclie  selbstveistiodlieb  ia  olfener  Wunde  ge* 
scbeben  mus-s. 

Was  die  operative  Beseitigung  des  Adductorcnspas- 
mxiH  am  liiLftgipIcuk  anlangt,  so  ist  bcmerkenswerfh, 
daüä  eine  dauernde  Verlängerung  der  Adductoreii  auch 
auf  unblutigem  Wege  zu  erreichen  ist.  Führt  man 
Düffilicb  in  Narcose  de«  Patienten  mit  allmälig  stei- 
gender  Kraft  eine  starke  Abduction  des  HüflgiBlenkB 
aioa,  so  springen  die  verkönten  Adductoren  nie  straiT 
gespannte  .Scilo  vor,  die  den  Winkel  zwischen  Symphyse 
und  unt^  reui  Ende  der  Femurdiaphyse  wie  i  in  hdier 
Steg  übcrbrück'Mi.  I-egt  man  die  llaehc  Uaiid  auf  die 
Höbe  dieses  ."^teges  und  sucht  nun  denselben  unter 
fortdauernder  Abduction  des  Uberscbenkels  gtoi  alU 
mSlig  —  nidit  etwa  im  brflsken  Angriff  —  tiefin-  su 
legf-n  und  lierabzudrückcn,  so  fühlt  nian  bild  ein  Nach- 
geben der  Cnulissc,  deren  gcra'iiiiii^'er  Verlauf  sieli  zu 
eiiii-in  cöiieaven  Ikiiren  seiikl.  dtfcnhar  handelt  e>  sieli 
bei  diesem  Xacbgcbca  nicht  nur  um  eine  Verlängi^rung  der 
Muskeln  durch  U^mdrehung.  S(>tiiiern  um  eine  Dehisceni 
der  am  atralbten  gespannten  Uuskclbiindci  der  gansen 
Unippe,  ohne  dass  gerade  ein  bestimmter  Muskel  gO" 
sondert  einzureissen  braucht,  Ks  gelingt  auf  diesem 
Wege  Abduelionen  bis  zu  KO"  und  darüber  zu  erreichen, 
ohne  dass  in  <Jeia  ganzen  AdductoreDQ'stene  iigondwo 
eine  Lücke  nachweisbar  würde. 

Die  oHltne  Myotomie  der  Adduetoren.  die  L.  fhlher 

vielfach  ^eübl  hat.  s'-t/t  «  itie  panz  UDti'itlii^  pr.  ss''  \'er- 
Ictzung.  Man  gelangt  mit  <ier  subcutanen  Durchschnei- 
duiig  stets  zum  Ziel  und  verlegt  den  Einstich  vortlieil- 
halt  in  die  Inguinalfurche,  um  denselben  besser  vor 
Verunreinigung  durch  Ham  SCbQtZCn  zu  künnen.  Bei 

sehr  bocb^adigem  Adduetioaapunus  bat  L.  in  meh- 
reren -FSIIen  den  Versaeh  gemaebt,  die  Adduetoren 

nicht  zu  schwächen,  sondern  dieselben  vollständig  aus- 
zuschalten. Dies  gesebii'ht  durch  Heseetion  des  Nervus 
obturatL'riu-i.  Ist  bereits  tr"fibi-elir  \'erkürzung  der 
Museulatiir  eingetreten,  so  wird  die  Myotomie  mit  der 
Ncur'  ctr.rnie  combinirt 

Die  fixirenden  Verbände,  ia  denen  die  Kinder  schon 
nach  2—3  Tagen  angehalten  Verden,  mit  Unterstützung 
die  ersten  tiehvcrsuche  zu  tnaehcn.  werden  nach  4  bis 
<;  Wochen  entfernt.  Es  erw.irlist  dann  die  Aufgabe, 
nelx-n  der  Fortsetzung  passiver  l  ebercorrecturen  der 
bebandelten  Gelenke  den  Patienten  zu  kräftigen  und 
ni  gleiehmiasigen  willkürlichen,  aetiven  Gelenksbewe- 
guagen  im  Sinne  der  rebercorrcetion  anzuleiten.  Als 
das  Ziel  die.ser  Behandlung,  die  mit  Massage,  Elcctri- 
eitnt  und  vr  allem  durch  active  (Jytnnastik  zu  führen 
ist,  muss  es  gelten,  dem  Patienten  die  Locomotion  ohne 
orttiopidisehea  Apparat  zu  ermSgliebea. 

Naeh  Kader  (18)  wurden  unter  81  in  der  Breslaoer 

chinirp'schen  Klinik  operativ  behandelten  FälNn  von 
Caput  obstipum  in  d  Fallen  durch  subcutane 
Teaotomie  mit  ortbopädiseher  Naebbehandlung  gute 

Erfolge  erzielt.  In  neucn-r  Zeit,  vom  1.  April  181»!  bis 
1.  October  1S95.  wurden  22  Fälle  von  .^ehiefhals  theils 
mit  totaler,  Uieib  mit  partieller  Exstirpatiun  des  er- 


krankten Kopfnicki-rs  bebaiiiielt.  .Ms  geheilt dOrfen 
nach  K.  nur  diejenigen  Fälle  von  musculärenk  Scbiefhals 
betraehtet  werden,  in  welchen  nodi  lange  Zeit  naeh  den 
.Vus.setzen  jeder  mechanischen  Bebandluog  die  Kopf- 
haltung eine  aufrechte  i>(t,  die  Rewesinngen  des  Kopfes 
nach  allen  Kichtiiugeu  frei  und  Verbiegungeu  der 
Wirbelsäule  aufgehoben  sind.  Die  subcutane  Tenotomie 
des  Muse,  strnjoctcidoniastoidues  und  anderweitiger 
Stränge  mit  unmittelbar  angeschlossener  enetgisehor 
orthopädischer  Nachbehandlung  bilt  K.  fQr  das  Normal- 
verfahren gegen  alle  leichten  F'omien  v.iu  musculärcra 
.'scbiefhals,  wiihrenil  die  Exstirpation  ii<s  K"pfnickers 
und  der  übrigen  in  Frage  kommeudeu  tiebilde  nach 
Mieuiiex  für  die  sehweren  Pormen  In  Betraoht  kommt 
In  Fällen,  in  welchen  grü-sscre  kosmetische  Rücksichten 
zu  beobachten  sind  (bei  Mädchen),  ist  die  eventuell 
mehrfaeh  su  wiederholeudu  Tenotomie  auch  bei  schweren 
Formen  tfeses  Leideaa  »midiat  sn  ventwben.  Da- 
gegen ist  nach  K,  die  offen'»  Durchschneidiing  ;.'aiiz  zu 
verwerfen;  sie  hat  gegen  die  subcutane  den  Nacbthcil 
einer  gröseeren  Hautaarbe  ohne  die  Sicherheit  des  Er- 
folges, den  die  Elttiipatioii  <b  s  Muskels  giebt. 

Bei  diesem  letzteren  Verfahren  erfolgt  die  neihmr 
der  WirbeUäulcverkrümmung  meist  ohne  Jede  weitere 
orthopidbehe  Naebbehandlung.  Nur  in  seltenen  Villen, 
in  welchen  die  Wirbelkörper  sehwi^r  verändert  sind, 
muss  noch  eine  die  Ilalascoliose  betreQcude  Nach- 
behandlung statthaben.  Die  dorsale  und  lumbale  Seoliose 
heilen  von  selbst.  Die  den  Schiefhals  oft  begleitende 
Verunstaltung  des  Kopfes  bessert  sich  in  allen  Fällen 
nach  radicaler  Beseitigung  der  Kopfnickercontractur. 
lüae  vSIIige  Wiederherstellung  der  normalen  KopfTotm 
erfolgt  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei  früh- 
zeitig in  Behandlung  honiniendcn  Fällen. 

lloifa  (lOj  erklärt  es  iu  nicht  zu  schweren 
Seolioaefillen  für  ausführbar,  durch  Gjrmnastik  und 

mobilisircndes  Rcdressemeut  die  Wirbelsäule  zu  de- 
scoliosiren  und  diese  descoliosirte,  der  pathulogiseheu 
Haltung  der  WirbelsHule  wie  ein  Spiegelbild  eutgcgcu> 
gesetzte  Haltung  SU  fixireu,  um  durch  die  veränderten 
statischen  Verhältnisse  die  Entwicklung  der  Wirbel  in 
einem  der  bestehenden  Seoliose  eotgegcugesetztcu  Sinne 
an  bewirken.  Die  WirbelsSule  wird  suerst  pasdY  mo- 
bilisirt,  bis  allmälig  die  Patienten  es  lernen,  ihre 
Seoliose  selbst  activ  umzukrümmen.  —  Die  active  I'ni- 
krümmung  des  Lendensegmeuts  erfolgt  durch  gegen- 
ständige Beckeoseukuog  unter  gleichseitiger  Anspannung 
der  convexsritioi'ii  Lumbalmuskelti ;  ilir  aetive  I'in- 
krUmmung  des  rechtcouvesen  Dorsalsegmeut^  durch 
Vencbiebuag  des  Oberküipen  auf  dem  Becken  nach 
links  bei  Anspannung  der  rechtsseiti):;en  Hunipf- 
Scbultergürtelmuseulatur.  —  Ist  durch  Monate  laug 
fbrtgesetste  Uebungen  die  Möglichkeit  einer  völligen 
Uebercorrectur  der  seoliotisehea  Wirbdeittle  emiobt, 
so  wird  in  di>  ser  corrigirten  Stellung  ein  ttipsTorband 
augelegt,  der  von  der  Achsel  herab  den  ganzen  Rumpf, 
das  Becken  nnd  den  rechten  Obersehenkel  bis  tum 
rediten  Knie  urafasst.  Das  Eingypsen  geschieht  nhne 
Extension  am  Kopf.  In  dem  Verband  macht  der  I'at. 
weiter  Streckübuugcn,   indem  er  auf  Cuniinando  den 
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Rumpf  .-ms  di  ni  V(  rl>i!Kl«>  mn^jürhst  weit  lirraiisstrccltt. 
Kacb  2—4  Muiiateu  bekommt  der  Fat  ein  Stützcoreet 
DMh  Hei sing^sehem  Modell  und  setit  die  Uebungen 
•ort.  —  Scolioseu,  bei  dmeis  die  Wirbel  schon  unter 
einander  verwachsen  sind,  sind  der  Behandlung  oicbt 
mehr  sugänglich. 

Bei  der  Behandlung  der  so  bSufigen  Bewegung s- 
stSrnngen  im  Gebiete  des  Handgeleolcs  stnd  wir 

oft  in  der  Lage,  die  Excursionen  des  betreffenden  Gc- 
tenkei  au  messen  und  die  Ergebnisse  der  Messung  auf- 
suseielien.  Hfibscber  (87)  verwendet  zu  diesem 
Zweck  das  von  den  Opbfbalmologen  beoutste  ?eri* 
Dieter»  an  welchem  sich  RewegungseioaniODen  in  jeder 
beliebigen  Ebene  messen  lassen. 

Auf  einem  linglieben  Brett  befindet  sieh  bei  H.'s 
Anordnung  ein  ra.  SO  cm  hohps  schmales  RSrikchcn, 
welches  dem  Vorderarm  als  l'nterstützutig  dient.  Der 
vor  dem  H.ii»k'lieii  aufgestellte  Perimeterbogen  mit 
Gradeiotbeilung  besitzt  einen  Radius  von  SO  cm.  IGt 
dem  Drehpunkt  des  Bogens  ist  in  gewohnter  Webe  ein 
Zeiger  verbunden,  welcher  auf  einer  senkreehten  Scheibe 
den  jeweiligen  Stand  des  Bngens  angicbt,  resp.  den 
Meridian,  in  welchem  ehrii  di--  Mcssuiik  vorgenommen 
wird.  Um  die  Bewegungen  der  .Mittelhandtinger-  und 
der  Hngergclenke  auszusehalten,  ist  die  Hand  mittelst 
Riemen  auf  einem  kleinen  Handbrettehen  itxirt.  Die 
in  sidi  geseblossenen  Riemen  laufen  durch  Schlitze,  so 
da-sK  sie  auf  beiden  .''eitcn  vi  r^ri  zogi n  werden  können, 
um  den  Gebrauch  der  Schiene  für  rechts  und  links  zu 
ermöglichen.  In  gleicher  Weise,  iri«  dJ«  Beveignngeo 
der  kleinen  Gelenke  aosgeschlossea  Verdes  mOssen. 
darf  selbstverstindlieb  aneh  keinerlei  Drebbewegung 
des  pronirten  Vorderarms  stattfinden  können.  Am 
sichersten  erschien  H.  das  Festhalten  des  Armes  auf 
den»  Hankelien  durch  den  Untersucher,  wobei  man  sich 
beständig  von  der  Uubestellnng  des  Armes  übeneogen 
kann. 

Zur  MesMing  der  Ilindi^elenkshewegungen  wird  nun 
derjenige  Winkelgrad  des  Perimeterbogens,  welchem 
die  Kuppe  des  Mittelfingers  am  Sehluss  der  Eicursion 
gegenüber  steht,  abgelesen,  und  in  das  von  den  Oph- 
thalmologen benutzte  Sebema  eingetragen.  Hie  ghncbe 
Messung  wird  unter  Finstelluiig  des  iVrimetetbogens 
in  den  jeweiligen  Meridian  wiederholt,  bis  man  eine 
vri'iiii;,'iui].-  An/.nhl  vuii  Aiissenpunkten  besitzt,  deren 
VrrbitidiitigsliiiiL'  das  gewünschte  Bewegungsfeld  liefert. 
Zur  rasolicn  Aufnahme  genügt  eine  viermalige DrebUBg 
des  Bogens  und  Einstellung  desselben  in  die  Haupt- 
meridiane, den  vertiealen  und  den  horizontalen,  sowie 
in  die  beiden  schrägen  dazwischen  !i'>j;endrii.  Man  er- 
hält dabei  8  Messungen,  die  uns  über  die  wichtigsten 
Kxeursioncn  aufklären.  Die  Messung  in  den  beiden 
llauptmeridianen  erdebt  die  Excorsionea  in  radialer, 
iitnarer,  dorsaler  und  volarer  Richtung:  die  Aufnahme 
in  den  beiden  schrägen  erfol::t  in  dorso-radialer  und 
volar- ulnarer,  sowie  in  dorsvulnarer  und  volar-radialer 
Kiclituiig.  y.wr  V'T,i!i>rl.aiiliehung  der  Methode  sind 
H.'s  Arbeit  eine  Anzahl  Bcwegungsfelder  normaler  und 
patholegiseher  nandgeleoko  beigdogt. 

In  einem  Falle  von  Absobilung  der  Haut  des 

ganzen  Daumens  der  reebten  Hand  von  seiner 
Spitze  bis  über  die  ganze  rircumferenz  des  Thenar 
büllto  Nicoladoui  (39)  den  wunden  Kinger  von  seiner 
Basis  bis  zu  seiner  .Spitze  mit  einem  der  Brost  ent- 
nommenen Hititlappon  ein.  Der  nach  Jahren  consta- 
tirte  gute  Erfolg  des  Verfahrens  lehrt,  daas  eine  solche 
Transplantation  gelingen  kann,  wenn  uns  vom  Thenar 
aus  ein«  breite  GinplUnzungsbasis  gegeben  ist. 


Hierauf  plante  N.  in  /w.  i  Fällen  von  Carbnigati- 
grün,  sun&cbst  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der 
oberen  Banebgegend  die  Hut  des  Danmeas  za  ersetseo 
und  später  in  die  neu  gevonDOne  und  angeheilte  Baut- 
walze  ein  entsprechend  langes,  vom  Periost  bekleidetes 
Stück  der  Tibia  zu  impiantiren.  In  beiden  Fällen 
konnte  aber  aus  äusseren  GrSaden  nur  der  eiste  Theil 
dieses  Planes  zur  Ausführung  gelangen. 

An  die  Mittheilung  dieser  Fälle  knüpft  N.  noch 
einige  weitere  Vorschläge  zur  Daumenplastik.  Er  hält 
es  nameatUdi  fOr  auifBbrbar,  in  Fillea,  Inireleban  der 
Daumen  durch  eine  Verletzung  im  Bereiche  der  ersteu 
oder  zweiten  Phalanx  völlig  abgetrennt  worden  ist, 
einen  Daumen  mit  Fingernagel  und  beweglieben  0e- 
Icnkea'  ana  der  sweitea  Zebe  des  gleiebs«%w 
Pusses  zu  erzeugen. 

Hofmeister  (4U)  giebt  zuerst  Kraukengescbicbtc 
und  Röntgenbild  eines  Sjäbrigcn  Knabea  mit  dem  ans- 
gesprocbeaen  Bilde  einer  mit  fast  volligen  Ankjrloes  in 
.\dductions-,  fnnenrotations  und  Flexionssfellung  aus- 
geheilten  rechtsseitigen  Colitis  auf  osteomyelitischer 
Basis.  Attfliillend  war  der  geringe  Grad  der  Fleiioas» 
eontraetur  (<^  SO**),  der  sich  nach  der  gewöhnlichen 
Messungsmethode  nach  Beseitigung  der  I.cndenlerdi  se 
crrcchuen  liess.  lu  Anbetracht  der  Tbatsacbc,  dau 
der  Patient  viele  Monate  im  Bett  lugebraeht  hatte,  tk 
mit  Kxtension,  sondern  nur  für  7  Wochen  mit  Oypa- 
verband  behandelt  war,  hatte  man  namentlich  im  Hin- 
blick auf  die  bcsouders  hochgradige  Adductionsstelluog 
aueh  eine  viel  stirkere  Ausbildung  der  Flesiensooa- 
tractnr  erwarten  dürfen.  Die  T^iitersuchung  nrt  R'':*- 
geostrahleo  klärte  diese  Widersprüche  in  überraschen- 
der  und  einfheber  Weise  auf.  Bs  ergab  sieh  aaf  der 
kranken  .^eitc  eine  Spontanluxation.  Die  ganze  rechte 
Beckenseite  erschien  gegenüber  der  linken  stark  rc- 
neigt.  Es  bestand  bei  dem  Patienten  in  der  That  ein 
viel  bSberer  Grad  von  Fleiionseoatraetur,  als  der  aas 
der  Li-ndenlordose  berechnete,  und  diese  Flexionscoii- 
tractur  war  dnrcli  Rrckentieigung  aiissgegliehon,  aber 
nicht  durch  Neigung  des  ganzen  Beckens,  sondern  nur 
dureh  Neigung  der  kranken  BeekeahiUte,  weldie  dnidi 
allmälige  Umformung  und  Verscbiebliag  der  Kaoeben 
und  Knorpel  ermöglicht  wurde. 

la  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  20jäbrigen  Pili, 
fluid  H.  ganz  dieselbe  Dmfermung  der  kranken  Beekcn- 
bälfte  im  Sinne  einer  vermehrten  Neigung;  nur  hatte 
die  Drehung  hier  keinen  so  hoben  Grad  erreicht  und 
demeatspreehend  auch  als  eompensatorisdies  HosMot 
keine  wesentlich  practisehc  Bedeutung  gewonnen,  wie 
denn  auch  die  dureh  Lendenlordose  auszugleichende 
Fiexionscon tractur  uoch  ca.  .S0°  betnig.  lu  einem 
dritten  Falle  war  die  Neigung  der  kranken  Beekenseite 
in  niich  geriiit;crem  Grade  ausgesjin.chen. 

Das  Redressement  der  Hüftgelenkcontrac- 
turcn  mittelst  des  von  Lorenz  (41)  contruir- 
ten  Rflftredresseurs  ist  ein  eombiairtes,  d.  b.  es 
setzt  sich  aus  dem  gleidudtigea  und  gleichmässigen 
Redressement  des  Bcekenschenkels  und  des  Extremi- 
tiitenscbenkels  dos  Dcformitätswinkels  zusamnea.  Der 
Apparat  besteht  im  Prindp  aus  iwei  an  den  Fuss* 
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•oMen  dos  Patienten  bfifestigten  BleehModalen,  welche 

durch  Schriiuliciiwirl<unji;  in  vor-  und  riickschreitcndo 
Bewegung  versetzt  «crduu  küuticii.  Diu  Sandale  au 
der  Sbippiadel  sidit  das  verkflnte  (addueirte)  Bein 
nadl  abwärts  (BcckenredressemeDt),  während  gleich- 
leitig  die  Tricbspindel  das  abducirte,  längere  Bein 
dareh  entgegengesetstc  Drehung  in  die  Höbe  srhiebt 
(BadcMirednaaMiuot).  Selbstverständlich  wird  das  Knie 
der  Trieb-  und  Scbnbseite  durch  eine  Vorricbtung 
gegen  das  EiDscbnappen  versichert.  Trieb«  oder  Zug- 
Findel  ^nd  ao  dem  Spindettreger  befestigt,  weleber 
seinerseits  die  Querstangc  eines  starken  T  Kisens  bildet, 
das  in  einer  Blechhülse  läuft,  su  dass  der  Apparat  auf 
jede  bciuliiuge  eingestellt  werden  kann.  Auf  der  Basis 
des  Apparates  ist  eine  BedwnatQtse  angebracht.  Gleich» 
zeitig  >!nd  Vorkehmngen  sur  Cometion  der  Beuge- 
stellung getroffen. 

Bei  der  Anwendung  des  Apparates,  der  als  Biten- 
siotisappirat  iusotcru  originell  ist,  als  die  Extensions- 
wirkung  keine  Contraextension  beiiöthigt,  das  Perineum 
also  ganz  ausser  Spiel  bleibt,  wird  der  Patient  auf  die 
Beekenstfitie  gelagert  und  mit  seinen  Vuaasoblen  an 
den  Sandalen  befestigt.  Sodann  wird  in  langsamer, 
allmälig  steigt  nder,  immer  schonender  und  temporisi- 
tender  Wirkuu»;  Trieb-  nnd  Zngspindel  gleieineitig  in 
Thitiglieit  gesettt,  bis  eine  leichte  Uebercorrectur  er- 
reicht ist,  die  nach  «lern  Stande  der  inn-Ten  Knüchel 
resp.  der  Spinae  beurlheilt  werden  kann.  Die  scharf 
gekannte  Hnskeloouline  der  Adductoren,  sowie  die 
Spinaweichtheile  werden,  wenn  nöthig,  mit  'kin  Teno- 
tom  bis  zum  Nachlass  jeder  Spannung  subcutan  einge- 
kerbt. Schliesslich  wird  die  Correetorstellnng  des  Ge- 
lenkes durch  einen  enaoten  Verband  tixirt  und  der 
PatSent  erst  nach  dem  Tnllständigcn  Krharlen  desselben 
vom  Apparat  fortgenommen.  Der  ilüftrodresseur  eignet 
tkh  aneh  in  beqaemster  Weise  tum  Btappenredresse- 
ment  ohne  Narcose  bei  den  Fällen  mit  fliessenden 
l'isfelii.  weK-he  wegen  leicht  eintretender  Kiterverhal- 
luDg  zum  Ucdrcssement  in  einer  Sitzung  wenig  geeignet 
sind. 

May  dl  (45)  berichtet  über  ■-'  i'alk  \  mit  R.- 
section  des  (ielenkes  behandelter  Arthritis  dcfk^r- 
m  a  D  s  c  0  X  a  c  bei  jugendlichen  Individuen  (15-  und 
ISjSbrigen  Kranken)  und  maebt  auf  die  Aehnliehkeit 
dieser  AfTeetion  mit  C  o  x  ;i  vara  aufmerksam,  indem 
er  gleichseitig  swei  Beobachtungen  von  thatsächlicher 
TOT  der  Operation  und  dnrcb  das  Präparat  naobveis- 
barer  Coxa  vara  mittheilt. 

Es  finden  ^ticli  .sowohl  in  'k-r  Anamnese  als  im 
Status  zahlreiche  Achnlichkeiteu,  welche  eine  Verwech- 
eelnng  der  einen  AlMtion  mit  der  anderen  Terscbviden 
könnten.  Der  manchmal  traumatische,  ein  anderes 
Mal  spontane  Anfang  de»  Leidens;  der  Beginn  dessel- 
ben zumeist  in  dem  sogen,  adolesoenten  Alter;  die  auf- 
fallend groese  Statur  und  der  etwas  ungcsehlachtie 
Knoehenli:\u  der  Patienten;  d.xs  Einsetzen  mit  einem 
Stadium,  während  dessen  das  Gelenk  schmerzhaft,  die 
Gelenksfonetion  ireoenilieh,  ja  bis  sum  vSlligen  Auf- 
boren gehemmt  ist,  die  sich  in  der  übcrwiLgenden  An- 
sahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  einstellende  fehler- 


hafte Lage  des  Gelenks  in  mlaaiger  Fleiion  und  ebenso 

miissif^er  Ab-  und  Adduction,  aber  stets  in  ausge- 
sprochener iiutation  nach  aussen;  die  fehlende,  manch- 
mal misdge,  1 — IfS  en,  ein  anderes  Hai  bedeutendere 
bis  4  cm  und  auch  darüber  betragende  Verkürzung  des 
Beines;  der  damit  cinhergehende  Trochanterenhoch- 
stand;  das  winkelförmige  Vorstehen  des  Trochanters; 
die  AttopU«  der  HQfts  und  des  (MkiBehmkels;  alles 
dieses  sind  Merkmale,  weiche  baidon  AflbetioaeB  su* 
kommen. 

In  Bezug  auf  die  Untersobeidung  bdder  AfEsetionen 

macht  M  a  y  d  !  auf  einen  Vergleich  der  beiden  Hälften 
der  Hüftri, Peripherie  aufmerksam,  der  insofern  von  Be- 
deutung ist,  als  in  der  ursteu  Phase  der  l^ntwickelung 
einer  Cosa  vara,  wo  der  schiefe  Ansats  des  Scbenkel- 
balses  an  den  Srhaft  >iels  iu  einen  rechtwinkligen  um- 
wandelt, sehr  wohl  au  eine  Verbreiterung  der  kranken 
HQflenh&lfte,  borisontal  um  den  Trochaoter  gemessen, 
gedacht  werden  könnte.  Bei  der  fortschreitenden  Con- 
sumption  der  Kopfepipliyse  bei  .Vrthriti.s  defdrnians 
dörfie  ein  Stadium  der  Zunahme  der  kranken  Hii/tcn- 
bilfte  kaum  jemals  vorkommen.  Dieselbe  dOrfte  also 
auch  in  den  .Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  kaum 
je  .vergrüssert  sein,  vielmehr  wegen,  des  erwähnten 
Vmstandes  und  wegen  der  offenbar  nicht  selten  ein- 
tretenden Pfannenwanderung  nach  innen  und  oben, 
gleich  von  Anfang  an  vermitidert  sein.  Dieses  Merk- 
mal der  Unterscheidung  wird  aber  sofort  uuverweudbar, 
sobald  ein  Fall  von  COxa  ran  bereits  in  jenes  Stadium 
hinübcrgetrcteii  ist,  wo  sich  wieder  der  rechte  Winkel 
der  Halsimplautalion  in  einen  scharfen  umzuwandeln 
beginnt  oder  WO  sich  der  Kopf  dem  Troohanter 
minor  zu  nähern  anfängt  Auob  der  Nachweis  der 
Zeichen  der  Arthritis  defornians  au  dem  Geleiikkopf 
ist  nicht  absolut  entscheidend,  da  sich  auch  hei  einem 
der  von  May  dl  besehriebenen  Fälle  von  Cosa  vara  an 
dem  nach  abwärts  gebogenen  Kopfe  unveri^minbare  An- 
fange von  Kuocbeuwucherungeu  bemerkbar  machten, 
welche  an  dem  herausgesehuitleueu  Präparate,  um  so 
mehr  daher  ao  den  doidi  die  Wei<ditlidle  dwrdige- 
tasteten  Kopfe,  sehr  leicht  den  Eindruck  von  .Arthritis 
deformaus  her\'orbringeu  konnten  und  thatsächlich 
auch  bervorbraehten.  Andererseits  vdst  Maydl  da- 
rauf hin,  dass  die  Knickungsstelle  des  Halses  sehr 
scharf  ist,  d.iher  eine  schon  durch  die  Wciobtbeile  sicht- 
bare Prouuueuz  hervorbringt. 

Bs  liegt  daher  in  der  gesohilderten  Aeiali^eit 
beider  Erkrankungsformen  der  Hüfte  die  dritigende 
Aufforderung,  dass  man  bei  einmal  coustatirtem  Sym- 
pt<  lueiK .  iiiplex,  wie  er  beiden  Affieetionen  gemein- 
schaftlich ist,  an  die  MSgliehkeit  des  Vorhandenseins 
beider  Störungen  denkt,  um  durch  genaue  Unter- 
suchung aller  Verhältnisse  zum  Auseinanderhalten  bei- 
der SU  gelangen. 

[Her man,  W.  M.,  Leber  Coxa  vara.  Noviny  Ic- 
karskie.  No.  1—8. 

Verfiuuer  berichtet  Ober  5  Fälle  von  Cosa  vara 

aus  Rydygier'.s  Klinik,  deren  Bild  zum  grüssten  Tli'  il 
dem  bekannten  Typus  dieses  Leidens  entsjir.ieh.  Hin 
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Fall  entzog  sich  der  operativen  Behandlung,  in  dem 
zweiten  wurde  eino  Keilfxci>ion  aus  dem  Schenkelhälse, 
iu  dem  dritleu  diu  llüftgcleukärcicctioa  aufgeführt. 
An  diese  8  sowie  die  in  derLitentur  bekannteo  FUle 
sehliesst  Verfasser  eine  sehr  fleissige  und  genaue  Be- 
qireehaDg  der  Natur  dieses  Leidens  sowie  citu*  Analyse 
seiner  Symptome.  Trzebicliy  (Krakau). 

Langer,  Josef,  Welche  Folgen  kann  das  Rücken- 
sehwiogeo  lial>en?  Pneglad  lelcmiri.  No.  6. 

Vorf.>s>.er  warnt  vur  di-tn  i'ftrr^  hfl  Srhtiikindern 
beliebten  äpiele,  welches  darauf  beruht,  doss  sieh 


zwei  TOD  rückwärts  unter  die  .Arme  greifen  tmd  sieh 
dann  gegenseitig  in  die  Höhe  heben.  In  einem  von 
L.  beobachteten  Falle  bog  sich  ein  Arrestant  so  sehr 
naeb  vorne,  dass  ihm  der  andere  Ober  den  Kepf  fiel 
und  es  entstand  dadurch  bei  dem  ersten  eine  letale 
Luiation  des  siebenten  UaUwirbels  nach  vorne. 

PeterNeim  (Krakau). 

Lauge,  Die  Behandlung  des  Klumpiu^es.  lio- 
spitalstidende.  No.  48. 

ScIialdcBMC  (Kopenbagen).] 


Anipiitationen,  Exarticiilationen, 

lleseetiouen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  £.  GÜRLT  in  Berlin. 


L  AmpQtationra  und  Bnrticiilationen. 

A.  Allgemeines. 

Oescbiehte,  Indicationen,  Tccbnik,  Metboden,  gesammelte 
Casuistik,  Statistik,  Protbesen. 

1)  Holt,  J.  J.  H.  (Bttekley.  Cbester),  A  ease  of 

•Imputation  in  middlc  age  for  albuniinuria,  following 
tuherculoiis  knee:  recovery.  Ilrit.  Med,  .lourn.  !.  p.  -I.j". 
(.Wjähr.  Mann  mit  einem  seit  .seinem  12.  Jahre  recht- 
winklig gebeugten  und  eiternden  Knie;  gleichzeitig 
Albuminurie;  Amputation  des  Oberscbenkela  an  der 
Qrenze  des  oberen  und  mittleren  %.  Gflnstige  TTcilung.) 

—  2)  Cn  !!•.;,<.  W.  L.,  Amputation  statis(i<-s  ;it  tho 
liOndon  Temperance  Hospital.  Lancet.  i.  p.  \0'6  (Im 
Ganzen  75  Ampulaliuiien  mit  l  f,  darunter  59  wegen 
Erkrankung  [1  f  UberscbenkelJ,  16  «egen  Verletzung. 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exarticulationen. 

1.  Amputationen  und  Exartienlationen  an  der 

oberen  Extremität. 

Stern,  Carl  (Düsseldorf),  Ersatz  einer  ezarticulirten 
Phalanx  durch  Osteoplastik.  Centralbl.  f.  Cbir.  S.  178. 

(Rinc  analog  der  v.m  Thiel  [.lahresb.  f.  ISÜfi.  II.  -.».^4] 
niitgcthcilten  U a rd  e  u  h  e  u  e  r '.sehen  Üperation  au.sgefiihrlc 
Osteoplastik  am  Daumen  eines  4jibr.  Knaben.) 

S.  Exarticulationen  und  Amputationen  des 
Obersobenkels. 

11  Coronat,  I.Auis,  I.,a  de.sarticulatiAn  rnxo-f6mO> 
rale.  Archiv,  gcncrales  de  med.  p.  180.  200.  448.  — 
3)  Patteson,  Glasgow,  Note  on  a  aueceasfui  case  dis- 


articulation.  Dubl.  Journ.  I.  p.  27.  (52j:ihr.  Landmann, 
grosses  epitheliomatöses,  sehr  stinkendes  und  sehr 
scbtnerxhaRes  OesebwQr  In  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
hervorgegangen  aus  einer  alten  Verbrennung.  Anwendung 
eines  (iummischlauebes  mit  Klemmen;  eine  Art  von 
Ovaliirschnitt;  Heilung  in  einigen  Wochen.)  —  3) 
Wol/f,  Oscar,  Ein  UperattonsTOrfabren  bei  auModcbntcr 
Beekeoearies  naeb  Ooxttla.  Exartienlatien  des  Ober- 
schenkels mit  der  zugehörigen  Beekenhiilfte.  Centralbl. 
f.  <'hir.  S.  IS.j.  —  4)  Hus.se,  Max,  Kxarticulatio  eoxae 
we-,'L'n  Sar'.'üin  des  i >lier_sclienkcls  nebst  epikritisshcn 
Bemerkungen.  Inaug.  -  Dissert.  (ireifswald.  8.  (Ope- 
ration in  der  Grctfswalder  Klinik  bei  einer  29jabrigen 
Frau  auMjeföbrt:  Tod  nach  2': 2  Monaten  bei  fast  ge- 
heilter \ninde.  Massenhafte  Metastasen  in  Lunge.  Leber 
und  hinti.-r  dem  Feritoneum.)  —  V  Kr;ii;k'-,  Ki  lix, 
Die  Ampulatio  colli  femoris  als  Frsatz  der  Kxarticulatio 
coxac.  (Darmblutung  nach  elastischer  Umaebnflmng 
des  Leibes.)  CentralbL  /.  Chir.  S.  1169. 

Coronat  (I)  besebiftigt  sidi  in  einem  längeren 

Aufsatze  mit  der  Fxarticulation  im  Ilüftg'  l  enk. 
die,  von  Morand  (1697—1778)  erdacht,  zuerst  von 
Laeroix  (Orleans)  1748  nuigefOhrt  vorden  sein  aolU 
und  bis  1877  (nach  LUn in g's  Statistik)  eine  Mortalit&t 
von  70  pCt.  hatte,  entweder  in  Folge  der  Blutung  oder 
der  Infectiou.  C.'s  Absicht  nun  ist,  zu  untersucbeu, 
ob  es  niebt  mSglieb  ist,  diese  beiden  grossen  Todes- 
ursachen zu  vcrringom. 

Er  beschäftigt  .sieh  zunächst  mit  der  Hämostasc, 
bei  der  zwei  liauptvcrfalircu  in  Frage  kommen,  nämlich 
das  eine,  sogleieh  die  Hauptgeiiase  in  Angriff  lu  nehmen 
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and  ao  weit  als  mSgUeh  von  4en«elben  entfernt,  an 
ilireii  En'lvi-rrweifrnngen  zu  operiren.  Das  tTst^ri-iianntc 
Vertahreu  besteht  dariit,  d-xsa  man  die  llauptgcfilM- 
sUnune  tvaSehst  vnteiUndet,  od«r  de  bloss  eonprinirt 
(letzteres  entweder  von  uissi  n  oder  per  rectunr.  Die 
Unterbindung  kann  eine  präventive  oder  eine  unmittel- 
bar vor  der  Dnrehsebneldung  gemachte  (nach  Veraeuil- 
Bose)  sein.  Das  zweite  (schon  von  IlavatOD  an- 
legebenc)  Hauptverfahren  besteht  darin,  dass  man  an 
der  Aussenscite  de»  Übers^cbcukels  bis  auf  den  Kuocbeu 
Tordringi,  die  Weiebtbeilo  «blSat,  dann  eiartieuUrt  und 
darauf  im  oberen  Drittel  amputirt,  (  der  dass  man  um- 
gekehrt verfälirt,  zaerst  amputirt  und  dann  aacli  Au«- 
fdiälung  des  Knoebens  aua  deo  Wridifbetlen  aiarti' 
cuiirt.  Die  verschiedenartige  AnafSbmog  der  eiueloen 
Verfahren  übergehen  wir. 

Verf.  emptieblt  besonder»  zwei  t^xarticulalionsver- 
bhren,  nämlieh  1)  das  gewobnlicb«  Veifabnn,  von  ihm 
BaratoO'Veiteli  genannt,  bcstebeod  in  einer  Ampu- 
tatioD  das  Obcrscheukcb»  im  oberen  Drittel,  mit  nach- 
folgender Ausschälung  des  oberen  Endea  des  Ober- 
sdienkels:  2)  das  Ausnahmeverfahren,  von  ihm  genannt 
Verneui!  -  Farabeu  f.  bestellend  in  zuvoriger  l'nter- 
biodung  der  Femoralgefiissc  mit  uachlolgcDdcr  Exarticu- 
latien  und  tlnterbindung  dar  flbrigen  Geffiaae  unmittel- 
hir  vor  oder  naeh  ibrer  Dntcbachneidung.  —  liui  dem 
CTstgeoaunten  Tarfabren  wurden  zur  Verhiituug  des  Ab- 
gieitens  des  Esmareh'schen  Schlauches  an  der  äusseren 
und  hinteren  Seite  de.s  Beines  leinene  Binden  unter 
jVneni  durch;:«  f  ibrt.  nach  obeo  geMgon  ood  VM  eloem 
Ansistenteu  gehalten. 

Xaeb  Däberer  ErSrterang  einiger  Operationsver- 
Mtren  werden  zwei  neue  Opt  rationsfiille  angeführt, 
nämlich  einer  von  Blum,  bei  einem  "iSjahrigcn  Manne 
wegen  eines  Periost  -  Usteosarcoms  und  einer  von 
Kiebelot  bei  einer  SSjihrigen  fVaa  wegen  eines 
Ottaoiareoms  des  unteren  Endes  des  Obenebenkels 
snigefBhrt 

Ffir  die  Statistik  der  Operation  nimmt  C  swei 
Perioden  ao,  eine  Tor>aotiaeptisebe,  die  er  bis  1680 

reichen  lässt  und  eine  spätere  und  führt  er  vor  seiner 
eigenen  Statistik  sechs  andere  an,  nämlich  1.  die  von 
löning  (Znricb,  1877)  485  Fülle  mit  70pCt  f* 
darunter  die  traumatischen  ;  lii  s"  SS  pCt.  t;  2.  V. 
C.  Shcppard  bis  isso  i;,;;;  Kalle  mit  (U  pCt.  f, 
darunter  iü  traumausche  mit  b'ii  pt  U  Todesrälle; 
S.  AlTernbe  (HmitpelHer,  1885)  voo  1878—1885 
HO  Fälle  mit  44  pCt.  t,  darunter  18  traumatische  mit 
ääpCt.  t;  i.  Eisenberg  (Wanbarg,  1886)  mit 
5S  pCt.  t,  darunter  II  traomatisehe  mit  72  pCt.  f: 
5.  May  (Ueidribei|[,  1887),  Fortsetzung  der  .Statistik 
von  Liininp.  106  Fälle  mit  31  pCt.  t;  Moty 
(franzüs.  Militärarzt)  für  1878—1890  82  Fälle  mit 
12,50  pCt  Mortalität.  Coronat's  Statistik  für  die 
lahrc  1SH0-1S%  umfasst  233  Fälle,  die  er  in  drei 
*jruppen  theilt:  A.  Uniälle  (Veiwunduug  der  Schenkel- 
gefSsM  1,  SebosBvnnde  1,  Zenehmettemng  des  Ober- 
schenkels U,  Verbrennungen  1,  Gangrän  2)  17  mit 
9  Tloilun^cn,  8  +  t=  'f2.C>  pCt.,  3  unbekannten  Aus- 
gängen. B.  iufectiousprocesse  110  mit  ül  Heilungen, 


19pCf.  +.  C.  Geschwülste  115  mit  94  Heilungen, 
21  +,  2  unbekannten  Ausgängen.  —  Von  den  verschie- 
denen Verfahren  kamen  bei  Coronat's  Statistik  zur 
Anweoduogt 

das  von  Ravaton-Veiteh  106  mal  mit  liM  )  pCt.  t, 
,          Wyeth  46    ^     ,    iy,lo    ,.  t. 

,     „   Vcrneuil  27    ,    ,   26,8     ,  t, 

andere  Verlabren  44   ,    ,  28^7     ,  t, 

■J-ij. 

Wolff  (3)  bespricht  diejenigen  Fälle  von  tuber- 
eulSaer  Oaries  des  Hflftgelenks,  bei  denen  die  einfache 

llesection  desselben  zu  keiner  dauernden  Heilung  fülirti 
sondern  bei  denen  wegen  Miterkrankung  des  hinteren 
oberen  PAinnenrandes  oder  des  Os  ilei  oder  des  ab- 
steigenden Sitzbein-  oder  des  liorizuntalen  .Schambcin- 
astes,  i.'der  der  gleichzeitigen  Erkrankung  aller  drei 
eine  ausgedehnte  Hesection  des  üelenks  nicht  mehr  iu 
Vrage  kommen  kann,  bei  denen  aber  von  Barden* 
heuer  in  2  Fällen,  als  post  tpcratjoiiem  ein  Recidiv 
eintrat,  der  Resectio  coxae  et  acctabuli  die  Rcsection 
da  i^anzen  Os  ilei  bis  in  die  Syncbondrosis  sacro-iliaca, 
trotz  bestehender  Albuminurie,  mit  gutem  Resultat, 
sowohl  bezüglich  der  Krhaltung  des  Lebens  als  auch 
der  Function  des  Beines,  nacbgcscbickt  worden  ist. 
Beide  Patienten  waren  8  Jabre  naeh  der  Operation  noch 
gesund,  die  Albuminurie  gesehwunden.  Es  kann  aber 
aneh  die  Entfernung  des  ganzen  Beines  sammt  der  cr- 
^niTenen  Beckeuhälfte  erforderlich  werden,  wie  in  dem 
folgenden  Falle: 

4njäliri{;e  Frau,  seit  ihrem  1.  Lebensjahre  mit 
einem  iiüftleiden  behaftet,  lernte  erst  im  4.  Jahre  mit 
Krüeken  gidien,  bekam  im  10.  Jabre  eine  Fistel  an  der 
hinteren  Fläche  des  Oberüchenkels  und  das  Hinken 
wurde  immer  sti'urker;  seit  4  Monaten  war  sie  bett- 
lägerig. Zuletzt  hatte  sieh  ein  grosser  Abscess  ober- 
balb  der  reehten  Leistenbeuge  cotleerL  Damm  eine 
Fistel  voibandoD,  die  zur  Fossa  iiinea  führt:  das 
atropbisdw  Bein  um  12  cm  verkürzt,  der  Fuss  in 
Equinusstotlung,  Gang  stark  biokend.  Amyloiddegenera- 
tion  der  Nieren,  vielleicht  auch  der  Leber. 

Operation:  Unter  Vermeidung  der  Fisteln  wird  ein 
grosser  äusserer  fiantlappen,  ein  kleiner  innerer  mit 

dem  Messer  vorgezeiehnet.  Selirägschnitt  oberhalb  di's 
des  Lig.  I'ouparti  von  der  Spina  ant.  sup.  iiaeli  dem 
horizontalen  .Schambeinast  hin.  Der  Schnitt  umkreist 
die  iu  seiuer  Jlittt;  liegende  Fistel.  Das  l'critoneuni 
wird  vom  Ileopsoas  losgelöst,  ohne  lädirt  zu  werden, 
was  wegen  fester  Verwachsungen  nicht  ganz  leicht  ist. 
Schwierig  ist  auch  das  Aunnehen  der  GefSssc,  die 
durch  den  abgehobenen  l'soa.s  ^tark  inedianwärts  ver- 
drängt und  sehwer  zu  crreichrn  sind,  wepen  der 
Flexioii>>telluiii;  des  *.)berschenkels.  r)i.i»pelte  U  ii  l  e  r  • 
bindung  der  .Xiteria  tliaca  interna  und  Durch- 
schueidung  derselben  zwischen  den  Ligaturen,  ebenso 
der  Arteria  und  Vena  hjrpogastriea.  Exarti- 
eulation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  ohne 
nennenswerthe  Blutung.  Vom  Foramen  obturatorimn 
aus  wird  der  liorizontale  Sch  unbcinast  i><ilirt  und  mit 
(ligli'seher  Säge  ganz  n  iln'  flrr  S\ ni[iliy>is  r>ssi>  pnbis 
durchtrennt,  ebenso  der  absteigende  Sitzbeinast.  Der 
Ileopsoas  vird  theils  scharf,  theils  stumpf  vom  Os  ilei 
roq^.  von  dem  unter  ihm  liegenden  Abseess  abgelöst: 
die  an  den  Cristae  ilei  sich  ansetzenden  Muskeln  werden 
dnrchtrennt.  Da-s  Os  ilei  samnit  d'-n  daran  liefestigten 
Tbeileu  des  Schambeines  und  Sitzbeines  (Kaaiiis  hori- 
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zoiitalis  puliii-us  iin'l  flpsrendpn»;  r.ssis  isdiii)  wird 
uuifT  AuvriTiduup  ^TDsscr  (Jewalt  aus  di.T  Syiii'ln'iiflrosis 
Micro  iii.if.x  lirrriuskixirt.  Der  .■»ufstcjjii'ii'ii-  ,\>1  des  Os 
iscbü  zeigt  bich  bei  der  gcnauereu  ÖcstcbtiguDg  noch 
tubeienlSs  und  wird  noch  nachträglich  rosecirt  Blut* 
StUlong,  trenenkte  Muskftlnaht,  Rantnähte,  Drainage. 
Dauer  der  Operation  60  Minuten.  An  den  gewonnenen 
Präparatt^n  zeigt  sich,  dass  dif  nr>prüiigliohe  Pfanne 
sehr  verflacht  und  von  Granulationen  ausgefüllt  ist. 
Der  Schenkelhals  ist  stark  aufwärts  gerichtet,  cariös, 
der  äcbeokelkopf,  conUch  auslaufend,  ebeufalU  earÜM. 
OariSse  Herde  im  Oa  pubts  und  iscbii.  In  der  Tiefe 
drr  alten  Pfanne,  oben  und  innen,  unter  dem  Tubcr- 
culuin  ileo-pubicuin  hat  eine  i'eräor.Uiun  in  die  Fossa 
iliaea  stattgefunden;  zwischen  Beckenschaufcl  und  Psiias 
l)estelit  ein  faustgrosser  Abscess.  —  Ueactionsloser  Ver- 
lauf bei  normalen  Temperaturen.  Nach  5  Tagen  Urin 
etveissfrei.  Wundverlauf  reactionsloa.  Die  Wunde  in 
1  Monat  bis  auf  2  Tbalergrosse  Granulationsätcllcn  ge- 
heilt,  Keine  Albaminurie  mehr. 

Frauke  (5)  empli''lilt.  in  einigen  Fallen,  statt  den 
HSftgelenkskopf  zu  exarticuiireu,  im  äcbenkolbalsc, 
unter  Benntoung  eines  breiten  Meisseis,  su  ampu> 
tiren,  wobei  die  Trennung  des  Lig.  tcres  umgangen 
wird.  Er  hat  Dies  bereits  einmal  b'-i  Ausseliiiliin^j  eines 
hoch  amputirteu  Oberäcbcukclstumptcä  durch  äub!>crcu 
Ltng*sehniH  ausgeflUirt. 

F.  erwähnt  lerner  einen  durch  Compression  der 
Aorta,  die  mittelst  einer  runden  Porzellandose  uod 
einer  Martin 'sehen  Gummibindc  ausgeführt  wurde  und 
ihren  Zweck  vollstSndlg  erfüllte,  entstaodeneo  starken 
Durchfall  {ca.  30  Stühle),  der  dünnschleimig  und  Anfangs 
mit  Blut  vermischt  war,  ohne  dass  Fat.  dabei  Schmerzen 
hatte.  Am  n&elisten  Tage  war  dar  Stahlgang  wieder 
normal. 

8.  Amputationen  des  Unterschenkels. 

1)  Herdt  manu,  Paul,  Ueber  tragfahige  Anipu- 
tatiousstümpfe  liebst  8  Fällen  veii  Artiputationcn  nach 
Bier.  Disscrt.  inaug.  Greifswald.  1896.  8.  —  2) 
Bier,  August  (Kiel),  Operationsteehnik  für  tragfähige 
Operation&stfimpfe.  Gentraiblatt  für  Chir.  S.  833.  — 
8)  Laos,  Otto  (Bern),  Osteoplastische  Unterscbenkel- 
ampatation.  Bbimdat.  S.  1888. 

Maeb  Hordtmann  (1)  vnrdeo  in  8  Flllna  hi  der 

Greifswalder  chirurgischen  Klinik  sehr  gute  tragfähigc 
Amputation sstümpfo  erzielt.  Von  Amputationen 
vtirdea  ausgeführt  ein«  solelie  des  Uatersehenkeli 
bei  einer  50jühr.  Bauersfrau  wegen  Gangiin  noch  Pi- 
rogoff'scher  Amputation;  eine  Hcaniputation  des 
Oberscbeukcls  bei  einem  läjähr.  Zimmermann  nach 
Verletaoog  mit  der  Axt  in  der  Kniegegend,  Artbrotomie, 
Gangrän,  Amputation  des  Oberschenkels  dicht  über  d  wn 
Knie;  eine  Ileamputation  des  0 be rs eh  c n ke Is,  bei 
si'hmcrzliaftcm  Stumpf  mit  grossem  Geschwür. 

Naehdem  Bier  (S)  sdn  frSber  von  ihm  iriederholt 
beschriebenes  Verfahren  der  Bildung  tragfähiger  Ampu- 
tationsstümpfe (vgl.  Jabresber.  f.  1893.  11.  S.  434; 
1895.  II.  S.  804)  ireiter  ausgebildet  bat,  empfiehlt  er 
jetzt  als  das  praetiseh  beste  ein  von  ihm  bei  11  Unter- 
schenkel-Amputationen bewährt  gefundenes  Vorfahren, 
das  der  von  Gleich  (s.  Jabresber.  f.  1894.  11.  S.  377) 
angegebenen  Modifieation  der  osteoplastiseben  Diapbjrsen- 
operation  ibnelt  und  in  Folgendem  besteht: 


1.  Es  wird  ein  grosser  Hautlappen  gebildet,  ent- 
weder von  der  Tordereo  inneren  oder  der  äusseren 
des  Dntereehonketa.  Der  Schnitt  nur  Bildung  desselbes 
beginnt  Daumenbreit  nach  innen  vor  der  Innenkante 
des  Schienbeins  und  endigt  an  der  gegenüberüej^fndcn 
Seite  des  Unterschenkels,  oder  er  beginnt  etwa  3  Finger 
hielt  naeh  aussen  von  der  vorderen  Kante  des  SeUeo- 
beins  und  etidi^t  ebenfalls  an  der  gegenüberliegendes 
Seite.  Bei  beiden  Schnittfübrungen  fallt  die  Narbe  in 
die  Wade  und  verwächst  nirgends  mit  dem  Knochen. 

9.  Der  Lappen  wird  abpiiparfart  und  in  die  B9he 
geschlagen.  Man  amputirt  nun  in  der  Höhe  der  .'^"pit« 
des  Lappens  den  Unterschenkel  mit  Zirkelschnitt  (um 
für  die  Bildung  des  Knochenlappens  im  Gebrauche  der 
SIge  nidit  geUndert  so  sein). 

3.  Auf  der  Innenfläche  des  hervorstehenden  ScfaieD- 
beinstückes  wird  ein  genügend  grosser  viereckiger  Lappen, 
aus  Periost  und  Fascia  cruris  bestehend,  umschnitten 
und  in  Verbindung  mit  dem  Periost  dn  ohei8SehNdicr 
Knochcnlappen  (am  besten  mit  einer  Hclforieh'srlirn 
Bogensäge  mit  sehr  schmalem  Blatt)  losgesägt,  welcher 
SU  gross  ist,  dass  er  die  Sehnittll&ehen  ron  Sebien-  und 
Wadenbein  vollständig  deckt  und  über  letzteres  nach 
den  Seiten  hin  erheblich  übersteht.  Der  Periostschnitt 
wird  so  geführt,  dass  das  Periost  nach  unten  und  nach 
den  Seiten  hin  das  Knoehenstfiek  etwas  überragt,  mn 
es  bequem  festnähen  zu  köiine;i.  Zu  dem  Zweck  führt 
man  den  Schnitt  von  den  Seiten  etwas  jenseits  der 
Scbieubcinkanten  und  schabt  mit  dem  Schabeisen  das 
Perioet  hie  an  die  Kanten  inrOdc;  onten  sehiebt  min 
ebenfalls  ein  kleines  Stück  Periost  zurück,  ehe  man 
die  Sage  einsetzt.  Nach  oben  hin  wird  das  Knochen- 
stSck  mit  einem  genügend  grossen  Perioststiel  Tcnches, 
um  es  ohne  Spannung  umklappen  zu  können. 

4.  In  der  Höhe  der  Basis  des  Hautlappcns  wird 
das  vorstehende  Stück  des  Unterschenkels,  mit  Ausnahme 
des  eben  gebildeten  Periost^Knoebenlappens,  mit  Zbrkel- 
aehnitt  amputirt.  Der  Knochenlappen  wird  über  die 
neue  Sägetläche  von  Schien-  ursd  Wadenbein  hinüber- 
gesehlageu  und  dadurch  in  dieser  Lage  gehalten,  dass 
man  die  ii1>erBtehenden  Periostribider  mit  Faaeiea  ned 
Sehnen  der  Amputationsfläche,  bczw.  mit  dem  Peridst 
von  Schien-  und  Wadenbein  vernäht. 

5.  Der  Hantlappen  wird  über  die  Amputationsfiche 
gesdilagen  und  vemihl 

Ucbrigons  kann  man  noch  auf  viele  andere  Weisen, 
wenn  die  Verhältnisse  die  eben  geschilderte  Operatiüa 
nioht  gestatten,  dodi  snm  Ziele  gelangen,  und  lassen 
sich,  wenn  man  jene  Regeln  beherzigt,  ImdltneueAB- 
putationsverfahren  erfinden:  z.  B.  kann  man,  wenn 
uötbig,  die  F'irogoff'sche  Operation  auf  verschiedene 
Weise  ersetMn. 

Die  ursprunglich  von  B.  angegebene  Fussbildung 
bat  er  später  nicht  mehr  ausgeführt.  Sie  bat  besonden 
in  der  Technik  viele  Nacbtheile  gegenüber  den  gesehil- 
derten  St&mpfen  und  nur  den  einen  VerfhetU  dass  sidi 

leichter  eine  Pretliese  aii  diesen  Stümpfen  anbriugen 
läsN^,  Höchstens  hält  er  sie  noch  für  angezeigt  bei 
ganz  tiefen  Amputationen. 

Aueh  jetat  glaubt  B.  noeh,  daae  das  gesehilderle 
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Oper.itionsvi  rfahren  im  Wesentlichen  nur  für  den  Unter- 
schenkel Bedeutung  hat  Hier  aber  sind  seine  Vor- 
tbeile  so  groas,  dua  es  seiues  Eracbteiu  das  Normal- 
fctfolffSD  fiirt)Dteneli«iik«lamp«tatioaeii  «Md«n  tollte. 

Alte  empfindliche  StQmpfe,  welche  in  ge- 
wohnlicher  Weise  amputirt  sind,  lassen  sich,  TOraiU* 
gesetzt  dasä  die  Haut  gesuod  ist,  in  folgender  Weise 
anibeasemt  Tob  daem  Sebnitt  der  WadeMutte  ber  lost 
OMO  die  Ilrmt  in  Korm  einer  Kappe  ab  und  Itgt  den 
Knodienstumpf  frei.  Durch  eiueo  zweiten  (Liiugü-) 
Schnitt  vird  die  InneDlIäelie  de«  Sefaienbeins  freigelegt 
und  aus  dieser  ein  Knocben-Periostlappen  ausgesägt 
"der  gomoisselt,  welcher  nach  unten  hin  in  Verbindung 
mit  einem  langen  Perioststiel  bleibt.  Der  Stiel  maus 
so  angelegt  sein,  dm  er  gestattet,  den  Knoebeo-Periost» 
7,n  drriien  und  unter  den  Ktiorhonsttimpf  zu 
setzen.  Dann  «ird  die  Haut  darüber  vernäht.  B.  bat 
einen  solchen  Fall  mit  Olflek  operirt  Der  Stampf  war 
so  empfindlich,  dass  er  keinen  Fingoniruck  vertrug, 
.^piitcr  konnte  der  Amputirte  darauf  gehen,  obwohl  di« 
liautnarbc  von  der  ersten  Amputation  in  die  Lutcr- 
stOtrangsMebe  fiel.  Ist  die  Haut  des  lelileebteB 
Stnmpfes  krank  oder  narbig',  so  mosN  mu  in  der  obeo 
geseUlderten  Weise  reainputiren. 

Das  vou  Lauz  (3)  vorge^tchlagene  Verfahren  einer 
osteoplastiseben  Untersehenkol* Amputation 
besteht  darin,  dass  eine  Kn.  clienscheibc  der  Tibia,  in 
mSgychsteni  Zusammenbaog  mit  dem  Periost,  auf  die 
Fibnia  hofObergek  läppt  und  irie  ein  Bing  an  einem 
Hagu  auf  dieselbe  aufgespiesst  wird.  —  Klinische  Er- 
fahrungen mit  demselben  soheinen  noch  nicht  wonu- 
liegen. 

4.  Amputationen  und  Exarticulatiooeo  im 
Fussgelenk  und  am  Vusse. 

1)  Potherat,  De  l'amputation  totale  du  pied  par 
le  procede  de  Syme.  Rapport  par  M.  G.  Kirmisson. 
Bull,  et  Mem.  de  U  So«,  de  chir.  p.  247.  —  3)  C  o  1 1  i  n  s , 
M.  J.  (London),  A  case  of 'PirogofTs  amputation.  Lancet. 
0.  p.  601.  (13Jähr.  Knabe,  Carics  des  Fussgelenks: 
Gang  später  sehr  g\it.)  —  3)Kofraann,S.  (Odessa), 
Eine  Modification  der  i'irogoS'.schen  Fussamputation 
im  Sinne  der  conservativen  Chirurgie,  vorgeschlagen  von 
Dr.  Jusephowitsoh.  Centralbl.  L  Chir.  ä.  641.  —  4) 
Bayer,  Ckrl  (PngX  Ampntatio  sub  talo.  Bbendas. 
S.  1223. —  5)  Köster  (Marburg),  Zur  osteoplastischen 
Exartieulatioii  der  Fusswurzel.    Centralbl.  f.  Chirurgie. 

701.  (F.rinnert  an  das  von  ihm  1.S95  als  Ersatz  der 
Le  Fort'schen  Uperation  —  s.  Jahrb.  f.  1896.  II.  i?.  308 
—  mitgetheilte  Verfahren,  zu  dem  io  neuerer  Zeit  die 
ähnlichen  Operationen  Ton  Sampiresou  und  Solomo- 
viei  und  won  Jusephovitseh  und  S.  Kofmnan  ge- 
kommen sind.)  —  ß)  Kioblanc,  G.,  EcnsMuent  des 
dcux  pieds  par  train  de  chemin  de  fer;  amputation 
double:  desartieulation  de  I.i.sfraiie  i  dr<i:*.''.  .'Imputation 
de  Pasquicr-Lc  Fort  ä  gauche;  guerison  sans  deviations; 
marche  directe  sur  les  moignons.  Lvon  med.  p.  287. 
385,  86a.  —  7}  LoTsehin,  Leo  v.  (Moskau),  Ueber 
eine  neue  Mefliode  der  coteoplastisehoD  Yeri&ogoruag 
des  Unterschenkels  naeh  Exarticulation  des  Fasses. 
T.  Langeiib.  Arch.    Bd.  56.    H.  4. 

Der  Bericht  von  Kirmisson   über  eine  von 
Iberat  (1)  ausgdübrte  Synie'scbe  Fus»-Kxar  tu  u- 


lation  gab  in  der  Pariser  Soc.  de  chir.  den  .\nlass  zu 
einer  längeren  Discuasion  äber  diese  Operation,  dio 
Pirogofrsebo  und  die  Pasquier-Le  Fort*sobe,  einer 
Diseussiou.  an  der  sich  Berger,  Delorme,  Rioard» 
Lejars,  Championnicre  und  Kirmisson  bethci- 
ligten.  Es  werden  darin  einige  zum  Theil  schon  viel 
frfiher  bei  diesen  Opentfouea  vorgenommene  Modifiea- 
tionen  erwähnt,  z.B.  die  firfaaltung  des  Ferücn-Periostes 
(Ollier)  bei  der  Srme 'sehen  Operation,  das  Vermeiden 
der  Exarticulation  (Delorme). 

« 

Zu  den  neuesten  Bestrebungen  b«  den  Methoden 

der  Amputation  im  Fussgelcnk  (Pirogoff,  Le  Fort 
u.  s.  w.).  die  naeh  d<'iiselbcii  /.uriii  kMcibetnlo  Verkür- 
zung des  .Stump/c-s,  sowie  die  kuuchcrne,  die  Kla^ticitäl 
des  Ganges  beeintracbtigende  Verwaebsung  der  sosam- 
mengefii<jtcii  Kniutien  zu  umgehen,  würde,  wie  Bayer 

(4)  anführt,  nach  (icinita  und  Kofmanu  (8)  das  be- 
reits Ton  ▼.  K  ern  (Leistungen  der  obiruijgiscben  Klinik 
zu  Wien)  ausgeführt«  folgende  Veifihrsa  la  rechnen 
sein:  .In  einem  Falle  geschah  e<s  nun  gar,  dass  wir 
das  ganze  Sprungbein,  wie  auch  ciueu  Tbeil  des  Ferscn- 
bebs  ontüBmen  mnsstea,  in  «elehem  Falle  vir  danu 
den  flbrigen  Theil  des  Fersenbein.s  zwisehoo  die  Knorren 
des  Schienbeins  schoben,  die  Wundlappen  dirübM' 
schlugen  und  das  Oanxe  naeh  unserer  gcwohnlieiiBii 
Methode  behandelten.  Der  Erfolg  war  günstig.  Das 
Fersenbein  blieb  in  dieser  Verrückung  tinverrüekt  liegen, 
und  nach  erfolgter  Vernarbung  ging  der  Kranke  auf 
dem  Fersenbein  vie  auf  oinftr  StoUe."  Es  ist  dann  die 
T;iuber'sche  Modification  des  Pirogo  ff 'scheu  Ver- 
fahrens zu  erwähnen,  nämlich  die  sagittale  Durchsäguug 
des  Fersenbeins,  welebe  Basum owskjr  mit  Erhaltung 
der  Malleolen  ausführte,  und  Ha  ncock'a  Vorsoblag, 
das  hi«ri/,ontal  diirelis;i^;te  Kerscnbeii»  der  oberen,  stehen 
gebliebenen  Hallte  des  gleichfalls  horizontal  durchsägten 
Talus  aasupassen.  Frflber  hatte  schon  Qnimbj  em- 
pfohlen, das  Piri'^'iif t'scho  Fersenstück  in  die  intact 
gelassene  Malleolengabcl  einzufügen,  eine  Modification, 
die  indessen  bei  dieser  Operation  nur  im  Kiodesalter 
gelinfn  solU  — Weiter  ist  das  Küster 'sehe  Verfahren 

(5)  zu  enräbnen  und  das  von  Sampiresou  und  So- 
lomovici  (Revue  de  chir.  1897.  No.  2):  Uorizontalo 
Durchsägung  des  Caleaneus  und  Einpassung  in  die  des 
Knochenübcrzuges  beraubt«  Malleolengabel.  Ganz  ähn- 
lich verfuhr  nach  Kofmanu  (3)  Jusephowitsoh.  der 
bei  einem  *27jiihr.  Manne  bei  Osteomyelitis  metatar^i 
die  Malleolea  stdien  lless  und  das  ilaeb  reseeirto  Fersen- 
stück zwischen  sie  zwängte,  nachdem  er  vorher  den 
Knorpel  der  Uabel  entfernt  und  zwei  Seitenflächen  zur 
Aufttahne  der  Malleolen  am  Fersenbeio  gebildet  battei. 
Heilung  in  etwa  6  Wochen.  Dieselbe  Operation  wurda 
mit  gutem  Erfolge  von  Silberberg  (OdeaaiO  aufge- 
führt. 

Bayer's  (4)  Fall  betraf  einen  47 jShr.  Tagelöhner, 
bei  dem  die  Stümpfe  der  abgefrorenen  Füs^c  verbessert 
werden  mussten.  llechts  lieas  sieb  mit  Benutzung  der 
voibandenen  Haut  mittebt  eines  dorsalen  und  volares 
Lappens  ein  etwas  modifieirterChopart  herstellen,  am 
linken  Fusse  aber  dehnte  sich  die  Gangrän  weiter  ab 
rechts  nnch  hinten  .ms  nnrl  lintle  .luch  in  der  Planta 
ciueu  streitenlurmig  bis  nahu  au  diu  Ferse  reieheiidcuSub- 
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slaiizvcrlust  hinterlassen.  Zur  Krhaltung  „eines  Stückes" 
VusH  wurde  7.un:ich.st  knapp  an  den  Känderu  des  gra- 
nulireodcD  Stumpfes  die  Haut  umsebnittca  und  (ür'a 
Eirste  Im  Chopar tischen  Gelenk  cnuclefart.   Naeh  üm- 

schneidung  des  .Siihst.uizvi  rlustrs  in  di  r  Fi.int,!  reichte 
die  Hanl  nieht  zur  Ver-  ini^unfr  aus.  Der  W  eichtbeil- 
selmitt  hatte  jetzt  die  Fcrm  eims  dorsal  begonnenen 
uud  sich  unterhalb  des  llalicoIu.s  exterous  am  äusseren 
Fnssrand  längs  der  Planta  xur  Ferse  binslebenden,  lang- 
gezopprien  Ov.ilrirschnilts.  Da  die  Vereinigung  der  Haut- 
lappen bei  Knllernung  der  unteren  Hälfte  des  Fersen- 
l'i  iiis  inüglieh  sehien,  so  wurden  die  t^aiizi-n  Sohlen- 
w«^hlhcilc  als  I-ippeii  M-u  der  l.'ntertl:i<  he  des  Cal- 
caneua  nach  innen  losgi  jo^t  und  die  untere  Hiilfte  des 
letzteren,  gleich  einer  Kinde,  die  man  abacbiUt,  iu  hori- 
zontalcr  IH^IzenflSche  abgesägt,  worauf  sieb  die  Weieh> 
tlieile  \  ereinigen  licssen.  —  X.ie'i  erfolgter  Heilung  be- 
stund zwisehcn  reehts  und  links  nur  der  l'ntersehied, 
dass  der  rechte  Stumpf  etwas  selnuieditigcr  in  seinem 
seDkrecbten  Durchmesser  erschien.  Die  Narbe  zog  vom 
inneren  Stampfrand  dorsal  quer  zum  Süsseren  Rand« 
und  d.Turi  noeh  ••ii;.'  kurze  Ftreekc  an  Iciztcrem  nach 
hinten;  die  \'erliiir/n;i^'  war  kaum  bemerkenswcrth  (ca. 
1  cm.)  I'.it.  vt  ii:i^s.  mit  .'^tietcln,  weleho  eiitspreeliend 
deu  Stümpfen  vom  ausgefüttert  waren,  gut  gehend, 
nach  5  Monaten  das  Spital. 

Rioblane's  (f!)  Fall  v<*n  Absetzung  beider 
Füssc  bctrifTt  einen  Manii,  der  sich  Nachts  kopfiiber 
aus  einem  Eisenbahnzuge  gestürzt  hatte,  bewu.sstlos 
zwischen  den  'ieSi  isen  liegen  j;i  litii  hm  war  utid  d'  ->en 
beide  auf  einer  der  .Schienen  gelegene  Füsse  etwa 
lOHinateD  später  vi>n  einem  Kisenbahnzugc  überfahren 
worden  waren.  Die  an  den  l^üssen  belindUchea  Stiefelo 
seigten  auf  der  einen  Seite  den  Kindniek  der  Rüder, 
auf  der  andt-ren  den  der  S'  liiein-:  I  .Mde  Füsse  schreek- 
licli  zcrnialnit.  .\in  Mor^i  u  \-i-,lu:i!  ung  der  beiden  im 
Titel  };et);intiten  •  »pi  rationen  niilrj  Ai-lhi-rnareesc  und 
Esmarch'scher  IJlutleere,  n.ieli  sorgfältiger  Üesinfccliou, 
im  Laufe  von  zwei  .Stunden.  Heilung  mit  geringer  Eite- 
rung des  Stumpfes  der  Pasquicr-IiCfort-Operation 
in  einem  Monat  und  des  Lisfranc-Stumpfes,  bei  dem 
eine  geriii^rf  <iant(rän  d'S  I)i>r.-,;ill;ipi»<  iis  eingi.'tretcn 
war,  in  ti  W-u-lien.  Beide  .Stümpfe  vortrelTlich ;  Fat. 
kann  ohuc  alte  Prothesen  gehen.  I^nreh  Massage  wurde 
die  Atrophie  der  Mn-keln   noeb  lndcntend  vennind-  rt. 

iJie  au  den  Fall  gekuüpltcu  Bemcrkuugeu  betrcllcii 
xunicbst  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  Amputa> 
tion  naeh  grossen  Traum.itismen,  denen  zu  I'\ilge  naeh 
Einigen  (Itcclus)  keine  derartige  primären  Operatioucu 
unternommen  werden  sollen.  Die  sweite  naher  er> 
Srtert»  Frage  betrifft  den  Werth  der  beiden  ausge- 
führten < 'p"ratii''ier>,  der  sicli  aus  dem  vorst>  bcudi'u 
Fall  alä  zweifellos  crgicbt.  Au  dritter  ätclic  werden 
noeh  einige  Bemerkungen  Aber  die  Teobnik  der  beiden 
Operationen  geraacbl 

Hie  von  v.  Lcvschiu  (7)  empfohlene  neue  Ife- 
thodc  d' r  osteoplastischen  Verlängerung  des 
L'nterseheukols  nach  Exarticulaiiou  des  L'utor- 
achenkels,  die  er  in  einem  Falle  mit  Erhaltnng  der 
Ossa  cunciformia  I  und  II,  des  Os  onboideum,  eines 
Theiics  des  Us  navicularc  und  der  Basen  der  4  Meta- 
tar^alkuochcu  ausführte,  bestand  in  Folgendem:  1.  Die 
Schnitte  begannen  am  nnteren  Ende  des  Untersehenkela 
und  liefen  läti^js  der  äusseren  und  inneren  Händer  des 
Fussrückeus;  sie  wurden  durch  einen  Querschnitt  auf 
der  Mitte  des  Metatarsns  vereinigt  2.  Das  untere  Ende 
dt  >  Lappens  war  mit  dem  Periost  von  den  Diaphyscu 
der  Metatarsalknochen  ein  wenig  abgetrennt.  Quere 


Durcbsägung  aller  Metatarsalknochen.    3.  Die  Fuss- 
spitze  wird  nach  unten  gebogen:  Abtragung  des  1.  0»  | 
enneilonne  und  der  B.asis  des  1.  Hetatarsus.  4.D!inh- 
sägung  der  kleinen  Knochen,  parallel  der  Oberfläche 
der  für  den  Lappen  bestimmten  Knochen,  bis  tum  • 
Chopart'sehen  Gelenk.  5.  Eiartiealation  ha  Cbepart- 
schen  (ielenk  utid  Bildung  des  Lappens  bis  zum  untere! 
Filde  des  rnterselienkcls.    fi.  Die  übrigen  Weichlheile  l 
werdeu  durch  eiueu  i^uerschnitt  an  der  hinteren  Seite,  ' 
d.  b.  an  Ende  des  Untersehenkela,  abgetehnitten  and 
7.  die  Untersehenkclkiiochen  im  Bereich  derEpiphy&«n 
(wie  bei  äymc,  FirogofO  durchsägt.  Es  gelang  leicht,  [ 
den  Hautknoehenlappen  dem  durchsägten  Knocbco  an- 
zupassen.  Die  Knochen  verwuchsen  sehr  bald;  nach 
2  Monaten  kennte  l'at.  schon  auf  dem  .'•lumpfende  auf- 
treten und  erhielt  .«päter  einen  Stiefel  mit  cioer  klciucu 
Keritunterlage,  so  dass  er  frei  gehen  konnte,  sieb  da- 
bei nur  auf  einen  Stoek  stütwnd. 

! 

U.  Resectionen,  Osteotomien,  Arthrotomieo. 
1.  AUgemeines. 

i)  Wolff,  Oskar  (Köln).  Beiträg.^  zur  Roeetien 
der  tuberculöseu  Gelenke.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  45.  Itiu.  2)  Ollicr,  Dimonstratioa  par  1« 
rajrons  de  Soentgea  de  la  r<Sfdneration  oeseose  diei 
Thomme  k  la  auite  des  op6ratit>na  ehiniigieales.  Conpt 
rend.  T.  194.  p.  1070. 

Der  Zweek  der  Arbeit  von  Oscar  Wolff  (1)  über 

die  Ueseeli.in  tuboroulSser  Gelenke  ist,  eine 
Zusammenstellung  der  Reeeetionen  zu  geben,  welche 
im  Kölner  Bürgerspital  von  Anfang  1895  bis  Mitte 
1896  von  Bardenheuer  ausgeführt  wurden  und  dem 
vortheilhaftcre  Resultate  mit  den  früheren,  nach  an- 
deren Metboden  erzielten,  zu  vergleiclieu.  B.  bevor- 
zugt mehrfteh  einen  qaeren  Sehnitt  aar  Frätogoai 
der  (ielenkc,  weil  derselbe  gestattet,  das  Gelenk  weit 
aufzuklappen,  die  (ielenkenden  nach  aussen  zu  leiten, 
ergiebig  abzutragen,  die  Ausbuchtungen  der  Ge- 
lenkkapsel au  fibeiseheo  und  das  Ericrankte  so  nt- 
fernen. 

Das  tuberculöse  .^chultergelenk  wurde  von 
Bardcnbcucr  Smal  resecirt  und  zwar  mit  Querschnitt, 
der  die  meist  mUerkrankte  Bursa  sobseapulariü  zu- 
gänglich macht.  Die  Auslieiiung  erfolgte  in  allen 
Fallen  primär  in  6—6  Wochen  ohne  Fistel.  Bei  der 
Nachbehandlung  fand  eine  Abduetionsstelluag  des 
Oberarmes  im  rechten  Winkel  nach  aussen  und  die 
Vernngekuig  des  Humeru.sschafts  mit  der  Meisselfiii.  he 
des  Collunt  scapulae  statt.  Auch  blieb  eine  irübxiiug 
auffaltende,  relatir  bebe  Gebiauobalibigkeit  des  Annes 
zurück,  indem  Pat.  schon  uadi  der  Heilung  den  Arm 
bis  zur  Horizontalen  und  höher  erbeben  konnte.  Bs 
bandelte  sich  um  G  Individuen  von  1 — 17  und  1  Maaa 
von  44  Jahren.  —  In  einem  9.  Falle  wurde  die  Rcsec- 
tion  der  oberen  Hälfte  des  Humcrus  wogen  eines  Sar- 
coms  ausgeführt,  nach  welcher  eine  active  Eleration 
des  Armes  bis  zum  Winkel  Ton  450m8glieh  war;  nadi 
4  Monaten  aber  musste  wegen  Beoidivs  der  gaue 
Sobullergürtel  entfernt  werden. 
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Bei  rler  R'>section  des  El lenboseogelenkfl 
wendet  B.  folgeodes  Verfahren  .in: 

1.  GrfindtielM  Entfernung  allcü  Tubcrculü^ieii  bis 
b*s  Gesunde.  D«slttlb  wird  stets  di«  total«  RetoetioR 
{.'oinacbt  mit  sehr  grossem  Hrataebnitt,  du  Gelenk  er. 
eitracapsulär  eotferot 

8.  looiger  Fliehenowitaet  der  Reseetionsenden. 
Aus  dem  unteren  Humerusendc  wird  ein  keilförmiges 
KoocbenstQck  aus^sügt,  die  entsprechend  zugespitzte 
L'ina  wird  io  rechtwinkliger  Beugcjitellung  des  Armes 
in  den  Knocbeospnlt  bindageBchobeii. 

3.  Bcfcstigutii;  und  Sicbeniiig  der  ReeeetioDModeD 
durch  einen  Nagel  oder  Silbordraht. 

4.  Beeeetfon  de«  oberen  Badiasendes,  um  Ver- 
wadMungeo  swiaoben  Radius  und  Utna.  oder  Radios 
nnd  Humerus  zu  vermeiden.  Erstere  hemmen  die  ?ro- 
nnd  Supination,  letztere  schaffen  zu  grosse  Festigkeit, 
imSebenie  Ankylose. 

Bei  primären  Resectionen  wird  bloss  ein  Contact 
swisehen  Humerus  und  Uloa  bergestcUt,  der  eine  ge- 
nügende Festigkeit  gewährt  15  mal  wurde  die  Uloa 
In  den  Hmnenis  implnntirt  wd  entetaad  meist  ein 
>trritT''s,  r\f*tiv  bewegliches  Gelenk.  Wird  aueh  der  Ra- 
dius zur  Vereinigiing  mit  dem  unteren  Bumeruseode 
heningeiogen,  so  entsteht  die  Gefahr  der  Ankylosen- 
hil'Juiig.  Andereiteiti  wird  durch  die  \  'jr^  inigung  von 
Kadius  und  Uumerus,  oder  Radius  und  oberem  Ulna- 
ende,  spätere  Pro-  und  Supinationsfahigkeit  ausge- 
leklosaen.  Damm  soll  vom  Bndios  ob«i  mebr  ent- 
fernt werden,  als  von  der  Ulna;  die  obere  SägcflHche 
des  Radius  wird  sweckmässig,  damit  eine  Verwuchsuag 
mit  der  Ulna  sicher  vennieden  wird,  mit  rinem  Mnskel- 
lappoQ  abemäht  Der  Lappen  wird  aus  den  au  der 
radialen  Seite  der  l'Ina  cnt.-jpringeuden  Muskrln  eiit- 
Domoen  (t'lcxor  digitoruui  pruluudus),  ist  1  cm  breit, 
4  em  lang. 

Dir-  Tiesi^ntion  des  oberen  Hiidiu.seinli's  hat  ferner 
den  Vorzug,  daa  Interstitium  radio-ulnarc  gründlich 
iMsuIegen,  weil  di«  Tuberonloie  des  Btlenbogengelenks 
nickt  selten  in  diesem  Zwisehenknoobenranm«  naeh 

unten  kriecht. 

Nach  dieser  Metbode  wurde  im  üauzeo  17  mal 
opcrirt  bei  16  Patienten.  In  1  Falle  entstand  naeh 
der  Reseetion  und  Vemagelung  eine  Phlegmone.  Die 
Beieettonsflächen  musstcn  auseinander  geklappt,  die 
Wundhöble  ausgestopft  werden,  bis  sie  sich  nach  län- 
gerer Zeit  gweinigt  hatte.  Die  Ausheilung^  allerdings 
obr;"  Fistel,  aber  unter  FlIt^tehung  eines  pa.ssiven 
i>chlottergeienkes,  kam  per  secundam  zu  Staude.  Von 
den  16  übrigen  fallen  ist  einer  in  Folge  der  Opera- 
tion und  bald  nach  derselben  gestorben;  es  entstand 
ein  Errsipelas  von  der  Wunde  aus,  welches  zur  Py- 
ämie  führte.  In  einem  Falle  wurde  der  Reseetion 
asemdir  die  Ampntatio  humeri  naehgesebiekt  Der 
Pati.  iit  \\ar  h.Tchi^r.idigcr  Phibisiker,  hatte  ein  Vitium 
cordis,  Eiweiss  im  Urin  und  bebnd  sich  überhaupt  in 
schlechtem  Allgemetnxustande.  Die  übrigen 
18  Fülle  heilten  per  primam,  ohne  Fistel  aus.  Die 
längste  Heilungsdauer  betrug'  I  ni.Tl  C  M.uiate,  1  mal 
4  Monate,  4  mal  'd  Monate,  in  den  übrigen  Fallen,  d.  b. 


7  mal,  nur  2  Monate.  Unter  , geheilt"  ist  der  Zeit- 
punkt verstandou,  wo  die  Wunde  vollkommen  ohne 
Fistel  gesohl«Bsen  war,  nnd  die  Festigkeit  Im  Ellbogen 
■o  gross  war,  dass  kein  Verband  mehr  getragen  wurde. 
Was  das  Alter  der  Opcrirten  anlangt,  so  bandelt  es 
sich  7  mal  um  Kinder,  9  mal  um  Erwachsene.  Die 
Altersgrenxen  liegen  swiseben  1  und  6B  Jahren.  Unter 
den  17  Operationen  waren  9  primäre  Resectionen, 
S  Nachresectionen,  letztere  raeist  zur  Beseitigung  von 
Schlottergclenkcu,  welche  nach  einer  früheren  Ellbogen- 
reseetion  entstanden  waren.  Die  Seblottergelenke  be- 
herbergten, mit  nur  2  Ausnahmen,  alle  noch  cariose 
Herde.  In  15  Fällen  wurde  die  keilförmig  zugespitate 
Ulna  in  den  gespaltenen  oder  keilfSnnig  ausgesagten 
Hum«rus  eingepflanzt,  in  2  Fällen  der  zugespitzte  Hu- 
merus zwischen  die  beiden  Vorderarmknochen  gesetzt. 
In  einem  dieser  Fülle  —  es  bandelte  sieh  um  eine 
Nadireseetion  resp.  Arthrodese  wegen  Sehlottergelenk 
—  war  der  Humerus  im  unleren  Ende  so  dünn,  dass 
eine  Spaltung  sich  nicht  ausführen  Uess.  Was  das 
funetionelle  Resultat  anlangt,  so  ist  unt^  den 
13  ohne  Fistel  Geheilten  in  f5  Fallen  ,\nk\io>e  einge- 
treten, das  heisst  im  Sinne  der  activcn  Beugung;  und 
Streckung.  Die  l'ro-  und  Supiuation  blieb  fast  stets 
erhalten,  mit  nur  3  Ausnahmen;  7  Fälle  kwnten  activ 
tleetiren  und  extendiren,  durcbsrbnittlieb  im  Wfaikel  von 
90 -US». 

Bei  der  Behandlung  der  Tnbereulose  des  Hand- 
gelenks coneurriren.  je  nach  der  Ausdehnung  des 
Proeesses,  die  eouservative  Itehandlung,  die  Reseetion 
und  die  Amputation  mit  einander.  Führt  die  conser- 
vative  Behandlung  nieht  sum  Ziele,  so  soll  mit  der 
Reserti  Ti  nicht  zu  lange  gewartet  werden.  Die  Iteseelio 
carpi  wurde  7  mal  gemacht.  —  Die  Art  der  Vereini- 
gung der  Hetaearpen  mit  dem  Vorderarm  bildet  einen 
wesentlichen  Factor  lär  die  spit'-re  Brauchbarkeit  der 
Hand.  Fs  >in<l  'A  Resultate  der  iteNCetio  carpi  denk- 
bar: dos  neugebildetc  Gelenk  ist  activ  frei  oder  straff 
beweflieb;  es  entsteht  eine  Ankylose  oder  ein  frei  be- 
Weglidies  Schlottergelenk.  Da  sich  das  erstere  nicht 
stets  mit  Sicherheit  erreichen  läast,  beim  Sohlotter- 
gclcuk  die  Hand  unbrauchbar,  bei  knöcherner  Anky- 
lose oder  ganz  straffer  fibröser  Vereinigung  von  Meta- 
carpi  und  Antibrachinm  die  Hand  aber  recht  brauch- 
bar, die  Kraft  der  Finger  bedeutend  besser,  die  (icfabr 
des  Reeidirea  geringer  ist,  wie  bei  den  Ausbeilungen 
aller  tubcrculüser  Gelenke  in  Ankylose,  ist  die  knSeheme 
Ankylose  in  vielen  Fällen  anzustreben,  namentlich  wenn 
die  Diastaao  der  Knochen  sehr  gross  nnd  die  Entste- 
hung eines  Sdilottergelenkes  mit  SieheAeit  au  er- 
warten ist. 

Das  Verfahreu  von  Bardenbeuer,  das  hier 
bis  jetzt  in  7  Fällen  aar  Anwendung  kam,  ist  daa 
folgende: 

1.  Das  Gelenk  wird  geräumig  blossgelegt,  entweder 
mit  grossom  dorso  -  radialen  Längsschnitt  oder  mit 
Quersebnitt,  falls  die  Haut  auf  dem  Dersum  mit  er- 
krankt  ist,  oder  ihre  Bmihrung  dnreb  Abscessbildung 

geHilirdet  ist. 

Die  dorsalen  Sehnen  werden,  zumal  wenn  sie 
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von  luberculöson  riratiulationea  amvaehMa  nod,  qoer 
eicidirt,  nnohher  vernllht. 

3.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  diu  Hntfernung  alles 
KntDkeo,  ohne  fiOcksichtnahne  auf  dio  Grone  des 
Knocheiiderect«s.  Das  Antibrachium  vird,  soweit  es 
erkrankt  oder  verdächtig  erscheint,  resecirt  Ebenso  die 
Metacarpen.  Es  wird  von  ihnen  die  Hälfte,  es  werden, 
w«on  oSthif,  Vi  ontfanl  ETeDtaell  Verden  aie  gans 
es-'  i  VI  III '. 

4.  Die  Ik.sectionsfläcbeu  werden  keilförmig  ge- 
staltet. Der  positive  Ketl  der  Metacarpen  wird  in  den 
negativen  des  Vorderarmes  hineingeschoben.  Dadurch 
wird  die  Wundböble  elimioirt,  die  Ueilungsdauer  ab- 
gekürzt. 

5.  Dureh  Vemagelung  der  KnoebeninindAieheD 

wird  ein  dauernder,  inniger  C<  ntact  gescbaiTeu.  Es  ge- 
lingt so,  dio  angestrebte  Ankylose  zu  erzielen. 

Ollier  (2)  legte  der  Academie  zum  Nachweise  der 
Knocbenregeneration  RS utgen -Bilder  niaammen  mit 
den  cntfemteo  Knochen  und  Aufnahmen  des  ge- 
sunden (iliedes  von  zwei  Operirten  vor,  bei  denen  er 
sehr  grosse  Theile  des  unteren  Endes  der  Tibia  (bis  zu 
SS  em\  den  Astragalns  ond  andere  Tbeile  der  Tarsal- 
knochen  wegen  Osteomyelitis  und  Necrose  hatte  ent- 
fernen müssen,  mit  nachfolgender  vollständiger  He- 
brauchsfdbigkeit  (Gehen  ohne  Hinken).  Die  Knochen- 
neabildung^n  «lehcinen  etwas  voiuminBser,  ab  der 
normale  Knochen. 

2.  Resectionen  an  den  Gesichtsknochen. 

I)  Schulz,  Engelbert,  Ueber  OberkiefeTTCsectioDen 
mit  einer  kurzen  Besprechung  der  in  doii  letzten  zehn 
Jahren  in  der  (^reifswalder  chirurgi:>chen  Klinik  zur 
Operation  gelaugten  Fälle.  Inaug.-Disseit.  (ireifswald. 
8.  —  2)  Wild t,  A.  (Köln),  Etaabt  des  harten  Gaamens 
nach  OberklefefTMoetion  dnmh  Drehung  der  Nasen- 

seliei'levrntnl  Centnilbl.  f.  Chir.  S.  50',.  3)Berndt, 
Friti  iSu.ilsund:,  Iniprovisirler  Ersut/.  des  KM'icbeii- 
defecls  nach  b;ilbseiliger  Unterkieferreseetion  •:  Kxartieu- 
lation).    V.  Langeubeck's  Archiv.    Bd.  '»O.    lieft  I. 

Kacb  äcbuU  (1)  sind  in  den  letzten  10  Jahren 
ia  der  Graifnralder  dürui^gisohen  Klinik  von  Helferieh 
86  Oberkiefeniaectionen,  nimlich  18  totale,  16  partielle 

und  '2  temporäre  ruisgeführt  worden.  Die  Indicationcn 
waren  lömal  Carctuom  (bei  12  totalen),  7 mal  Sarcom 
(bd  S  totalen),  6 mal  Uebergängc  (bei  S  totalen),  Smal 
andere  Gescbwülbte.  Intal  Necrose;  2mal  unbekannte 
Indii-.itionen.  Der  I]rf  1^^  war  27mal  Heilung  (-10  totale, 
15  partielle,  2  temporäre  Uescctioueu),  5  mal  Tod  (1  par- 
tielle), 4  mal  Recidiv  (totale).  —  Die  einselneo  FiUe 
finden  sich  tabellarisch  und  mit  vollstindigen  Kranken- 
geschichtcn  angeführt. 

Wildt  (2)  beschreibt  Bardenheuer^s  Verfahren 
der  Bildung  einer  neuen  Gaumenplatte  naeh 
Oberkieferresectlon,  naeh'b'm  I.et/tiTer  bereits  seit  1891 
ein  solches  mehrfach  modiöeirt  angewendet  hatte.  Das 
neue  Yerfebren  beoteht  darin,  dass  er  die  Nasenseheide- 
vrand  zur  Deckung  des  Defcctes  des  harten  Gaumens 
benutzt.  Dieselbe  wird  von  dem  vorderen  Theilc  des 
Kaseugcriistcs  und  von  der  Schädelbasis  gelöst  und 
alsdann  um  ihren  Aosats  am  harten  Gaumen,  wie  um 


ein  Charnier,  so  berumgcklappt,  dass  sie  horizotital  M 
liegen  kommt.    Mit  ihren  K.indeni  wird  alsdann  einer- 
seits der  weiuhe  üaumeu,  andererseits  der  Schleimhaut 
wundrand  des  Waogenlappens  vereinigt 

Die  Vortheile  des  neuen  Verfahrens  sind  folgende: 
Mit  dem  früheren  Verfahren  gemeinsam  hat  es  den 
völligen  Abschluss  von  Mund-  und  Wundhöhle  und 
TCfri^ert  somit  die  InJiMtioasgeliüir  bedtoteod  gegen- 
über den  Fiilb'H  ohne  l'lnstik.  Auch  die  Sprache  wird 
dadurch  besser  erhalten.  Die  neue  Methode  »eicbnet 
sieh  vor  der  ilteren  ans  dureh  ihre  leiehtere  AusfQhr- 
barkcit,  die  weit  geringere  Gesichtscntstellung.  den  ge- 
ringereu Blutverlust,  die  kürzere  Zeitdauer  und  vor 
Allem  dadurch,  dass  eine  wirklich  feste  Gaumenplatte 
gebildet  wird.  Durch  letsteren  Umstand  wird  der  Zunge 
sowohl  b''ini  Kauen  als  beim  Sprechen  ein  wirklich 
fester  Wi'ierhalt  geboten  und  dadurch  ein  bedeutend 
besseres  fuuctioucUes  Kesultat  erzielt.  Auch  gegen  die 
narbige  Einsiehung  der  Wange  bildet  die  feste,  neue 
naninenplalte  eine  weit  sicherere  Stütze  als  d-r  aus 
Weicfatheilen  gebildete  Gaumen,  und  garanlirt  also 
auch  ein  koametiseh  besswes  Besultal  Ein  MaebltieH 
aus  der  Entfernung  eines  grossen  Thciles  der  Nasen- 
scheidewand von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  bat  sich 
weder  für  die  Sprache,  noch  für  die  i^baltung  der 
Nasenfbrm  ergeben.  * 

Bcrndt  (3)  benutzt  als  Ersatz  des  Knoohen- 
detictcs  nach  halbseitiger  Resection  des 
Lnturkiefers  den  Celluluidnug,  der  gewühulich  zu 
Pessaren  verwendet  wird.  Denelbe  wird  Sn  Wasser  ge- 
kocht, dadurch  sterilisirt  und  biegsam  gemacht,  dann 
mit  Stehler  Koruzange  herausgenommen  und  in  sterilem 
Handtuch  schnell  so  gebogen,  dass  er  der  resecirten 
Untei^leifailfte  mögliehat  genau  entspricht.  Die  erste 
Bcdinjjung  für  die  Kinheilung  der  Prothe.se  ist  der 
völlige  Abschluss  der  Wunde  von  der  Mundhöhle.  Kann 
man  denselben  nicht  primär  durch  Veruihung  der 
Jichleimhaut  erreichen,  so  wartet  man  besser  mit  dem 
Einlegen  der  Protlies'',  bis  die  betreffende  Communication 
zwischen  Wunde  und  Mundhuhle  durch  Granulation  ge- 
aehloasen  ist 

Vier  sehr  günstig  verlaufene  Fälle  werden  lur 
Empfehlung  des  Verfahrens  angeführt 

3.  fiesectionen  und  Exstupationen  an  der  oberen 
Extremität 

1;  Ileddaeus,  A.,  Beitnlgc  zur  Tofalexstirpation 
des  .Schultergürtels,  v.  Bruns  Beilriigc  zur  klin.  Cbir. 
Bd.  18.  S.  7(59.  ~  2)  Borger,  Paul,  Resection  toUle 
(extirpatioo)  de  l'omoplate  et  de  rextrimiiö  extente  de 
la  elavicule  pour  un  sarcome  rteidivt  de  T^paole 
droite.  Bull.  >  t  M.'ni.  de  !a  Soc.  de  ohir.  p.  571,  — 
3)  W  an  ach,  Hudulf.  Ein  Fall  von  Entfernung  des 
ijchuiii  igiirtels  wegen  Sarcom.  St.  Peterburger  mcdic. 
Wocbeuscbrift.  No.  28.  —  4)  Morton,  Charles  A. 
Obistol),  A  ease  of  excision  df  the  scapula  for  a  large 
eystie  saroomatous  growth.  Lance t  IL  p.  188.  (Ein 
kopfgnsaer  Tumor,  der  die  ganze  Scapula  eingenommen 
hatte,  b«i  einer  SOjäbr.  Frau.)  —  .'))  Edington, 
iicorge  Henry  (Glasgow),  Excision  of  »capula  for  sarcoma 
in  the  infnupinatus  muscie,  occurring  in  a  girl  aged 
8  yean;  reeover}*  with  usefui  lirob.  Brit.  Med.  Joum. 
IL  p.  467.   (Kxstirpatiou  der  gaaien  Scapula.)  —  6) 

Digitized  by  Google 


GURLT,  AmPOTATIONBN,  KXARTlCULATlüMKM}  HkSKüTIOKBM. 


Sil 


Bealc,  P'yton  T.  R..  l{<  -.^\n'>i.iii  of  <  lbow  aftcr  .1 
lapse  of  Uiir^-  ytax».  Laocct.  1.  p.  310.  (47jiihhger 
Maua.  Reeidir  der  Caries,  aoohdem  das  Glied  vicio 
Jadm  sehr  brauchbar  gewesen  war:  Rccxcision,  schnelle 
BeihiBK  mit  guter  Gebrauchstäfaigkeit.)  7)  Douty, 
&  Note  OD  a  case  of  rcscction  of  ihn  radius  for 
areooia.  ibidem.  I.  Kebr.  6.  (Rcscction  des  unteren 
Eodcs  des  Radius  bei  einer  4.Sj:ibrigeu  Frau;  gute  Er- 
haltaag  der  FuoetiODeD  der  Hand.)  —  8)  Catterina, 
AMIlio  (Canerino).  Die  Reaeetion  des  Handgelenkes 
naeli  meiner  ciKeiicn  Methode.  Contralbl.  f.  riiirurgic. 
S.  8;».  —  11:  Hergcr.  Paul,  Luxation  (i-iuu-lration)  de 
r«s  ■.erni-lmiaire ;  trouhles  <!'■  cotnpression  du  nerf 
Cflhital  par  l'os  dcpIactS;  extirpation  du  semi-luoaire. 
IWL  et  IMm.  de  la  Soo.  de  ehir.  p.  76S. 

Heddaeus  (1)  besebiftigt  sieb  mit  der  Total- 

exstirpatioii  des  Schultergiirtcla  und  erinnert 

an  die  ii!>er  den  (legenstand  früher  erschienenen  zu- 
ummeufasäciidcu  Arbeiten,  Damentlicb  au  die  von 
Berger. (1887),  Adelmann  (1888),  Neubeok  (189S) 
aod  Nasse  (1893).  Kr  berichtet  dann  Ober  3  derartige 
Operationen  aus  der  Czerny'schcn  Klinik,  vr-n  denen 
der  erste  bereits  voq  Doli  mitgetbeilt  ist  (41jiUiriger 
Msaa,  Heilanflr.  Ted  nadi  Vs  Jahr  ohne  Reoidiv.) 

Der  2.  Fall  betraf  einen  20j;ihrigcn  Mann,  hei  dem 
»rgeii  eines  periostalen  Cliondrosarcoms  des  linken 
Oberarms  eine  Exarticulation  desselben  gemacht  worden 
war,  nebst  Eotfemang  der  Aefaseldrüsen.  die  sich  aber 
Bv  hTperplutieeh  TergrBsaert  fanden.  Naeh  4  Honateu 
bereits  ein  Recidiv  am  Stumpfe  vorhanden  in  Kinds- 
ivpfjn'<'sse,  V(Mi  sehr  f'-ster,  fast  kiiöeberuer  Cunsistenz. 
—  Operation  :  HopiMisi^hnitt,  Clavieula  naeh  innen  von 
der  Mitte  mit  der  Stichsäge  durchsägt.  Durchtrennuug 
der  Mm.  subclavius,  pectorel.  major  und  minor,  doppelte 
Uoterbtndung  der  Art  und  V.  axillaris  in  der  Höhe 
der  Clarieula.  .\btTennung  der  Ansätze  der  Schnlter- 
araskpln  und  damit  die  Eüstirpiitirn  d'^s  Srhnlt.^rpi'irtiMs 
tollesdet.  Die  Zwei)?''  d' s  Plexus  hrachialis  wurden 
mgeiogen  und  hoher  r'  >e,  irt.  —  Nach  ca.  ^4  .lahren 
idgt»  Pat.  ein  inoperables  RecidiT  in  den  Musliel- 
stSrnpfen  nnd  Metastasen  in  den  Langen. 

S.  S.'? jähriger  Mann,  bei  dem  schon  zwei  Opera- 
tionen am  Deltoideus  (Anssehülen  eines  Pflaumen- 
CTOwen  Tumors  aus  demselben  und  4  Monate  s]);iter 
Eatfeniung  des  grösstcn  Tbciles  des  Muskels)  gemacht 
Vörden  waren,  bekam  4  Wochen  darauf  ein  rapid 
vaebsendes  Recidiv  in  der  Schultermusculatur,  wegen 
welches  4  Monate  naeh  der  letzten  Operation  die  Ex- 
irtietiUti.iti  d<s  .\rraes  im  .'^iliulfergelenk  ausgeführt 
»urde.  Die  (ieschwulst  wucherte  indessen  sehr  bald 
wieder  hervor,  nahm  colossale  Dimensionen  an,  zerfiel 
«tberflächlicb  und  seigte  eine  stinkende  Seeretion;  Pat 
war  in  einem  sehr  elenden  Znstande.  —  Operation: 

Zunächst  doppelte  rnterbindung  der  ('lavieularcefH'ise. 
Bich  Durehsägung  der  flavieula,  .Xb/.iehcn  des  äusseren 
Endes  derselben,  Durehtrennung  des  M.  subelavius. 
Dnrebschneidung  der  Gelasse  und  des  Plexus.  Um- 
xhneidnng  des  Tumors  und  AualSrang  desselben  im 
Zosammenhang  mit  der  Scapula:  Ausschälung  einer 
Metastase  aus  dem  M.  euenllaris.  Der  exstirpirti'  Tumor 
»ar  Mannskopfgr-'ss.  \  i.-b  14  Tagen  wutd.'  l'  it.  b^i 
■»^br  gtiteni  Allcemeinhellnden  \ind  fast  gfhi-ilter  Wunde 
r.i'a'.sen.  s  Wochen  später  waren  bereits  3  Reeidiv- 
ksoten  Toa  Kiiach-  bis  Waliaussgiösse  rorbandeo,  dt« 
npid  trarhsen.  Bn  Verroc*.  durrb  ein  ktnstlieb  fu- 
'>eulirtes  Erysipplas  eine  RiiekMldiintr  drrselben  zu  bc- 
»irkcn.  führt»^  in  S  Tagen  zum  Todr  des  Paf  .  naeh- 
dem  noch  die  Thoraerdonni>  gemacht  war,  bei  der  >ieh 
die  guse  Pleurahöhle  mit  harten,  mctostatiscbcu  Ge- 
sAwnlsftnoten  ausgekleidet  fhnd.  Bei  der  Section 
irigte  sich  Lungi-  mid  Pl-Mirn  t-iit  masspjibnften  nu."is- 
bis  kleiofaustgroüjicu  .Sarcomknuteu  durchset/.t  u.  s.  w. 


Berge  r "s  ('2)  I'  x  s  t  i  r p  a t  i  0  n  d  e  s  S  c  h  u  1 1  e  r b  I  a  1 1 c  s 
und  im  äusseren  Endes  des  Schlüsselbeins  betraf 
ein  Sljihrigeo  Hidehen,  bei  dem  innerhalb  6  Jahren 
bereits  3  mal  Tumoren,  die  anscheinend  im  Nacken  in 
dessen  Weichtheilen  sassen.  exstirpirt  worden  waren. 
Jetzt  iialim  der  Tumor  die  gan/.r  <il>- r.  ili  ^'i'i/d  d'  S 
Schulterblatts,  die  SupraclaviculargegiMii  utid  thm 
äussere  Ende  des  Schlüsselbeins  ein,  so  dass  man  die 
Art  subclavia  nicht  pulairen  fähleo  konnte.  Der 
Tumor  war  sehr  hart  und  folgte  den  Bewegungen  des 

Schulterblattes:  die  Bewegungen  und  Punctioiu  ii  diT 
oberen  Extremität  waren  nicht  gestört  —  Nach  Frei- 
U'gung  der  huitereii  Fläche  des  Schulterblattes  fand 
sich  der  Tumor  in  allen  Theilcn  des  M.  trapezius  ent- 
wickelt; die  Mitte  des  Sobiösselbeins  wurde  freigelegt, 
letsteres  mit  der  gewöhnlichen  Säge  durchsagt,  die 
Schultergelenkskapsel  rund  um  die  Gelcnkhöhlc,  die 
Hie^pN-  lind  Trierps-,i!iro- ,  die  lii^Ttion  am  Proc. 
coraeoid.  gotrciint>  darauf,  tiaehdem  man  sich  überzeugt 
hatte,  daas  der  Tumor  nicht  mit  den  Axillargefässc» 
und  -Nerven  zusammenhing,  der  obere  und  Axillanrand 
des  Schulterblattes  freigemacht,  die  (iclässverzwcigungen 
uiilerl'iHjdeii  und  schliesslich  noch  alle  Muskelinsertioncn 
am  Schulterblatt  getrennt.  Erneuerung  des  Verbandes 
nach  3  Tagen.  Nach  weniger  als  2  Monaten  konnte 
sich  Pat  ihrer  Hand  und  ihre«  VordennBea  1m> 
dienen.  —  Bei  der  Untersnehung  fand  sieb,  daas 
der  fibrosareomatrise  Tum'ir  seir.en  Sitz  auf  den  M. 
trapezius  und  das  Periost  der  Scapula  beschränkte,  ohne 
den  Koodten  lelbit  ergriffsn  su  habOD. 

Wanach's  (3)  T'atient.  ein  4.ijähri^'er  Mann,  soll 
seit  mehr  als  lü  Jahren  an  der  linken  .Schulter  ein 
Aogiora  gehabt  haben,  d.!«  naeh  einem  Trauma  r.»>eh 
zu  waclisen  begann,  dessen  Oberfläche  wund  wurde  und 
Blutungen  weranlasste,  die  den  Pat  herunterbrachten. 
Kindskopfgrosser  Tumor,  der  die  Fossa  infraspinafa 
fast  ausfiilH  und  auf  den  M.  dcltoid.  übergreift.  Auf 
seiner  Kuppe  ein  grosses,  stinkendes,  gangräniises,  leicht 
blutendes  Geschwür.  — .  Operation :  ijurchtreonung  des 
Seblflsseibeins  mit  der  Kettenslge,  Unterbindung  der 
gro-ssen  Ciefrisse,  die  Bündel  des  Plexus  brachial,  einzeln 
dtirehsehnitten:  Durehschneidung  des  M.  pecforal.,  maj. 
vitnl  minor,  Trennung  der  Sehulterblattmuskeln  und 
Kntteriiung  der  ganzen  oberen  llxtremität.  nebst  Scapula 
und  Clavicttla.  —  Die  (iesrhwulst  war  ein  alveoläres 
AngioMreoD,  bistogenetisch  als  Eadotheliom  zu  bc- 
zeiehven.  —  Naehdem  fiut  der  gante  Hautlappen 
gangränös  geworden  war,  erfolgte  die  Heihiti^  dureh 
Hauttransplantation  erst  in  3  Monaten.  Nach  14  Mouateu 
fand  sich  Pat.  noch  vollkommen  gesund. 

Zu  der  von  W'ilh.  Schultz  bis  1896  fortgefiihrten 
Statistik  der  Operation  von  124  Fällen  sind  neuerdings 
noch  ^  hinzugekenimen ;  in  Russland  sollen  bisher 
nur  4  .solche  Operationen  seit  1S87  (von  Reyber, 
Ssapeshko  8,  Wanach;  auseeführt  worden  »ein.  Die 
Tiidieationen  waren  bei  den  138  Fällen;  PhlegnonSse 
Kiterung.  Caries  und  Necrose  6.  schwere  Terletsungen 
•22.  darunter  T)  Sohussverli't/ungen ,  bösartige  Neu- 
bildungen der  Scbultergegend  103.  Bei  letzteren  waren 
die  Operationsiesultate  S%  folgenden: 
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Also  ein  Krankrr,  dem  wogen  maligiiir  Ni'iibil'lung 
der  Sehuliergürtcl  cnUerut  wird,  hat  tncbr  Chauceu 
dauernd  gebält  lu  werdtii,  als  an  der  Operation  su 
sterben. 

[Magnussen,  Fall  von  Entfernung  des  Armes 
und  des  ächultcrbiattea.   Hospitabtidcudc.   No.  25. 

Die  Operation  ist  veg^n  Tabereulose  gemaebt 
HeUong.] 

Cattcrina  (8)  besclirL'ibt  eine  neue  Methode  der 
Rcseciiou  des  Uandgcloukcs,  die,  aus&er  vom  Er- 
finder, iu  Italien  bereits  mehrfach  ausgeführt  worden 
ist  Das  VerJahm  ist  folgendes:  1)  Der  Assistent 
ziclit  doii  Rill},'-  mid  Kleiiifinger  nach  aussen,  der  Ope- 
rateur die  audcreu  Fiuger  nach  innen.  2)  Mau  stiebt 
ein  15—18  em  langes  Anpotatlonsmesser  ton  der  Volar* 
Seite  her  senkrecht  in  den  Winkel  zwischen  3  und 
4.  Metaearpus  ein.  fülirt  dann  die  S|iitzi"  dfsscllwn 
immer  dicht  an  dem  4.  Metacarpuskuochcu  vorbei  noch 
Tom  und  oben  bis  su  dem  Punkte,  wo  man  einen 
Widerstand  von  Seiten  des  Vorsprungs  fühlt,  der  auf 
der  Radialseitc  der  Basis  des  4.  Metaeaipus  sich  be- 
findet. Mau  dreht  nun  den  Schaft  des  Amputations- 
measers  gegen  sieb  su  und  verlängert,  indem  die  Hand 
gebengt  wird,  den  Schnitt  auf  der  dorsalen  Scitt^  bis 
SU  dem  Punkte  der  Vereinigung  des  unteren  mit  dem 
mittleren  Drittel  des  Torderarmes,  durebsehneidet  das 
Ligamentum  dorsale  carpi  commune  und  dringt  zwi- 
schen die  St  recksehiioii  dos  3.  und  4.  Fingers  <  iii.  Der 
Schnitt  auf  der  Volarseite  ist  5,  der  auf  der  Dorsal- 
seite 16  cm  lang.  —  Die  Streokaebnen  des  Zeige-, 
Mittel*,  Ring*  und  Kl  it.iingers  werden  aus  ihrer  Scheide 
herausgehoben  umi  die  erstcreu  nach  der  einen,  die 
letzten  beiden  nach  der  eutgegeugesetztcu  Seite  hin 
gesogen.  8}  Ifittels  eines  geraden  Knopfbistouiis  und 
mit  Hülfe  einer  Ilakenpinrcttc  wird  nun  l&ngs  der 
Schnittlinie  auf  der  Rückenscitc  das  I'criost  des  Radius 
und  die  Gelenkkapsel  sammt  ihren  HQl&bändem  ein- 
geschnitten, die  Kapwl  und  das  Periost  verden  von 
der  dorsalen  und  dann  von  der  ulnaren  Seile  her 
mittelst  eines  Elevatoriums  oder  mit  dem  Bistouri  auf- 
gdiob«n  und  losgelSst,  und  dringt  man  swisdien  dem 
8.  und  4.  Metae.irpu'^  in  das  Gelenk  ein.  An  den 
Basen  der  betrofTendcn  Mefacarpalknochen  werden  die 
Sehnen  der  beiden  Mm.  radiales  und  des  M.  ulaaris 
eitemus  an  ihrer  Insotionsstelle  sur  Hälfte  abgelöst. 
na:,S'  I!k-  Manöver  wird  auf  der  lateralen  Seite  wieder- 
holt ;  nur  ist  hier  in  der  Nähe  des  Os  multangulum 
mtyus  etwas  Vorsicht  nothweudig,  um  die  Art.  radialis 
niiÄt  n  vertetsen.  4)  Van  ergreift  nun  die  beiden 
Hälften  der  Hand,  zieht  sie  langsam  aus  einander, 
dreht  sie  lougitudinal  in  ent^gengesetzter  Richtung 
und  senkt  dieselben  durch  Beugung  bis  zur  BerQhrung 
mit  dem  Vorderarm.  Mit  der  Spitze  des  Bistouri  wer- 
den gleichzeitig  die  einzelnen  Carpometaearpalgeleiikc 
von  der  l^eite  her  eröffnet.  Dabei  wird  der  tiefe 
Hohlhandbogen  und  der  tiefe  Ast  des  Ramus  vo* 
laris  profundus  des  N.  ulnaris  nicht  gefährdet,  noeh 
veniger  der  Arcus  volaris  superficialis.  5)  Nachdem 
auf  diese  Weise  die  Knochen  des  Carpus  blossgelcgt 
vordea  sind,  ergreift  man  mittelst  der  Langenbeek* 


sehen  Zaiigi'  das  Os  semiluuarc  und  löst,  indem  miti 
sich  mit  dem  Bistouri  hart  an  die  Knochen  hält,  deu 
gan^n  Carpus  los,  so  dass  bloss  das  Os  multangulum 
mi^us  und  das  Os  pisilbnna  an  Ort  und  Stelle  bleiben. 
Wi-nii  man  auch  den  ersteren  dieser  beiden  Knocben 
exstirpiren  will,  drückt  mau  den  Daumen  sammt  seinem 
Metaearpus  naeh  oben  und  vom,  isolirt  und  schiebt  die 
Art.  radialis  bei  Seite,  ergreift  das  Os  utultAugulvBi 
majus,  trennt  seine  Verbindungen  mit  dem  Zeii;elinger 
und  Daumen  und  dreht  dasselbe,  um  die  Sehne  des  M.  ra- 
dialis internus  bei  Seite  au  schieben  und  den  Knochen 
auf  der  volaren  .'^eite  von  seinen  Weii"lith>-ilen  zu  be- 
freien.    I>as  <  is  pisiforme   kann   durch  Krcisscbuitte 
unter  Anwendung  einer  Hakcnpinccttc  von  seinen  Ver* 
binduogen  gelöst  Verden.  6}  Es  folgt  nun  die  Unter- 
suchung und  Bxstirpation  der  Weieh^h'^üe.    Man  begitinl 
auf  einer  Seite  und  gebt  methodisch  weiter.   7)  Nuo 
lässt  man  sueeessive  die  Basen  des  4.  und  ö.,  dann 
des  3.  und  2.  Metacarpusknochen  vorspringen,  isolirt 
sie  und  sägt  vertical   ab.    Der   1.  Metaearpus  wirJ, 
wenn  er  krank  ist,  an  seiner  Basis  ausgelöffelt  und 
kann  nSthigen&Ila  an  den  2.  Metaeaipusknochen  oder 
an  den  Radius  fizirt  werden.   Hierauf  werden  die  un- 
teren Enden  der  l'lna  und  des  Radius  blossgelcgt,  iu- 
dem  man  die  Membrana  sacciformis  exstirpirt  und  die 
Articulationsiläehen  des  Radius  und  der  Ulna  anftisdit; 
sodann  werden  dieselben  schief,  nngeflihr  mit  einer  Nei- 
giug  von  45°,  abge&ögt,  so  dass  der  Sägeschnitt  auf 
der  Bflokenscfte  3— 8«b  weit  vom  freien  Ende  der 
Knochen  beginnt  und  9—5  mm  vom  unteren  freien 
Rande  derselben  aufhört.    H)  An  den  Seiten  des  vo- 
laren SehDcnbiuidels  hinter  den  tiefassbogcu  werden 
auf  der  Palmarsette  S  OeffiiungeB  gebildot  Bur  Dunk- 
führung  der  Drainage.    9)  Es  werden  sodann  die  bei- 
den Hälften  der  Hand  mit  einander  vereinigt,  und  zwar 
so,  dass  vorn  bloss  die  Kapsclbander  gefasst  werdeu, 
während  die  Basen  der  Metaearpalknoehen  Behuii  der 
Vereinigung  mitt-  Is  Holirers  durchbohrt  werden  kniinen. 
Man  vereinigt  durch  Suturen  Ulna  und  Kadius  und 
fixirt  schliesslich  mittels  Hetalldi^ten  oder  Seide  die 
Metaearpalknoehen  an  die  schiete  Kbune  der  unteren 
Enden  derselben.  —  Wenn  die  Strceksehuen  der  Finger 
abgekürzt  werden  müssen,  ist  es  rätblich,  die  über- 
flüssigen Theile  derselben  ohne  Weiteres  absuschneiden, 
nach  vorheriger  Anlegung  einer  Fadenschlinge,  welche 
zur  Vereinigung  der  zurückgebliebenen  Stümpfe  dient, 
die  später,  d.  h.  nach  Entfernung  der  Drainage,  welche 
quer  unter  den  Sehnen  verläuft  und  an  den  Enden  der 
queren  Hautsutur  herausgeleitet  wird,  ausgeführt  wer- 
den soll.    Es  folgt  sodann  die  Naht  der  Ligamente 
und  Aponcurosen,  dann  die  der  Haut  in  Form  eines 
L  oder  eines  Kmoea,  abgeieh«n  von  den  Fällen,  in 
welchen  mau  die  Hdlilräume  tamponircn  und  die  Haut 
erst  später  zunähen  will.    Beim  Verbände  wird  die 
Extremität  auf  ein  Zinkbrett  gelegt,  welches  die  dor- 
sale Inclinatimi  der  Hand  zulässt  und  dem  Ellbogen 
ontspn  eliend  gebogen  ist,  SO  dass  OS  bis  mr  Mitte  des 
Oberarmes  hinaufreicht. 

Bcrgcr's  ('J)  Exstirpation  des  luxirten  Os 
lunatum  betraf  einen  84jähr.  Mann,  der  sieh  eine 
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eomplietrte  Laiation  deiaelbeo  bei  einem  Sturz  aus  dorn 
?>.  Stockwerk  zu^zogen  hatte.  Naeh  Heilurijf  der  Ver- 
iL-tzuug  var  an  der  Volarseitc  der  ilaud  ein  den  N. 
uloaiis  und  die  HSlfte  der  Beotesehiie  empoiriiebendflr, 
mehr  als  1  em  hoher  Vor-iprunjc  zurüekf^tMieb'  ii.  der 
für  eiuea  fehlerhaften  Gallus  gehalten  wurde  und  die 
BeugunK  dea  Randgelenkee  and  die  volletändige  Supi- 
oatioB  ganz  uDmi}glich  machte.  Die  Hand  war  klauen- 
förmig,  die  Extension  der  4  äusseren  Finger  unmiiglich; 
deutliche  Atrophie  der  Mui.  iutcro»sei,  uamcutlich  im 
I.  ZviadMoknoeheiiraiMi,  AalvUiesie  in  Bereiebe  des  N. 
uliiari.i  rorhlDdeu.  Beim  Freilegen  des  vermeint- 
liciwu  Caltw  seigte  aich  eine  Uelonkfliiche,  weiter  eine 
iweite  «od  dritte  Gelenk-Paeette  und  bald  wir  die 
ganze  Os  lunatum.  das  nur  noch  an  »einer  vordcrea 
Fl  irlii-  mit  einem  sehr  festen  fibrösen  Strange  befehligt 
«itr,  Ireigelcgt  und  exstirpirl.  Bereits  am  folgenduu 
Tige  wer  die  Imervatien  in  Bereieiie  des  N.  aloarie 
trelirtiodif  luiQektekehrt 

i.  Resectioneii,  Artliroiouiicn,  Osteotomien, 
Arthreetomien  and  Ex.<<tir|)ationen  an  der  onteren 

Kxticiuiint. 

1)  Mt'oard  (Berck-sur-Mer),  Arthrotomie  de  )a 
hauche  et  curuttage  integral  dans  la  coxalgie  compliqute 
d'uo  al)cea  rcbellc  ü  la  m^thode  des  injeotions.  Bull, 
et  Mem.  de  la  .Soc.  de  Chirurgie,  p.  274.  —  2)  Tur- 
iii-r.  (f.  R.,  A  ea.se  of  nnri'lueed  di'<Ii~H\-itiiin  '<(  the 
liead  of  the  fcmur  into  the  obturator  toramcn  lrcat«d 
by  excisiün.  Laucct.  1.  p.  li^.  (Unfall  auf  See,  erst 
naeb  8  Wochen  vergeblich  Uepostiousversuche,  nach 
ncbr  als  8  Monaten  Reseetion  des  Sehenkelkop^  mit 
guter  GehfHhigkeit  und  etwas  mehr  aU  2  Zoll  Verkür- 
lang.)  —  3)  Townsend.  Wisner  K.  (\ew  York)  Exci- 
vioa  öf  thc  bip.  Medie.il  News.  p.  SjÜ.  —  5'  Sack, 
Arnold,  Ueber  Neubildungsvorgiinge  im  Hüftgelenk  naeh 
geheilter  Rcsection.  Deutsche  /.>  itsehr.  f.  Chir.  Bd.  32. 
S.  257.  Hit  l  Taf.  —  5)  Tobin,  R.  F,  (Dublin), 
Ortefttonjr  ef  the  fenor  la  e  treatment  for  taberettlous 
diiaese  of  the  bip  in  it<i  earlr  stngcH.  British  Med. 
Jenm.  L  p.  1034.  (T.  führt  bei  vorgesehritt,  ikt 
Colitis  statt  der  Iii  ,  ;i  .!■  .  Hüftgelenks  die  tisteo- 
temie  des  Oberschenkels  in  d>  r<tegend  des  Troehantcr 
minor  aus  und  erreicht  dadurch  die  (ioradestellung  des 
Gliedes  mit  Ankriose  im  Gelenk.  Es  werden  S  FiUle 
tBffefilhrL)  —  6)  Niehans  (Bern),  Zur  Technik  der 
ArÜmtomie«  Arthrcctomie  und  Ri'^i'ctioti  Kiii>'gi'!>>tik. 
Centralbt.  f.  Chir.  —   7;  Lt.ekwo.,d,  C.  B. 

|I''iiido;i",  A  review  of  the  cperati'in  für  exeision  ui  the 
»nee,  logether  with  an  aeeount  of  a  ncw  proeednre  - 
Mteoplastic  excisi*  n  of  the  knee.  Lanect  1.  732.  — 
^)  Angelini,  Amaldo,  1.  Snucicamento  sottoperiost-o 
totale  del  ealeegno  eon  scneehiaimeate  delle  superfiH 
wticolari  deir  »stragalo  e  de!  euboide  per  (u'i>  r  !  i. 
Traltamento  alla  Schede.  —  (iiiarigione  p<r  i  rinitm 
«"OD  npr!>tiii.iinen'o  d:  (utti  i  movimenti  d»'l  piedo  e 
conscrvaziooe  della  tigura  della  regione.  -  2.  .Sgu.sei.i- 
<^ci)to  tottoperiostio  dells  prima  falange  delF  alUne 
nnistro  con  resesiooe  dei  eepi  articolari  di  quella  colla 
(»luge  nngneale  e  cot  pnmo  metatarso,  per  taber- 
colosi.  —  ^.  Sgusciamento  sottr.pcriost'i'  t.itah-  della 
falange  ungufale  del  polliee  sinistn»  pi  r  tii  i  tosi  parziale 
"1»  r,i.'(  iii.  Sperinientale.  p.  .'i.'iS.  (Die  3  Ope- 
tionen:  subp.  rsostale  Exatirpalioii  des  (.'ale.iiieus,  sub- 
periostale  Kxsiirpationen  TOn  l'lialangen  der  grossen 
^ebe  and  dea  Daumens  Warden  bei  3  verschiedenen 
lediridneii  mit  bestem  Frrolgc  .lus^reführt.l  -  ;))  Loth- 
eisen. (Ji-org.  Fine  Modi(ieriti..|i  d.  r  M.i.-,ipt,istisehen 
Ptts.srcsectiou  nach  W  ladimu-ow-Alikulit/s.  <Mit  4  Abbild.; 


v.  Bruns'  Beitr.  zur  kliii.  Chir.  Bd.  IS  S.  tOl  — 
10)  Bruns,  P.  v.,  Zur  Technik  der  ostcoplastLsclieu 
Fussresrction  uacli  Wladimirow-MikuUes.  (Mit  8  Abbild.) 
Ebendas.   S.  413. 

M^nard'a  (1)  Behandlung  coxalgischcr  tubvr- 
culns'  T  Abscessc  besteht  für  gewöhnlich  in  medi- 
camcntoscu  Injectiouen  (von  cainphorirtem  Ulyceriu, 
Naphtol,  Saloi,  Tbymoi,  vonufsvebe  ven  eampborirtem 
Naphtol,  von  Mliger  Cnsistcnz).  S  10  Injcctioncn  in 
Abständen,  von  10—15  Tagen,  wodurch  gewöhnlich, 
d.  b.  etwa  8  mal  unter  10  TSIIen  von  Coxalgie,  eine 
Heilung  ohne  Fistel  herbcigcfiiiirt  wird.  Nur  7  mal 
unter  103  Füllen  trat  «  ine  solche  ein,  die  4  mal  spon- 
tan, 3  mal  durch  einen  operativen  KingriiT  zur  Heilung 
kam.  Binife  Abecesse  kommen  aber  niebt  sor  Aus-  ' 
heilung,  troti  zahlreieher  Tnjei-tiniir n.  wenn  sieh  auch 
ihr  Umfang  erheblich  vermindert,  oder  er  zeigt  sieb, 
nach  sebeinbarer  Heilung,  naeh  Woeben  oder  Monaten 
wieder,  ohne  eine  Tendenz  zur  EröSnung  zu  haben. 
In  anderen  l'Hli'  ti  drohen  sie,  sieh  zu  Öffnen  und  erfor- 
dern eine  operative  Behandlung.  Dieselbe  bestand  in 
8  Faien  aus  einer  tollstiadigen  AuslSffelung  des 

AbsccsÄCS.  der  lielenkhiihle  und  des  Verbindniigsganges 
awiachen  beiden,  indem  nuvor  der  Scheukelkopf,  wenn 
«r  voibacden  war  und  di^  innere  HUfte  des  Sehenkel' 
balaes  entiemt  wurde.  Der  Abscess  wird  dabei  breit 
vor  oder  hinter  d<'m  Troehanter  er^iffnet;  biswi-ilen  mii-«s 
mau  zwei  Abscessc,  die  theils  über-,  theils  neben- 
einander gelegen  sind,  eriffnen.  Die  Entfernung  der 
Knochenporttonen  gesobiebt  mit  ^ner  Mcisscizange  und 
findet  eine  .\usspülung  mit  warmer  Sublimat-Solutiou 
cur  Entfernung  der  Kuocbeupartikol  und  sodauu  eine 
Vereiaigung  der  Wunde  mit  Fil  de  Florenoe,  sowie  die 
Anlegung  i  jiios  Watteverbandes  vmi  Fusse  bis  zur 
Achselhöhle,  sowie  einer  vorderen  üypssoltiene  von  der- 
selben Lange  bebufs  Immobilisirung  des  Hfiftgelenkes 
statt.  5  mal  fand  -  '  !i  in  dem  tuberculöscn  Herde  ein 
Seiiuester,  der  allerdings  kein  absolutes  Hindemiss  für 
die  Yernarbung  jenes  ist,  aber  doch  beaser  entfernt 
wird.  In  allen  F&Uen  erfolgte  Prima  intentio,  mit  Aus» 
nähme  eines  Falles,  in  dem  dieselbe  nur  eine  theil- 
weise  war.  —  Die  detiuitiven  llesultate  waren  eine  ziem- 
lich feste  Ankyleee  in  4  FSllea,  bei  den  4  anderen 
eine  Beugung  des  Schenkels  anter  einem  Winkel  von 
4ä— 1;0':  die  Verkürzung  beträgt  3  cm  iii  3  Fällen, 
4V2  in  1,  6  cm  in  3  Fällen.  —  Zum  Schluss  werden  diu 
Beobaehtungea  einaeln  aagefflbrL 

Townsend  (3)  giebt  eine  Uebcrsieht  über  die  bei 
Coxitis  mit  der  Besection  im  Hüftgelenk  erzielten 
Erfolge.  Von  1888—1896  wurden  3895  Patienten  mit 
Colitis  in  das  Hospital  for  Ruptured  and  Crippled  im 
Alter  von  S  -1,')  .Jahren  aufgenommen  und  während 
dieser  Zeit  121  Ucsectioucn  an  IIU  Faiieuten  (78  m., 
41  w.,  69  mal  rechts,  63  mal  links)  ausgeführt,  in  vielen 

Fällen  als  let/.tes  Milt<-1,  in  anderen  FilN-n  um  eine 
profuse  Eiterung  zu  beseitigen.  Von  den  DU  Patienten, 
deren  Schicksal  bekannt  ist,  starben  53,  Hnschlie«slieh 
der  beiden  l'atientm.  in  drh.-ii  bi-ide  llüftgeli'iik''  re- 
seeirt  wurden.  ')\  st.irbeii  in  Folp-  di  r  Frkrankung, 
1  durcli  Ertrinken  (bei  geheiltem  Hüftgelenk^.  Die 
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To'li  sur>,ichon  waren  28  mal  Ersoli<ipfunt,'.  .S  mal  Shock 
(iniicrbcilb  48  StuQdeu),  9  mal  tuberculöse  Meuiogitis, 
»luaerdem  Urimie,  Lungenoedem,  tubereulose  Peritoaiti« 
je  1  mal,  Herzschwäche  2  mal.  Der  tödtlichc  Verlauf 
trat  37  mal  iiinirrlialb  '  j  Jahres  nach  der  Operation, 
10  mal  inoorhalb  ciucs  Jahres  ein.  Vou  dcu  bokanuten 
Operirteo  sind  47  am  Leben,  darunter  S6  von  der  Er- 
kraukuDg  mit  vcrscbicdcnen  Graden  von  Verkürzung 
(voQ  1—8, Iß  Zoll)  und  anderen  Deformitäten  (Flexion, 
Adduetion)  geheilt.  Abgeeebeo  tqb  den  S6  Gebeilten, 
ist  von  den  äbrigen  21  mebr  als  die  HSUto  in  aeibUMditer 
Vorfassung,  darunter  8  nach  1— (>  Jahren  noch  mit 
Fiatein  behaftet  Unter  den  Fällen  war  das  Aceta- 
bulam  18  mal  ergriHbn  (davon  10  am  Leben,  ß  f,  8  un- 
•  bekannt);  deutliche  Osteomyelitis  war  10  mal  vorhanden, 
Fisteln  118  mal,  beide  Eüft^leoke  gleictaxfitig  eifriffen 
2  mal. 

NeubildnogSTOrgängc  im  HfiftgeleDk  naeli 
Reaaction  desselben  sind  nach  Sack  (4)  durch  Seo- 
tlonen  !)eini  Metisrhen  bisher  nur  in  ziemlich  geringer 
Zahl  uiUtur  bekannt  geworden.  Die  von  Demselben  zu- 
sammeogeatellteo,  bieiber  gehSrigen  aabr  versebieden 
lange  Zeit  nach  der  Operation  gemachten  anatomischen 
Beobachtungen  rühren  her  von:  Anthony,  White 
(1821,  1847),  Üppenheimer  (1340),  Ried,  Uoss 
(1850).  Jaekaon  (187S),  WabI  (187S),  Nieolayaen 
(1874),  Sayre  1S78^.  Koudo'n  M S70\  Küster.  Israel 
(1883)  und  die  eigene  Beobachtung  von  äack  (1888). 
Der  klinisebe  und  anatomisebe  Bafund  iat  in  diesem 
letzteren  Falle  ganz  besonders  genau  mitgetheilt:  es 
findet  sich  jedoch  nicht  '  ine  Ziisammcnfassuns  der  Er- 
gebnisse aller  der  verschiedenen  Sectioasfälle  und  der 
von  Tvnehiedenen  Seiten  angeatellten  Thiermandie. 

Das  vou  Niehans  (6)  für  die  Artbrotomie, 
A  rthrectomie  und  Resection  im  Kniegelonk 
angewendete  Verfahren  besteht  im  Folgenden: 

LSngssehnttt  an  d«r  Innentoita  der  Sebne  des 
Rcctus  fcmoris,  8—10  cm  ttbflir  der  Patella  beginnend, 
läuft  durch  den  Vasfus  internus  abwärts  an  d>T  Knie- 
scbeibo  vorbei,  ca.  1  cm  vou  derselben  entfernt,  in 
iaebem  Bogen  aam  Innonrande  dea  Ug.  pfttellae  an 
der  Tuberositxs  tibiae,  hier  bis  auf  den  Knochen  gc- 
fiiiirt.  Am  unteren  Ende  dieses  Schnittes  wird  ein 
mitnr  Sebnitt  aogefOgt,  im  reebteo  oder  stumpfien 
Winkel  lateralwärts  laufend,  das  Lig.  pAtellao  duieh» 
trennend.  Mit  br^  iti  m  Meissi  l  wird  nun  von  der  Innen- 
aeJto  bcr  eine  diinuc  Knocbcuplatte  (2  —  4  mm)  mit  der 
Tuberositas  tibiae  aammt  dem  anbaflenden  Lig.  patella« 
in  seiner  ganzen  Breite  abgehoben  und  nach  aussen 
umgeklappt;  dieser  osteoplastische  Lappen  bleibt  an 
der  Aussenseite  der  Tuberositas  tibiae  in  ungestörter 
Verbindung  mit  der  NaeblMirBdiaft.  Die  Indsion  irird 
auf  der  fjinzi  ii  I^iiiic,  Schicht  für  Sdtiobt  der  Oelenk- 
hülleu  trennend,  bis  in  die  Gelenkb8blo  geführt  und 
lasst  sieb  nun  bd  ^ddnritigar  Flexion  des  Kniea  der 
ganze  Streckapparat  doflselben  aammt  Patella  mit 
Leichtigkeit  nach  aussen  umklappen,  sofern  die  Itiei- 
siou  im  Va^tuü  internus  weit  genug  beraufgezogeu  wurde. 
INe  vordere  Hälfte  des  Kniegelenkea  ist  in  allen  Thoilen 
leieht  su|^giieh,  die  Menisci,  die  Kreuxb&nder  kSnnen 


bequem  besichtigt  werden,  und  wenn  nun  noch  dif- 
Seitenbänder  an  den  Coodylcn  des  Femur  und  die 
Kreusbinder  an  ihren  Ansitsen  in  der  Fbosa  intereoa* 
dylica  mit  oder  ohne  dünne  Knochcuschcibe  mit 
Messer  oder  Meissel  abgelöst  worden,  so  ist  auch  der 
rückwärts  gelegene  Theil  des  Gelenkes  in  vollkom- 
menster Weise  sn^gHeb.  Naeb  der  Anarotbing  der 
erkrankten  Thcilc  —  bei  der  Resection  werden  die  fi- 
bröse Kapsel  vom  und  die  Seitenbänder,  wenn  mi;>glirb. 
geschont,  —  werden  die  Sebnittrinder  ao£i  Genaaeste 
doieb  (Tatgutnäbte  vereinigt  Der  ostooplaatiaebe  Lappea 
wird  mittelst  eines  Nagels  in  situ  crhnllei):  ist  der  Qua- 
driceps  atrophisch  und  kraftlos  geworden,  so  genügen 
die  Oat«ntn8bte  allein;  der  Nagnl  wird  naeb  10  bii 
14  Tagen  entfmt 

Lockwood  (7)  versteht  unter  einer  osteoplasti- 
schen Resection  des  Kn iegclenks  das  folgende 
Yerhbrent  Rechtwinkelige  Beugung  des  Gelenks,  Mebt 
gebogener  Querschnitt  von  einem  Condylus  zum  andern 
über  das  Lig.  patellae,  Trennung  desselben  und  Eröff- 
nung des  Gelenkes,  sorgfältige  Exstirpation  der  gaoieii 
SjmoTialbattt  mit  Vesser  und  Sebeara,  voia  bisweHea 
die  Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben  erforderlich 
ist,  um  nichts  Tuberculöscs  zurückzulassen.  Die  Ligg. 
cruciata  müssen  so  viel  als  möglich  erhalten  werden; 

beiden  Ugg.  lateralia  sind  viel  Mebter  an  eriuHeB. 
Zunächst  wird  dann  die  Gelenkfläche  der  PateM  i  ifi- 
geaägt  und  was  etwa  nötbig  ist,  aus  ihrer  spuugiosen 
Subetans  ansgemeisaelt,  sodann  Ton  der  Troehlearflid« 
des  Femur  eine  kleine  Fläche  abgesägt,  auf  welche  der 
obere  Theil  der  Patella  passt.  Das  Femur  selbst  wird 
dann  vertical  erhoben  und  der  grössere  Theil  seiner 
Gelenkfliebe  so  aoageiAgt,  dass  die  gegeneinander  eoa* 
vergircndcn  zwei  Sägeschnitte  auf  der  Convezität  der 
Condylen  beginnen  und  sich  iu  dem  Ausschnitt  zwischen 
dcu  Coudylcu  am  Bande  des  Gelenkkoorpeb  unterhalb 
der  Befostigong  der  Ligg.  ecudata  treffm.  Der  an  daa 
Condylen  ncieli  zurückpehliehene  Knorpel  wird  mit  dem 
scharfen  Löffel  oder  dem  Meissel  entfernt  und  darauf 
Verden  noeh  am  Caput  ttbia«  swd  sdiiig  naeb  eben 
eonvergirendc  Schnitte  angelegt,  so  dass  das  keUföraig 
zugeschrägte  Stück,  nachdem  aitch  hier  von  den  Hc- 
leokknorpeln  Alles  entfernt  worden  ist,  in  den  Aus- 
sebnitt  am  unteren  Pemnrends  paasi  Die  Insertfinea 
ih  r  Ligg.  cruciata  und  lateralia  werden  auch  hier  ge< 
schont.  Die  Vi^rthcile  dieses  Verfahrens  sind,  dass  da- 
nach eine  seitliche  Dislocatiou  nicht  muglich  ist  und 
beide  Bpipbysen  tbeilweiae  eibalten  werden.  Daa  I4g- 
patellae  wird  mit  versenkten  Seidenfädcn  zusammeo- 
genäht;  in  einem  Falle  wurde  die  Patella  mit  Etfea' 
beinstiften  angenagelt,  sp:iter  aber  wurde  Diea  unter- 
faHsen.  Das  Glied  wurde  für  4—6  Wochen  in  eine 
Gant-Sebiene  gelegt.  -  Die  Operation  ist  seit  I^s'i 
4mal,  darunter  3 mal  mit  gutem  Erfolg  und  1  Kecidiv, 
ausgsfObrt  worden. 

Unter  den  neuerlichen  ModiGeationen  der  Wladi- 
mirnw-M  ikuliez'schen  Fussrosection.  die  ^'Ax 
ihrer  Erfindung  (1881)  bis  1895  bereits  über  lOOmal 
ausgefiibrt  worden  war,  bwieht  sidi  die  von  Loth- 
eisen (9)  Torgesehlagene  auf  eine  Abindening  der 
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Srlniittführting  in  i« n  Weichtheilen  zur  Vcrmei'lung 
einer  Verletzung  dos  Gißss-  und  Neneubündtls  (Art. 
tibial.  post.,  N.  Ubialii>),  welche  bei  dem  ur&prüuglicheu 
VfffidireQ  dorobsehnitteD  werden  und  vonaeh  «ieder- 
holt  EmähningattiBraDgen,  sn^Mr  (Gangrän  des  Fusscs 
iMObachtct  worden  sind.  Von  Ullier  war  (Juli 
1891)  vorgeschlagen  worden,  in  Fällen,  iu  dcucu  die 
Fenenhaut  intoet  ist,  eioeo  einfaehea  bioterea  me- 
iliaiien  L  äii <;  sse  Ii  ;i  i  1 1  ;ius7ufiihn?n,  den  er  in  der 
Sohle  schräg  aach  aussen  abweichen  lä&st,  um  auch  die 
fie  Art.  «ad  den  N.  plaot-iris  lateralu  zu  schonen. 
Schon  früher  bat  t.  Brvna  (1<D  diesen  Sehaitt  bei  dem 
veralteten  parairtischpn  Spitzfuss  eines  20jähr.  Mannes 
angewendet,  dessen  Beiu  10  cm  kürzer  als  das  andere 
war  ood  bei  dem  die  Ferse  4,5  ein  Totn  Boden  abstand. 
Der  Fuss  war  äusserst  atrophisch,  kühl,  bläulich,  der 
Gmu^  sehwankend  und  .sehr  müh.Ham.  Das  Verfahren 
dabei,  wie  in  2  anderen  ähDlicbcn,  von  Koblbaas  be- 
adiriebenen  Pillen,  war  (blgendea:  Es  wird  ein  LSags- 
Mhaüt  fiber  die  Mitte  der  Ferseakappe  geführt,  der 
4  Querfinger  über  dem  Fersenhöcker  beginnt  und  bis 
lur  Mitte  der  Fusssohle  verläuft.  Der  Schnitt  wird  so- 
fort bis  auf  die  Koodieii  vertTefl,  daas  Passgelenk  von 
Itioteii  rrl  fTri>  f,  der  Calcaneus  und  Talus  subperiostal 
aosgescbält  und  .schliesslieb  die  üelenkdäcbe  der  Unter- 
■ehenIceilniodieD  abgesägt.  Schlieaslieb  werden  die 
Knochenwundflächen  adaptirt  und  durch  eine  Silber- 
drahtnaht  vereinigt  und  die  Hautwunde  in  ihrer  ;;aiizen 
I<ioge  durch  die  Naht  geschlossen.  Das  Verfahren  bat 
lieb  dnrebaas  bewibrt 

Lotheisen  (9)  beschreibt  2  neue  Operationsfillu 
aus  dem  Jahre  IS96,  einen  von  v.  Hacker  und  einen 
von  ihm  operirtcn.  Im  crstereu  wurde  die  Operation 
mit  der  Roser'aeben  ModifieatioD  (Nerveonabt  des  re- 
s'Tirten  N.  tihial.)  hei  Lähmung  der  Exten<nren  di's 
Oberschenkels  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  la  Loth- 
eisen 'a  eigenem  Falle  berOlirte  der  14jäbr.  Patient 
ow  mit  den  Zeben  den  Boden,  batte  ingleieb  einen 


Pea  Taras  und  ging  auf  dem  PussrUekeii,  bei  .5  em 
Verkürzung  des  Beines.  Es  wurde  hier  an  der  lateralen 
Seite  eine  schräg  nach  vorn  abfallende  lacision,  die 
etwa  IVs  on  fiber  dem  Ansati  der  Adiilleaaeboe  am 
Tuber  calcanei,  in  der  Mitte  zwischen  Sehne  und  Fibula 
begann,  gemacht;  sie  ging  unter  dem  Malleolus  vorbei  und 
endete  vorn  etwa  2  cm  biuter  der  Tubcrositas  mcta- 
tarsi  dig.  V.  Noo  wurde  medial  ein  ihnUeber,  etwas 
steiler  .abfallender  .^iliniff  gemacht,  der  in  gleicher 
Höhe  begann,  etwa  an  der  Stelle,  wo  man  bei  der  To* 
notomie  der  Adnlleasebne  ünaiutechen  pflegt,  und  am 
medialen  Passrande  etwa  am  vorderen  Ende  des  Taber 

ealeanei  endigte.  Diese  bi'ideii  liieisioiien  wurden  nun 
durch  einen  etwas  schrägen  Sohlonscbnitt  verbunden, 
der,  vor  dem  Tnber  ealeanei  Terlaafrad,  Oefltese  und 
Nerven  distal  vor  sich  Hess.  Die  .Anfangspunkte  wurden 
ebenfalls  vereinigt  und  so  die  .-\eliillessehne  durehtreniit. 
Die  Ausschälung  des  Talus  gebt  ganz  leicht,  man 
moss  nor  ^n  wenig  aaf  das  GefSss-  und  Kervenpaeket 
Acht  geben,  was  übrigens  sehr  einfacb  Ist,  wenn  man 
die  gemeinsame  Scheide  mit  den  Flexorcn  in  Zusam- 
menhang lässt,  die  Anfangs  davor,  später  (in  der  Fuss- 
soble)  darSber  liegen.  Absigen  des  UnterseihenkelB  und 
des  Tarsus  (N'avic.  und  Cuboid.)  in  t\  ;iiselii  r  \V'  isr. 
Es  brauchten  nur  2  Ligaturen  an  kleiueren  Hautveacu 
angelegt  su  werden;  naeh  dem  Lösen  der  Eamarcb- 
sehen  Binde  l>!iit>'te  es  aus  keinem  Gerässlumcn.  Nach 
dein  .\daptireii  der  Knoeheu  wurden  eine  Silberdrahl- 
knocheunabt,  einige  Fcriostuähte  (Seide)  und  Uautnähte 
gemadii  Drainage  dureb  einen  kleinen  Jedoformgaae- 
strcifen  lateral.  Heilung  per  primam.  Trotz  der 
Schonung  des  (iefriss-  und  Nervenpaekets  besteht  nach 
der  lleiluug  kein  Hautwulst  au  der  luueuseito  des 
Fusses. 

In  der  Literatur  fand  Lotheisen  nur  ein  Ver- 
fahren mit  einer  der  seinigeu  ualjekommendea  Schnitt- 
fubrung,  nämlich  Ton  Jaboulay  und  Laguaite 
(1889). 
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I.  Kopf. 
1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik,  VcrlctittOf en, 

pl.-isti.sche  Operationen. 

1)  ülautcnay,  L.,  Chirurgie  des  ccntrcs  nerreux. 
18.  Avec  fig.  Parib.  —  2)  Oppenheim,  Ii.,  Die  Gc- 
aoh Wülste  und  die  jrphUitiaohen  ErkraokuDgeD  des 
Oefainu.  Wien.  —  8)  Obslinski,  A ,  Zur  Teebnik 
der  Schädeltrcpanation.  Ccntralbl.  f.  Ghir.  No.  82.  — 
4)  Cryer,  Die  chirurgische  Kreissäge  (engina).  Amcr. 
assüc.  No.  14.  —  5)  Doyen,  Zur  Technik  der  Tre- 
paoaüoo,  6)  Jonnesco,  Ucbcr  die  temporäre  Hcmi- 
enulieetonite.  Beide  auf  dem  XII.  französ.  Chirurgen- 
Coagreis.  Ccntralbl.  f.  Cbir.  No.  39.  —  7}  Mareotte, 
De  rb^micraniectomie  temporaire.  Tbese  de  Paris. 
1S96  und  Arch.  prov.  de  chir.  No.  1.  —  8)  Higgins, 
F.  W.,  Cranial  surger>-.  Med.  Ree.  Febr.  6.  —  9) 
Oppenheim,  H.,  Üeber  die  durch  Fehldiagnosen  be- 
dingten Misserfolge  der  Himcbirurgid-  BerL  Wochscbr. 
No.  49  n.  50.  —  10)  Klemm,  P.,  Bin  Fall  von  Kopf- 
tetanus, Tetanus  mit  Fariiilisläbmung.  '/eitschr.  für 
Chir.  44.  Bd.  (Gro.s.Sf  L.ippiiiwundc  am  Kopf:  nach 
8  Tagen  Krämpfe  am  Munde,  starke  Naekeustarre; 
Trismus  nach  4  Tagen.  Isolirte  Lähmung  der  Unter- 
lippe. Tud  nach  15  Tagen.  Der  Fall  ist  nach  K.  ^n 
neuer  Beweis  für  die  peripherische  Wirkung  des  Te- 
tanusgiftes.)—  11)  Buol,  P.  und  R.  Paulus,  Menin- 
giti.s  tuberculosa  nach  Kr.pftraunia.  .*^chweiz.  Correspbl. 
1896.  No.  23.  (28  Jahre  alter  Mann  mit  „ausgeheilter' 
Spitzenaffection.  Diffuse  tuberculöse  Meningitis  im  .\n- 
scbluss  an  «ine  Contusion  des  Kopfes  mit  Brucb  der 
Tabula  vitrea.) —  18)  Dubujadoui,  Compression  ce- 
rebrale par  hrmorrhagie  extra  dure-ni< Tii  iinr  d'origine 
traumatique  saiisfr.icture  ducränc.  Tn'p;uiatioii.  Guerison. 
Bull,  de  chir.  Ort.  13.  -  13)  Blake,  A  casc  of  very 
extensive  fraoture  of  the  base  of  the  skull.  Neeropsy. 
Laneet  Haj  8.  (Fall  auf  den  Hinterkopf;  Tod  nach 
5  TM*eii.  D^nssionsfraotor  am  Ocoiput  mit  Ausläufern 
dnrefi  beide  Seftiea  der  Basis  Ms  in  die  mittlere 
SsbSdelgrubc.  Hämorrhagische  Erweichung  des  Stirn- 
hims.)  —  14)  Begbie,  Frank  W.,  Gase  of  trcphining 
after  injury  of  long  standing.  Recovery.  Brit  jouro. 
April  17.  —  15)  Graanboom,  J.,  Een'geval  van  trau- 
raatlache  PoreneephaÜ«.  Wenkblad.  10.  April.  —  16) 
Sebilcau,  P..  Traitemcnt  des  fractiircs  du  crino  non 
accompagnces  d'accidcnts.  Gaz.  de  Paris.  No.  46.  — 
17)  Casati,  B.,  Qoattro  easi  di  chirurgia  eerebrale. 


Raccogl.  Vol.  23.  —  18)  Knaggs,  Lawford.  Com- 
pound depretised  fracturc  of  the  skull.  Med.  chirurg. 
tiansact.  Vol.  18.  —  19)  Mareks,  P.,  Ein  Fall  von 
Kephalliaematoma  regionis  finntalis.  Inaug.-Dissflrtatien. 
GreiCnrald.  (3  Fälle  von  ausgedehnten  Blntansamm- 
lungen  unter  der  Galea  bei  Erwachsenen.)  —  90)  Lnda. 
G.,  Die  Verletzungen  des  knüchemen  Schädels  mit 
stumpfen  Säbeln  in  forensischer  und  kriegschirurgiscber 
Beziehung  und  unter  besonderer  Beriicksiclitiguug  ihres 
fintstehungsmeehanismits.  Inattg.-Dis8ert  Berlin.  — 
Sl)  Devereux,  W.  C,  Fractare  of  the  base:  eiteniire 
scalp  wound:  meiiingeal  hacmorrhage  ovcr  right  motor 
area  and  lesion  in  the  left  crusta.  British  ji.urnal. 
Jan.  80.  —  22)  Coates,  Harcourt,  Remarks  ou  three 
cases  of  bead  injury.  Ibid.  May  8.  —  28)  Lenoble, 
E.  et  A.  Termet,  Etüde  Sur  un  cas  do  nionopM|i6 
incompicte  cons^utiTe  a  un  traumatisme  eranien  gravAi 
Arch.  gen6r.  Fevr.  —  84)  Love,  Kerr,  Internal  sqniat, 
the  result  of  fracturc  of  the  base  of  tlie  skull,  ülasgiow 
Journ.  Fcbniary.  (7  Jahre  altes  Mädchen,  nacb  Fall 
von  der  Treppe  Blutung  aus  Ohr  und  Nase,  Schwellung 
hinter  dem  rechten  Proc  mastoid.,  Läbmung  des  recbten 
Facialis  und  Abdueens;  die  letstere  blieb.)  —  8S) 
Barker,  A.,  .\  case  of  head  injury  followed  by  com- 
plications  affccting  the  cranial  ncrves.  British  jouraal. 
Aug.  14.  '2n)  .Atlce.  L.  W.,  Report  of  a  c.osc  of 
fracturc  at  the  base  of  the  skull,  with  a  peculiar  histor}*. 
N.-Y.  rec.  Oct.  9.  (Bei  einenr.  4  Monate  nacb  einem 
Basisbruch  gestorbenen  72  Jahre  alten  Potator  findet 
sich  ein  mächtiges  Hämatom  auf  der  linken  Hemisphäre 
und  die  alte  Fractur  noch  klaffend.  Die  tüdtliche  Blu- 
tung war  nach  einem  zweiten  Fall  aufgetreten.)  — 
27)  Blanc,  H.,  Fracture 'ie  la  hase  du  cräne  par  balle 
de  rcTOlver.  Hemipl^ie  corticale  avec  uhisie.  Absees 
du  eerrean.  Trepanation.  Onrertare  on  fo^er  et  n- 
traction  do  la  balle.  Mort  par  encephaliii'  iliffusc. 
Arch.  ^ener.  Avril.  (23  Jahres  altes  Mädchen,  mit 
Schuss  in  den  Mund,  bewusstlos  eingeliefert;  starker 
Exophthalmus  links,  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
des  rechten  Armes  und  Aphasie,  nach  4  Tagen,  als  das 
Coma  nacbliess,  festgestellt.  Nacb  3  Wocien  Zeichen 
des  Abscesses,  Trepanation.  Tod  nach  12  Tagen  so 
Encephalitis.)  —  28)  Klammer,  M..  Ein  Beitrag;  zur 
Casuistik  der  Schädelbasisfracturen.  Iij;iu^.-Di»frt. 
Berlin.  1896.  —  29)  van  Ncs,  Leber  Seliadelbisis- 
brilcbe.  2;eit8cbr.  f.  Cbir.  Bd.  44.  —  SO)  Sohwarti,  K.. 
Sutnre  dn  sinus  lateral  d<ehir6  par  Vettraotion  dtm 
fragment  osseux  cnforce  et  ni'erose  en  portio  piT  UD 
coup  de  pied  de  cheval  dans  la  regiou  tempon'pari^ 
tale.  Gn^tisoo.  Oat.  hebd.  No.  86.  (Bmpiahhiag  der 
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Vcncnnaht,  wniii  die  Tnniptniade  srhvrierig  ist;  das 
UcbriKC  «•ntliäU  die  Uebersrhrift.)  —  ;U)  Wal  ton,  G. 
and  W.  Brooks,  Obsenations  «m  brain  Mirgcry  sug- 
gestcd  by  a  case  of  multiple  cerebral  hemorrhage. 
Boston  journ.  No.  13.  (Stars  too  Pfenk;  Beviunt- 
losigkeit,  Lähmung  der  linken.  Krämpfe  mditen 
Kxtremitatcn,  Erbrerhen.  T'uls  uiiregelmtnifr,  100. 
Nach  '2  T.ipni  Trepanation,  kein  Befund.  Tod  uacli 
16  Tagen.  Zahlreiche  kleine  hiimorrhagi.schc  Erweichungs- 
herde  in  den  Stirnlappen,  im  Mark,  an  der  Ventrikel- 
Wand;  keiae  Fraetor.  —  AiufährUche  Erörterung  der 
Sebwierigkeiteii  in  Diagnoae  and  Behandlung  dieser 
complicirtcii  Fälle.)  S'2)  Chupin,  Frarturc  du  rr.mr. 
Trepau  prevcnlif.  Bull,  de  chir.  30.  Deo.  1890.  (Uffencr 
Bruch  des  Stirnbeins  mit  tiefer  Depres.sion  durch  Uuf- 
achlag.  Entferoang  des  eingedrfickten  KnocbenstQekes 
tmd  «mes  viel  grStsereu  StOwss  der  Vitrea  bald  oaeb  der 
Verletzung.  Glatte  Heilung.  —  Beriel.t  von  Chauvcl.)  — 
^3;  Drie-ssen,  Ein  Fall  TOn  siliwcnr  .'^ehädcl-  und 
Gchimverletzung.  Deutsehc  med.  \Vuc^lCn^eilr.  No.  30. 
(Schwere  Depressionsfractur  mit  Zertrümmerung  des 
Oebims  in  der  Gegend  der  linken  CeniralAinlie.  D6- 
bridement,  glatte  Heilung,  keine  Krämpfe,  keine  Läbmun- 
(?en.  BSntgenbild.)  —  34)  Bullard,  W..  The  perma- 
nent or  later  renilS  cf  fructur^s  of  tli''  ^kull.  Boston 
Jouru.  No.  17.  —  35)  Meydel,  Zrrreiss.ung  der  Art. 
mening.  med.  am  Foramen  spii  ^  surn.  Trepanation. 
Hetlung.  MüDch.  med.  Wocheoachr.  Sio.  89.  —  36) 
Altermatt,  0..  Ein  Fall  Ton  totaler  Scalpirung. 
Bniiis'  n<-itr.  Will.  Drr  Ver^ui'li,  die  ;ibgerissi>iie 
Kopfscbw  irt>'  zum  Wiederanbcilcn  zu  briujfen,  misslang. 
Nach  4  Wochen  Transplantation  nach  Thiernch  in 
mehreren  Sitsungen,  Erfolg  auageiaiehiiet.)  —  87}  La- 

{>laee,  B.,  Improvement  of  brafo  funetlon  by-  nnigieal 
ntcrfercnce.  Philad.  Rep.  Juno  *26.  (.\llgcmeine  .Aus- 
einandersetzung der  verschiedenen,  haupt.sächlich  dureh 
Trauma  bediiigtei,  .'Symptome,  de-,  .Shock,  der  Cum- 
prcssion,  der  eutzüudlichcu  Folgen,  der  KpilepMe  und 
der  p»ycliischea  StSroogeo.  Der  Verf.  empfiehlt  für 
viele  Fälle  eine  tnuMversale  Cranicctomie.)  —  3S) 
Newbold,  A  ease  of  traumatic  epilepsy;  trephining: 
improvement.  Lancet.  Febr.  13.  —  BeckiT,  W., 
Ueber  Erfolge  der  Trepanation  bei  Epilepsie  nach  Trauma. 
Inaug.  Di.vs.  Halle.  18D6.  —  40)  Borsuk  und  Wizel, 
Ein  Fall  tnumatiscbeD  Btutextravasats  in  die  weisse 
Oebinwobstanx  mit  darauffolgender  Aphasie,  Hemiparese 
und  Jacksori'scher  Fpili  psie.  auf  chirurgischem  Wege 
geheilt  Langetib.  Areliiv.  .'>4,  Bd.  (Offener  Schädel- 
bruch; Tri'p.iii  ili'in  viüd  Aii-r;iuriiiir>g  eines  nämatoms 
helfen  nicht.  Nach  zahlreichen  i'robepuuctioucn  fand 
sieh  Blut  in  der  Tiefe:  Ineiaion  der  Dura  und  des  Ge- 
hirns, Entleerung  1  Tbeel.  Blut  aus  der  weissen  Sub- 
stanz, Tampon,  der  am  12.  Tage  entfernt  wird.  Glatte 
Heilung  aueli  iJerLiibmungscrieheinungen.  Ht  Mhai  hluiigs- 
zeit  nicht  genau  zu  erüchen.)  —  41)  Bearh.  H.  A., 
Gold  feil  in  eerebral  surgery.  Boston  .iourn.  No.  12. 
(Trepanation  bei  BindenepUepeie;  nach  l'/s  JabrKecidiv 
nach  einem  Fall:  T^nnong  der  Narbe  vom  Gehirn, 
Zvisehenlegen  eines  sehr  dünum  S'ürks  Goidbi'  rh. 

Naht.  Bedeutende,  seit  4  .K-ihren  litnhachtele  Hesse- 
rang.) —  42)  David,  M.,  Zur  Frage  des  Verhaltens 
austrepanirter  und  wieder  eingeheilter  Scbädelstücke. 
Deatscbo  med.  Wodiensebr.  No.  47.  (D.  erklärt  gegen 
Barth,  da.ss  diese  Knoehenstücke  eine  Zeit  lani;  aller- 
dings eine  vita  minima  besitzen,  dass  sie  sieh  aber 
wieder  •  rlii  l<  ti.  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und 
lebende  Tlieiie  des  Organismus  werden.)  —  43)  Barth, 
A.  und  Mareband,  Bemerkungen  zu  vorstehendem 
Aubatse.  (Beide  weisen  die  Einwürfe  Dav  id*s  cuergiücb 
zurQek.)  —  44)  .Seggel,  R.,  Zur  Gasuistik  derSeboss- 
Verletzungen  des  Schädels.  Annnlen  der  st&dtiseben 
allgem.  Krankmliüii-iT  /u  Müiuhen. 

Die  alte  Trepaukroue  war  iu  der  Mehrzahl  der 
ehiniivecbea  Wericstfttteo  von  Hammer  and  Heissel 


verdränpt :  jetzt  wird  diesen  Instrumenten  wieder  vnn 
2  anderen  starke  Coucurrcnz  gemacht:  von  der  eleetri- 
»chon  Kundsäge  und  von  der  Uigli'sohen  DrahLsäge. 
Die  letttere  wird  von  einer  Beihe  von  Chirargen,  die 
bis  auf  Obalinski  (8)  allardings  erst  1898  in  Betracht 
kommen  (Hraatz,  Laaeostein,  Gigli),  warm  em- 
pfohlen, während  die  anderen  obengenannten  (Chirurgen 
die  electrisehe  Hunds'ige  vorziehen.  Obalinski  um- 
selim  idet  den  Lappen,  bohrt  mit  der  feinen  Krone  des 
Colliii'äclien  Perforateurs  eine  Anzahl  von  Löchern  und 
darehneidet  die  Brfleken  mit  der  Oiglfsoben  Dnhtaige. 
Diese  ist  auch  zuweilen  bei  Sebidelbrüehen,  bei  denen 
.Stüeke  entfernt  werden  s.illen.  zu  gebrauehi'n;  im  x\ll- 
gemeinen  siud  dabei  üammer  und  Meis!>el  besser. 

Higgins  (8)  beriebtet  Ober  einen  Fall  von  Kopl' 
wunde  (ohne  Brueh)  mit  naebfolgcudcn  heftigen  Delirien 
und  Krämpfen,  bei  dem  nach  Entfernung  einer  Scheibe 
aus  dem  sehr  dicken  Schädeldach  in  der  Nlhe  der  Nartw 
Heilaag  eintrat  (38  Jahre  alter  Mann,  4  Monate  lang 
bcobaehtot.)  Ausserdem  spricht  er  über  die  Sehwierig- 
keiten  dOT  Diagttose  und  LocaliiMktiou  bei  Ilimerkrau- 
kuugcn. 

Dieselbe  Frage  behandelt  Oppenheim  (9)  in  sehr 

ausführlicher  Weise  auf  Ornnd  zahlreicher  eigener  Er- 
fahrungen und  eingehender  Literaturstudien.  Trotz  aller 
Fortsobrilte  sind  die  diagneetiseben  Irrtbümer  und  die 
Täuschungen,  die  bei  der  Bestimmung  des  .^itzes  und 
der  Grösse  einer  Hirnerkrankung  vorfallen,  und  damit 
auch  upcrativc  Missgriffe  noch  immer  recht  häufig.  Auch 
die  Lumbalpunetion  hat  dabei  nur  bedingten  Wertii. 

In  dem  von  Chauvel  raitgetheilten  Falle  Dubu- 
jadoux'  (12)  wurde  wenige  .'Stunden  nach  einer  Kopf- 
verletzung ein  36  Jahre  alter  Mann  wegen  schwerer 
allgemeiner  und  örUielier  Hiradroekqrmpteme  trepanirt, 
obgleich  der  f^chädel  intact  w.ir.  Nach  .\u.sräumung 
eines  4  cm  hohen  und  15  cm  breiten  Hämatoms  trat 
schnelle  Heilung  ein.  Die  Freilegung  geschah  duroh 
4  Trepankronen. 

Beghie  (14)  mnebte  bei  einem  2'5irihrigen  Manne, 
der  vor  13  Jahren  eine  .schwere  Koplvcrletzuug  erlitten 
und  seitdem  an  Kopfsehmerzen,  seit  Monaten  audl  an 
spastischer  Libmung  rechts  und  an  Aphasie  litt,  die 
Trepanation  .in  dvr  alten  N.irbe  auf  rlvm  linken  Parii^tale. 
Er  entfernte  nur  mit  dem  Trepan  eine  Scheibe  des  ver- 
dickten knoebens,  die  Dura  sdiien  gesund.  Vollständige, 
naeb  1  Jahr  noch  festgestellte  Heilung. 

Graanboom  (!.'))  bericblet  über  ein  2  Jahre  altes 
Kind,  das  im  S.  Lcbcusmooatc  einen  Schlag  gegen  den 
Kopf  erlitten,  aber  bald  gesund,  sieh  normal  entwickelt 
hatte  bis  .luf  die  gänzlich  fehlende  Sprache.  .Seit 
Vi  Jahr  Krämpfe,  aber  allgemeine,  mit  Bewusstlosig- 
keit  Nach  hinten  oben  vom  linken  Ohr  bestand  eine 
Depression  mit  centralem  Defect.  —  Fieilegong,  Ab- 
lösung der  N.irbe.  Itieision  der  Pia,  Entleerung  einer 
mit  dem  Ventrikel  communicirenden  Höhle.  Naht  der 
Dnra  und  der  Haut,  kein  Jodoform,  keine  Drainage. 
Heilung.  Die  Krämpfe  blieben  fort,  die  Intelligenz 
besserte  sich,  die  Sprache  war  nach  1  Jabre  noch  nicht 
gebessert. 

Scbidelbrfiche,  die  keine  Symptome  maehen,  pri- 
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mär  anzugreifen,  um  etwaige  späte  Folgen  zu  ver- 
hüten, ist  ein  zweifelhaftes  Uoternebmeo.  Auch 
Sebileav  (16)  empfiehlt  du  mar  bei  offen«n 
BrQehen  mit  oder  oboe  Drepiesrion  und  bei  subcutanen 
Brüchen  mit  Diepressicn.  Bei  den  Brüchen  der  Basis 
führt  er  mehrere  Seiten  aus  dem  Wericc  Chipault's 
an,  der  rieh  aveh  dort  für  die  Operatton  entsdieidet; 
8.  lässt  diese  Anzeige  zweifelhaft. 

Von  Casati's  (17)  Fällen  war  einer  mit  schwerem 
offenen  Sqhideibnidi,  bei  dem  er  die  primSre  Operatioo 
TOi^nommen  hatte,  nach  8  Jahren  noch  vollkommen 
gesund,  ein  zveiter,  bei  dem  Caries  des  Stirnbeins  vor- 
lag, trarde  doreh  gründliche  Ausräumung  geheilt;  der 
dritte  mit  oihem  Seh&dellmieh  rechte,  f  Aphasie  ond 
linksseitiger  Lähmung,  wurde  saflh  7  Tagen  trepanirl, 
fiif  KnofheusplittiT  und  ein  grosses  Häinntoni  entfernt, 
tanipouirt,  genäht.  Vollkommene  lleilung  bis  auf  ge- 
ringe Parese  des  linken  Armes.  Im  4.  Tklle  mr  tin 
Schlnfenschuss  rechts  mit  geringen  Lähmungserschei- 
nungen  in  wenigen  Wochen  geheilt  5  Monate  später 
Krämpfe  links.  Trepanation,  EntfemuDg  der  Knocheu- 
narbe  und  eines  gegen  das  Oehim  drOidcenden 
Splitters.  Heilung  (naeh  8  Monaten  1  Anfall«  seitdem 
frei.) 

In  dem  von  Knagg.s  (18)  mitgetheilten  Falle  han- 
delte es  sieh  um  eine  offene  Depressionsfractur  des 

linken  Scheitelbeins.  Freilcpiinp  ond  Ri^liandlung  in  üb- 
licher Weise.  Nach  mchrcreu  Monaten  Krämpfe; 
Abseess  unter  der  Dura  und  im  Gdiim;  Entleerung. 
Beraia  cerebri,  die  ganz  allmäiig  in  ca.  6  Monaten 
zurückging.  Leichte  Sprachstörung  blieb;  Krämpfe 
selten  (alle  2  Monate).  Knagga  stellt  im  Anscbluss 
daran  109  FUle  Ton  Hemia  eerebri  (Ihtngus)  sittammen 
und  bespricht  die  Ursachen,  den  .'^itz,  Verlauf.  Compli- 
cationen,  besonders  mit  Abseess,  Prognose  und  Behand- 
lung. Ton  84  exspectativ  behandelten  Fällen  starben 
15,  von  15  mit  Compression  bebandelten  4,  von  7,  wo 
cautcrisirt  war,  2,  \i<u  ,').'!  auf  andere  AVeise  opcrirten 
starben  31.  —  K.  cmpUeblt  die  Incision  oder  licsec- 
tien  nur,  wenn  glejehseitig  ein  Abseess  besteht;  im 
.\llgemeincn  ist  abwartende  Behandlung  bei  Sorge  filr 
K'  iiilirhkeit  und  guten,  aseptischen  Verbänden  vorxu- 

ziehen. 

Luda  <S0)  bespricht  die  Unterschiede  in  der  Wir- 
kung soharfi  r  und  stumpfer  verletzender  Instrumente 
auf  die  Scbädelknochen  hauptsächliih  ii.ich  den  be- 
kannten Ansichten  R.  Kühlcr's.  Er  unterscheidet 
7  Terletsnngsformen,  die  er  in  «ner  Reibe  von  Ter^ 
suchen  an  der  Leiche  nailigi  nhmt  hat.  Stumpfe  Waffen 
wirken  in  viel  grösserer  Ausdehnung  und  führen  zu 
einer  Reihe  von  Gefabren,  die  bei  scharfen  Kooohen- 
wunden  nicht  zu  fürchten  sind.  Die  Trepanation  soll 
nur  bei  gefahrdrohenden  Zuständen  vofgenommen  werden. 
(■(  lief.) 

Der  Fall  Devereux's  (21)  ist  nicht  reeht  klar; 
der  nur  durdh  blutigen  Schleim  im  .Schlünde  und  die 
AbduccnMähmung  bewiesene  Basisbrueh  hat  entschieden 
viel  weniger  zu  sagen,  als  die  heftigen  Ueizungs-  und 
Lihmungsersehmnungen.  Es  handelte  sieh  um  einen 
6  jährigen  Knaben,  der  überfahren  war.  Er  hinkte  noch 


','2  J.ahr  später.  (Ob  hier  die  rein  abwartende  Behand- 
lung angezeigt  war,  scheint  zweifelhaft  Kef.) 

Die  8  von  Coates  (SS)  berlehteten  Sehidelver- 
letzungen  betrafen  Reiter;  der  eine  war  vom  Pfoide 
gestürzt,  blieb  mehrere  Wochen  ohne  Besinnung,  hatte 
Krämpfe  und  war  (bei  negativem  opbtbalmosoopiachem 
Befunde!)  8VtVonat  blind.  Zwisebendnreh  kamen  Auf- 
regungsyiistHndf  heftigster  Art.  Nach  1  Jahre  war  er 
vollständig  wiederhergestellt  In  den  beiden  anderen 
Pillen  waren  dnroh  HnfMilag  aehwere  oflene  Zertrfla- 
meningen  der  Schädelknoeben  entstanden,  bei  denen 
sich  die  unter  Antispptik  vorgenommene  Kreilegling  und 
Entfernung  der  zerbrochenen  uud  abgelösten  Fragmente 
troti  der  voihandenen  OehimverletannfaB  i^nsead 
bewährte. 

In  dem  von  Lenoble  unJ  Termet  (23)  mitge- 
theilten Falle  von  ücpressiousbrucb  des  linken  Seiten- 
wandbeins  bei  einem  19  Jahre  alten  Manne  bestand 
Lähmung  des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Arms. 
Nach  2  TagiMi  wurde  von  Blum  die  Stelle  freigelegt, 
die  loscu  Kuochenstücke  uud  ein  grosses  cxtradurales 
Haematom  entfernt.  Ein  doreh  Tortr^nng  der  Dtrs 
sti>h  zrigr-tirlcs  -iubdurales  Haematom  wurde  nicht  be- 
rührt, die  Wunde  geschlossen.  —  Die  Heilung  war  in. 
sofera  onvollkommen,  als  eine  Labmung  und  Atrophie 
des  rechten  Armes  surückblieb.  —  Die  Mittheilung  ist 
wichtig  durch  die  sehr  ausführliehe  Untecsnehoog  der 
einzelnen  Symptome. 

Auf  Barker*s  (25)  Abthnilong  beobaehtete  Ho- 
ward Cook  einen  27  Jahre  alten  Hann,  der  durch 
einen  Fall  eine  Ilirnerschiitterung  und  wabrM'ln-iuliob 
einen  durch  die  vordere  iScbädelgrube  zieheudcn  Basis- 
bruefa  eriitten  hatte.  TMa  der  Zeieben  sondimendea 
Hirndrucks  wurde  nicht  trepanirt.  weil  eiue  bestiramtc 
Localisation  unmöglich  war.  Olfactorius  und  Opticus 
(rechts)  blieben  gelähmt;  es  trat  Atrophie  des  Seh- 
nerven ein.  YorfllMcgebend  war  aueh  der  DcalomotoriBS 
gelähmt. 

Flamm  er  (2d)  bespricht  20  Fälle  von  Bruch  der 
Schädelbasis  ans  der  König'schen  Klinik  ((%aritQ  ü 
ihren  Symptomen,  soweit  sie  von  der  Verletmng  dm 
Knochens  und  der  nervösen  Theile  herrühren;  in  ihrem 
Verlauf,  in  allen  für  die  Prognose  wesentlichen  £r- 
sehebiongen  und  in  den  für  die  Bdwndlnng  maa«- 
gebenden  Gesichtspunkten.  Zum  Schlnsi  werden  die 
20  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

van  Nes  (29)  unterscheidet  nach  Körber  die  dnrdt 
einseitige  Gewaltetowirknng  nnd  die  doreh  doppeüseitiB» 
Compression  herbeigeführten  Schädelbasisbrüche.  Sein 
Material  bilden  82  auf  der  Abtheilung  G.  Fischer'« 
(Hannover^  beobachtete  Fälle,  von  denen  39  tödtlioh 
veriiefeo;  von  diesen  worden  1?  obdneirt  Besonden 
ausführlich  ^.in'l  die  verschiedenen  Formen  der  Basis- 
brücbe  beschrieben  und  durch  17  Abbildungen  erläutert 
17  mal  traten  lÄhmnngen  auf,  10  mal  am  Facialis,  8  mal 
an  Facialis  und  Abduccns,  3  mal  am  Opticus,  1  mal  an 
Oculoniotorius  (also  kein  Fall  von  isolirlcr  .\bduceDS- 
Lähmung.  Ref.)  Die  Faciali.s-Lähmung  in  den  Ter- 
sohiedenen  Abschnitten  des  Nerven  wird  durah  ebie 
scfaematisohe  Zeichnung  erklärt. 
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Von  70  Kranlen,  die  Bnllard  (84)  längere  Zeit  nach 

Heilung'  vt'ii  ii  irlt'lhrüchen  untcrsut  h«  n  konnte,  vnreaS? 
fr<-i  \  {Jcschwerflcn,  S  zeigten  ganz  geringe,  18  sehwererc, 
die  Krwerbsfilügkcit  bcbadigeude,  und  7  ganz  srbwere 
StdmQgsD,  I.  Tb.  psychiseber  Natur.  Kophehmenen, 
Scbvindelgefühl,  Scbwerböriglteit  und  eine  aufTallcnde 
Schwäche  gegen  die  Wirkung  den  Alcohois  waren  am 
biufigsten  nachzuweisen.  —  Von  15  Kranken  die  tre- 
piairt  waren,  blieben  IS  frei  von  SjnptomeD,  8  hatten 

zweifelhafte  oder  j,i'riii^'e  neschwerdeu ;  es  sriieint  dess- 
kaib,  dass  die  Operation  ciaen  guten  Eiufluss  auf  die 
i|iiteren  Folgen  reo  SebSdelbrCefaen  bat 

Sefdel  (85)  beliebtet  Uber  einen  Sehidelbruch 
mit  grC'Sscm  cxtradurnleni  Haematom.  nesonilers  klar 
ausgeprägt  war  der  freie  Intervall  und  die  aliniälige  Zu- 
aabae  der  Bimdmeksymptome.  Naeb  der  Entfernung 
in  subcutan  gebroeheneii  Schädel&tückes  zeigte  sich, 
<i.v>s  die  Blutuii*;  ganz  aus  der  Tiefe  vom  Stamme  dtr 
Meniogea  med.  herrulirte.  Sie  stand  auf  Tampouade. 
VoUstindige  Heilang,  naehdem  der  Defeet  in  Xneeben 
Dach  K.'nig's  Methode  bedeckt  war. 

Dir  K.ill  Xewbold's  (38)  betraf  einen  4.'»  Jahre 
alten  Manu,  der  2  Jahre  nach  einem  Schädelbruch 
Efänpfe  bekomnen  hatte.  4  Jabie  naeb  dem  Unfitll 
wurde  er  trepanirt,  ein  dislocirtes  Fragment  und  eine 
kieiDc  C>-ste  gefunden.  Bedeutende  Besserung,  noch 
Dach  i  Jahren  festgestellt 

Naeb  einer  {Aydolegiseben  und  historiaeben  Ein- 
leitung theilt  Becker  (39)  aus  v.  Bramann's  Klinik 
4  Fälle  von  Trepanation  bei  Jackson'schcr  Epilepsie 
mit,  Ton  denen  8  gebessert  wurden.  ^Eiue  Excision  der 
Centiea  vurde  aiebt  T«ir|enoinmen.  Die  FSlle  aiad  au- 
führiieh  besprochen  nnd  aodann  eine  dagebende  Bpi« 
crisc  beigefügt. 

Seggel  (44}  wendet  sieh  haaptaäeblicb  gegen  eine 
Aibeit  von  Bayer  im  17.  Bande  der  Beiträge  war  klin. 
Chirurgie,  in  welcher  zur  Sondirung  des  Scliusscanals 
nod,  bei  Verdacht  auf  Perforation,  zur  primürcn  Tre- 
panation geratben  wird.  Die  von  B.  selbst  angeführten 
fille  waren  niclit  beweisend  für  seine  Anschauung;  S. 
weilt  auf  eirund  sorgfältiger  Literaturstudien  (32  Num- 
Mta)  und  der  genauen  Analyse  von  43  in  den  Jahren 
1890-1897  in  der  MQnebener  Klinik  beobachten  Sehidel- 
vbüssen  nach,  dass  ein  rein  abwartendes  Verhalten  bei 
diesen  Verletzungen  in  der  Begel  ronuxieben  ist. 

b)  EntsilDdnngen,  Entwiekelangsbemnnngen. 

1)  Besnier,  P.,  Trepanation  pour  abaeis  cerebral 
coasientif  a  des  l^ns  de  l'oreiUe  mojenne.  Bull,  de 
<Ur.  90.  Jan.    (Aafmeisseinng,  nach  8  Tagen  Tre- 

Kation  iib'.r  di-r  Broca'schcn  Windung,  wiil  der 
nkc  Aphasie  halte.  Der  Abscess  lug  viel  weiter 
hmten  unten  im  Schläfenlappen.)  —  2)  Bronuer,  A., 
A  rase  ot  abscess  of  tbe  temporo  •  apbenoidal  lobe, 
petied  and  dratned  tbrou^  tiie  esseous  auditorjr  meatus. 
British  Journ.  Aug.  21.  (Ablösen  der  Ohrmuschel, 
Portraeisselu  der  oberen  (Jehörgangswand.  Ausräumen 
^-•s  Mittelohrs  und  der  erkrankten  Zellen,  Oeftnen  der 
Sfhidclhöhle  und  des  ,\bscesses  im  Sehiiifenlappen, 
Drainage  10  Tage  lang  durch  die  obere  Wunde  und 
dann  nach  Anlegen  des  Ohres  durch  den  äusseren 
Gehörgaug.)  —  »)  Tbetwall,  Thomas,  Dcscriptiou  of 


eoaditiotts  Ibnnd  in  tbe  bead  and  neck  two  jeim  and 

a  luarter  after  ligature  i-f  all  tlie  earotid  arteri''s, 
juj;ular  velns  etc.  of  the  left  side.  Ibidem.  .\u\:,.  "Jl, 
(Merkwürdig  wegen  der  >ehr  jjerinj^eii  Ausliiidung 
collatcraler  Bahnen;  nur  die  A.  vertebralis  war  links 
etirker,  einige  andere  kleinere  Arterien  waren  sogar 
dOnner,  als  rechts. 1  —  4)  Moricy,  Willis,  A  casc  of 
cerebral  abscess,  presenting  some  unusual  features. 
Ibidem.  Febr.  6.  (Utilischer  Ilirnabsress  bei  ciiK-ni 
8jährigen  Mädchen;  zuerst  Zeichen  von  Meniii((itis, 
dann  die  des  Abscesses  bei  subnormalcr  Temperatur. 
Im  Verlaufe  ä  mal  beitige  Blutung  iu  die  Abscessböble« 
Ausgang  in  Heilung.)  —  ft)  Orne  Green,  3.,  Three 

cases  I.f  t  \tradural  abscesses;  Operations  aud  recoveriea. 
Boslun  .Iturii.  No.  22.  —  ß)  Spencer,  W.,  A  case 
of  rupturcd  hydro  •  encephalocelc  wiüi  extreme  con- 
genital  hydrocephalus;  excision.  I^ancet.  Oct.  23. 
(Schon  inticirt ;  Tod  an  Sepsis.  Der  Sack  war  der  stark 
erweiterte  ft.  und  4.  Ventrikel.)  —  7)  Spanton,  W. 
D.,  Two  eaaes  of  meuingocclc  successfully  trcated  by 
Operation.  Brit.  Journ.  üct.  9.  (Operatinn  4  Woeln  n 
resp.  ;{  Monate  nach  der  (Jeburt;  in  beiden  Fallen  keine 
nervösen  lOlementc  gefunden,  l'unction  und  Entleerung 
hatte  keinen  Erfolg  gebabt)  —  8)  Gordon,  W., 
Treatment  of  a  eaae  of  adalt  bjrdrocepbalus  by  supra- 
tcntorial  and  subtentorini  Operations.  I.ancet.  Jan.  9. 
—  9)  Park.  Roswell,  The  nature  and  operative  treat- 
ment of  hydroeeph  ilus :  diainage  from  the  lower  cnd 
of  the  spinal  canal ;  report  of  a  casc.  Med.  News. 
April  3. —  lüj  Ne  ugc  b  au  er.  Fr  ,  Zur  osteoplastische» 
Behandlung  der  angeborenen  iinc^pbalooele.  Centcalbl. 
f.  Cbir.  Ho.  46.  0)er  Periosflniodienlappen  batte  sieb 
allmalig  gewölbt,  .so  dass  wieder  eine  kleine  Geschwulst 
entstanden  war.-  Dicsolbo  war  aber  hart  und  seit 
längerer  Zeit  stationär.)  —  11)  Ten  n er,  K.,  Ein  Fall 
von  üebirnbrueb  bei  einem  4  Stunden  alten  iünde  mit 
Erfolg  operirt  Wien.  klln.  UTodieneebr.  No.91.  (Ent- 
leerung und  Reeeetion  des  Sackes,  Abbinden  [mit  Seide], 
Abschneiden  einer  vorgefallenen  Kleinhirnpartie,  Ver- 
senken des  Stumpfes,  (ilattc  Heilung.  Der  Hydro- 
cephalus nahm  bedeutend  zu.  —  T.  fügt  dem  Falle 
noch  ausgedehnte  ca.suistische  und  klinische  Bemerkungen 
aus  der  einscblüffigen  Literatur  bei.)  -  12)  Kehr  er, 
Ueber  Hydrencepnaloeele.  —  13)  Bergmann,  A.  von. 
Zur  Casuistik  der  CephaUifdroeele  traumatka.  Peterab. 
Wochenschr.    No.  8. 

In  dem  ersten  von  Orne  Green  (5)  mitgetbciltcn 
Falle  war  bei  einem  27  Jahre  alten  Ibnne  nadi  ellenem 

Bruch  des  linken  Scheitelbeins  und  Bruch  der  Basis 
ein  Knocbenstück  cariüs  geworden.  Trepanation  nach 
2  Ifonaten  ergab  Abscess  xwisehen  Knoehen  und  Dura. 
In  dem  3.  und  3.  Falle  handelte  es  sich  um  Pott'soben 
Abscess  nach  otit.  med.  Hebrfaebe  Trepanatioaea 
führten  auch  hier  zur  Heilung. 

Gerden  (8)  hatte  bei  einem  19jlbrigen  MIdeben 
nii  den  Symptomen  eines  Kleinhirntumors  am  S<'h<  it<  i- 
bein  trepanirt,  um  den  allgemeinen  Druck  herab/.u- 
setzen.  Das  gelang  nur  bei  häutiger  Function  des 
Ventrikels.  Erat,  als  er  aueb  über  dem  Kleinhirn  eine 
Knochenscheibe  entfernte  —  der  Tumor  lag  jedenfalls 
nicht  an  der  übcriläehe  —  trat  anhaltende  Besserung, 
«ieber  kein  Fortschritt  der  Xraakbeit  eu. 

Roswell  Park  (9)  spriebt  ren  dem  angeborenen 
und  erworhent>n.  dem  iiineren  und  äiis>eren  H)  droeephahis, 
seinen  Ursachen  und  Symptomen  und  seiner  Behandlung, 
Bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  erreichte  er  dundi 
eine  Lumbalpunction  N.ichlass  der  Druck  Symptome,  die 
auch  nach  4  Wooben  noch  nicht  wieder  aufgetreten 
waren, 

Digitized  by  Google 


3dO  KÖHLBR,  ClDRÜRaiSCUE  KrANKI 

Wenn  diu  Compressionsbebandlung  im  Slii-Ii  Vüsal 
llOfl  'Ii''  r<'plialhydroc<;lc  traumatica  wächst,  dann  will 
A.  V.  Bergmann  (Vi)  uicht,  wie  das  sonst  cmpluhIeD 
vird,  vuteii,  bis  Gdiiiii-  und  ScbSdelvaehstbum  toII- 
endct  sind  (We  i nieebner),  sondern  die  Operation 
vonichmen.  In  (]>-m  von  ihm  mitgethcilten  Falle  bei 
einem  9jäbrigen  Knaben  bat  er  nach  Entleerung  und 
RepADiniDg  des  Sackes  die  Ränder  der  Kneebenspalte 
durch  G  Silbernähte  zusammengezogen  und  darüber 
die  Hautlappcu  vcmäbt.  Heilung  per  prim.  Nach 
mebreren  VoaAien  konnte  fe^gestellt  werden,  dan  nur 
oocb  eine  minimale  Furobe  swisoben  den  Knoeben  vor- 
banden var. 

c)   Localisation,   Epilepsie  {a.  o.  Verletzungen), 
Tumoren,  Operationen  am  Trigeminus. 

1)  Cox,  Hob.  H.,  A  new  metbod  for  localisinK 
brain  lesions.    Lann  t.    Jan.  2.  British  Journ.  April  3. 

—  2)    Wagstafff.  W..   Dasselbe.     Ibidem.    May  1. 

—  3)  Starr.  Allen  and  K..t..  K.  W  eir,  Tumor  ot' th-' 
Icft  temporal  lobe  of  the  brain;  attempted  removal. 
Med.  News.  Aug.  7.  —  4)  Collins,  J.  and  0.  Bre- 
wer.  Removal  of  part  of  a  subcortical  cerel>ellar  tu- 
mor.  Death  two  and  one-balf  montbs  later.  New  York 
Ree.  May  15.  —  5)  Washbourn.  J.  W.  .and  W.  Ar- 
buthnote  Lane,  A  eise  of  tumour  of  the  brain 
whieh  was  successfully  removed.  Clin.  Transaet,  Vol. 
XUI.  (KiodeneDilepsie  bei  einer  46  Jabre  alten  Frau, 
seit  4  Monaten  uestebend,  Ton  der  linken  motoriscben 
Region  .iiisd-  lclst.  Keine  Stauungspapille.  Trepanation 
in  ■_'  Zeittn.  Entfernung  eines  grusson,  TOn  der  Pia 
ausgegaiigriieri,  die  obere  Hälfte  des  tiyriiN  prai'ei'n- 
tralis  am  meisten  eindrückenden  Tumurs  [ündothelioinj. 
Die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder;  es  bliel)  aber 
['/>  Jabr  beobacbtet],  Läbmung  der  Hand  und  des 
Unterarms  rechts  turiick.)  —  6)  Cohn.  Ueber  die  Ge- 
hirnmetastasen <b Careiti'itn'^.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

—  7)  .lanz.  Zur  eiiiriirgischen  Bebaudlung  der  Klein- 
bimtumoren. Mittlieil.  aus  der  Ilamburgischcn  Staats- 
KrankeaanstalL  Bd.  1.  U.  2.  —  8}  Bullinger,  J., 
Ueber  die  Resultate  der  Bzstirpation  von  retromilbSren 
Tumoren  nach  Krönlein's  Nfcthode.    Bruns*  Beitr.  19. 

—  0)  (Jrünberg,  K.,  Zwei  Fälle  von  perforirendem 
Sarcom  des  Schädels.  Inaug.-I)is>.  Greifswald.  -  -  1() 
Duocan,  £.  and  E.  Maylard.  A  ease  of  successful 
removal  of  a  large  sarcoma  of  the  brain.  (ilaagow 
Joum.  April.  —  II)  Staehow,  R.,  Ueber  einen  ope- 
rativ bcbandelten  Fall  von  Gehirntumor.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1S9S.  —  12)  Rossoli mo.  0  .  L'eber  Re- 
sultate der  Trepanation  bei  Hirntumoren.  Archiv  für 
Psych.  Bd.  29.  H.  2.  —  13)  Cabot,  A.  T.,  A  case 
of  brain  cjrst  witb  Jacksonian  epilepsy;  Operation  Xollo- 
wed  by  reHef.  Boston  Joum.  No.  St.  (98  J.  atter 
Mann,  Kopfverletzung  vor  12  .fahren,  seit  2  Jahren 
Stüningen.  zuerst  sensibler  Art,  dann  Krämpfe,  im  r. 
Bein  beginnend,  l'peration  in  2  Zeiten,  d.  h.  Ocffnun^; 
der  Dura  5  Tage  nach  der  Trepanation.  Entleerung 
einer  Cyste  im  Beincentrum,  Besserung.  N.-ieb  1  Jahre 
Kecidiv;  wieder  Trepanation  und  Entleerung,  mit 
theilweiscr  Entfernung  der  Wand  und  lange  dauernder 
ItriiiMgr.  Di,«  Hf.v(-ning  hielt  jetzt  an.) — 14)  ElliVt, 
.1.  \\ ..  <  \\>t  .  f  thf  brain.  Ibid.  (Auch  2  mal  operirt, 
das  2.  mal  mit  Kntfernung  der  Wand.  Besserung,  aber 
nach  8  Monaten  Tod  in  der  Heimatb.) — 15)  Gesa  1er, 
H.  und  B.  Bajrba,  Ein  Fall  von  Gehirntumor  mit 
temporärer  Rcsection  des  Sehiideldachs.  Wiirtt. mb. 
Corrcspbl.  No.  34.  —  Ifi)  Starr.  Allen.  Hcmarks 
brain  tuiii  iurs  and  tlseir  n-m'^val.    Brit.  .lourii.  Oet.  1(1. 

—  17)  Barr,  Th.  and  J.  Nicoll,  A  eaao  of  malig- 
oant  tumour  of  the  brain  originating  in  the  aiddie 
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e.ar.  Ibid.  -■  18)  Sehnlt/c.  Zur  Diagnostik  utiil 
chirurgischcu  Behandlung  der  itebiralumoreu.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  IS.  Febr.  Vereinsheitage.  (Betont 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  Loealisation,  die 
Gefahren  bei  Entfernung  grösserer  (lesohwülste,  dif 
Uebcrrasehungcn  im  Verlaufe  di  r  Krankbeil.  Sch,  v  r- 
fiigt  selbst  über  eine  grosse  Zahl  genau  beobachteter 
Fälle.)  -  19)  Zichl.  Fr.  und  U.  Roth.  Ein  oporatir 
geheilter  Fall  von  Gehirntumor.  Ebendas.  No.  19.  — 
SO)  Parkin,  A.,  A  ease  of  removal  of  a  cerebetlar 
tumour;  no  return  of  Symptoms  after  two  and  a  hil- 
ycars.  Clinieal  Transaet.  Vol.  13,  (4i.ihriges  hind 
mit  Stauungspapille.  Kopfschmerzen,  tileiohgewicbts- 
Störungen.  Trepanation  am  Hinterkopf,  eigentlich  pro- 
batoriseh,  Entfernung  erweichter  Theile  de.s  Kleinbins. 
für  niiom  erklärt.  Heilung;  mehrere  Jahre  kein  Rück- 
fall.) •  21)  Cahen.  Fr.,  Osteopla.itische  Freilegung 
der  .\ugeiihohlc  zur  Resei  ti  ^n  ^  I.  Trig«"minus-Astes. 
Ccutralbl.  f.  Chir.  No.  27.  (Hautperiostknochenl^peo 
aus  dem  Marge  supraorbilalis,  Fortmeissein  der  ohmi 
Orbitalwand,  bis  der  Stumpf  des  schon  einmal  ^a•ci^ 
ten  N.  fiuntalis  su  sehen.)  —  SS)  Bnseb,  B.,  Zw 
operativen  Behandlung  d.  Trigeminus-Neuralgie.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  23)  Monari.  I  mb..  Kin  F.all  von 
Hesection  des  Gasser'>ei)eii  (ianglions.  Bruns"  Beitr. 
Bd.  17.  —  24)  Lcsxynsky,  W.,  The  treatraent  of 
trigcminal  neuralgia.  Brit  Joum.  —  25)  Harding, 
A.  W.,  The  pterygo  -  spinous  fornmen  fi-om  a  surgieil 
Standpoint.    Ibid.*  Oct.  23. 

Cox  (1)  hat  einen  neuen  .Apparat,  „den  Cerebro- 
graphometer",  erfunden,  um  die  Lage  der  Snici  uoil 
Oyii  an  der  AusaenllSehe  des  Sebidels  lu  bestinunen.  i 
Ohii  '  die  .\bbildungen  schwer  zu  beschreiben,  scheint 
er  weder  einfacher  noch  zuverlässiger,  als  manche  bis- 
her erapfoblenen  .\pparate  der  Art.  (Ref.  erinnert  u 
seinen  vielfach  gebrauchten  „Cranieneephalomctcr*,  i 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  32.)  Abgesehen  dav  n  ili.  ilt  ^ihtr 
Wagstaffe  (2)  mit,  dass  er  einen  ganz  ahulicbeD,  ^ 
vielldcbt  etwas  einfaeberen  Apparat,  den  er  abnnn 
mapper*  nennt,  seit  10  .fahren  gebraucht.  Kiu  aus 
dehnbarem  Gitterwerk  bestehender  Streifen  wird  hori- 
zontal um  den  Kopf,  ein  zweiter  über  den  Scheitel  gt>  j 
legt  und  von  diesem  aus  die  Lage,  Si.  B.  dar  Ctalnl-  { 
furche  bestimmt.  Wagstaffe  benutzt  dam/bcn  m'-n 
.Controlscbädel",  auf  dem  die  Ceutrea  aufgezeicbuet 
sind,  Cox  eine  etwas  complieirte  »ehemaijsehe  Zodi- 
nung.  (Ref.  verweist  noch  auf  die  Mittbeilung  m 
Penzo,  Rif.  med.,  4.  Jan.  L'eber  eine  neue  Mcthodi.' 
den  Sulcus  Rolaado  zu  bestimmen,  und  auf  die  vou 
Froriep,  Ldprigt  Zur  Kenntaiss  der  Lagebesiehungen 
«wischen  Grosshirn  und  Schädeldach  bei  Menschen  mit 
vcrsebiedenen  Kopfformen ;  dazu  H.Mai  er:  Cranio-ccrc- 
brale  Topographie  in  stercograpbischer  Projcction.) 

Operationen  sur  Entfernung  von  Hirntumoren  sImI 
immer  e\ptora1oriseb;  mau  kann  nie  wissr-n.  r»b  di-? 
Symptome,  auf  die  sich  die  Localisation  gründet,  direct 
oder  indireet  entstanden  sind.  Der  Fall  von  Alten 
Starr  und  Weir  (3)  ist  ein  neuer  Beweis  dafür.  Eine 
.W  Jabre  alte  Frau  bot  die  Symptome  ein''  Tumors  in. 
Fussc  der  3.  linken  Stirawindung  in  klarster  Wein  i 
bei  der  Operation  wurde  an  dieser  Stelle  nichts  and 
bei  d'  r  Seetion  ein  Gliom  Im  Scbläfenlappcn  dicht  unter 
di  r  Fos-ia  Sylvii,  gegenüber  dem  Fusae  der  3.  Stira- 
windung gefunden. 

Bei  dem  von  Collin.i  und  Brewer  (4)  behandeltn 
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i6  Jahre  alten,  biaber  ganz,  gesuiirlen  Manne  hatten  sich 
x>hnt  bekannt«  Ursaehe  plützlich  heftige  Kopfschmerzen, 
xuent  im  Uiotcrkopf,  später  auch  iu  der  Stirn,  eingc- 
■teilt  Bftld  tetUnfigeiErbieehM),  Sdnrfodel,  SchvM- 
ita  nach  links  und  Stiuungspnpillo  hinzu.  Temponiro 
BcMetioD  am  Hinterkopf  rechts;  Tumor  P/a  S^H  unter 
ier  Ob«rfllcbe  (!)  entfernt.  Operation  in  Bancblage, 
faul  Asphyxie,  Infusion  von  Kochsalzlösung  io  die 
Wna  med.  -  Verlauf  und  unmittelbarer  Rrfolg  aus- 
gexeichuet.  Nach  3  Monaten  Verschlechterung  und  wiih- 
leid  des  Yenadiee  einer  iveiten  Operatiao  pIStiUeb 
Exitus.  Die  Section  ergab  ein  grosses  Beeidiv  des 
Tuberculoms  und  Hydrocepbalus  internus. 

Die  beiden  von  Jans  (7)  mitgetheilten,  von  Schede 
lesp.  Efiminell  «peiirten  FAIIe  von  KldnUfotumor 
Taren  als  solchf  dia^nosticirt.  konnten  aber  nach  Frei- 
kguDg  des  KleioblrDs,  in  Fall  1  durch  mehrere  Üeff- 
wgwi  mit  dem  Meiml*  in  Fall  9  daidi  dnen  Weieb« 
tbiillniochcnlappen  niebt  entferat  werden,  «dl  de  in 
n  grosser  Tiefe  lagen. 

BulliDger  (8)  betont  auf  tirund  too  13  fremden 
«od  einem  anf  Kad«1ung*e  Klinik  beo1»aebteten  FUle 
liie  gros-scn  Vorzüge  der  von  Krön  lein  angegebenen 
Msteoplastischen  Rescction  der  lateralen  Orbitalwand 
tür  Reä«ctioncn  in  der  Tiefe  der  Orbita  und  empfiehlt 
diesen  Biagriff  aneb  bd  OridtalpUegmone. 

(■rünberg  (n)  thcilt  2  Fällt-  von  Schädelsarcom 
aus  Helferieb's  Klinik  ausfübrlicb  mit,  stellt  noch 
IS  ander»  «na  der  Literator  sosamraen  and  bespricht 
mf  Grund  dieses  Materials  die  Kntstoluing,  rlie  Art  des 
.\uflrcten8  and  die  Prognose  der  Krankheit,  b  defiui- 
tire  Heilangen  wurden  nur  erzielt,  trotzdem  mus»  in 
jedem  Falle  mdglidist  Mbieitig  operirt  werden. 

Der  von  Duncan  beobachtet«  und  von  Maylard 
f\0)  operirte  '.\C,  .lahre  alte  Mann,  der  seit  8  Jahren  an 
illmalig  zuiieLmeuden  Krämpfen  links  und  Kopfscbmcrsen 
(rechtes  SehaHelbeio)  litt,  wurde  gast  bedeutend  ge« 
iKssrrt.    Die  Geschwulst  maass  Zoll  und  Hess 

sich  leicht  ausscl>&len.  Die  Trepanation  wir  durch 
AraigeD  tod  8  Sdidben  mit  dem  Trepnn  gcmacbt; 
<i  davon  wurdeo  wieder  eingq>flantt,  mussten  aber, 
weil  Eiterung  eintrat,  wieder  entfernt  werden.  Kine 
kattnäckige  llemia  cerebri  wurde  durch  Lappenverschie- 
bog  bedoekt  Die  AnfUIe  waren  naebher  viel  selteiMr 
end  leichter;  es  blieb  aber  Panie  der  ttakoD  Seite 
nrfick  (fast  4  Jahre  beobachtet). 

Stacbow  (11)  giebt  die  sehr  ausführliche  Kranken- 
gHshiebta  daer  auf  Helaeke'k  Klinik  bebandelteD 
tt^br.  Fran,  die  an  den  Symptomen  einer  Erkrankung 
is  oder  an  der  linken  motorischen  Region  litt.  Tem- 
poribe  Besection,  zum  Theil  mit  der  electrischen  Uund- 
dfs.  Oer  Turner  mvie  okiht  geAmdia;  di«  Seetion 
«gab,  dass  er  im  Stimbim  lag. 

Rossolimo  (12)  beschreibt  ein  Cysto-Gliosarcom 
und  ein  Angioma  cavemosum  des  Geliims.  Bei  jenem 
tnt  naeh  der  enten  OpetatioB  bedeatsnde  Besäerung 
ein,  die  Vi  Jaf""  anhielt;  dann  Verschlimmerung  und 
tieti  mehrerer  operativer  EingrüTe  nach  1  Jahr  Tod. 
StsanigspspiUe  war  nidit  voAaadea  geweaea.  Der 
i.  Fdl  baMe  deli  in  Utth  von  16  Jabreo  «otwiekelt» 


bei  der  Operation  zeigte  sich,  da.ss  es  sich  um  ine 
inoperable  Uefässgeschwulst  handelte.  Tod  15  Stunden 
später.  Die  Geschwubt  reichte  bis  sum  Seitenventrikel 
in  die  Tkh, 

In  dem  vimi  Kessler  und  Rayha  (1.5)  mitgeUnil- 
ten  Falle  entsprach  der  Sitz  des  Tumors  nicht  den 
kliniseben  .'-Symptomen;  er  wurde  deebalb  bd  der  Ope> 
ration  nicht  gefunden.  Er  sass,  wie  deb  bei  der  See> 
tion  herausstellte,  im  Schläfen  läppen. 

Allen  Starr  (16),  der  selbst  80  Fälle  von  Him- 
tumer,  von  denen  15  opeiirt  wurden,  beobaebtete,  giebt 
eine  Reihe  statistiseber  Daten  über  die  Häufigkeit  (1 
aul  lOO  Sectioneo),  die  Diagnose,  die  Operation<tmög- 
liebkeit  (7  pCL  erscheint  ihm  zu  wenig;  er  nimmt 
10  pCt  an),  die  EHblge  (bd  MO  FUlen  gelang  die 
Entfernung  140  mal:  Mortalität  nach  der  Operation 
SU  pCt.).  Die  Prognose  ist  auch  abhängig  von  der 
Natur  der  Neubildung.  Die  Regebi  fGr  die  Operation, 
die  St  aus  »einen  Erfahrungen  zieht,  enthalten  für  uns 
nichts  Neues;  ob  immer  in  2  Zeiten  /u  trepanircn.  ob 
und  wie  lange  zu  tamponiren  ist  u.  s.  w.,  hängt  vom 
EiBMlflille  ab.  >-  Deutsebland  und  Fkaokreieb  dnd  ia 
dieser  Frage  weit  zurück  nicht  nur  im  VcT^'lri  .h  mit 
England  und  Amerika,  sondern  anob  —  den  australi» 
sehen  Colonien. 

Der  von  Barr  (17)  beobadilete,  von  Nieoll  ope- 
rirfe  12  .'  ihre  alte  Knabe  hatte  ein  altes  Mittelohr- 
leidcn.  Mehrere  Male  Entfernung  von  Wucherungen  aus 
dem  Süsseren  Gehürgang.  Wegen  (zweifelhafter)  Zeiehen 
eines  Hirnabsce.sses  Trepanation;  es  findet  sich  ein 
grosser  Tumor,  der,  theilweise  exstirpirt,  .sich  als  Sar« 
com  (Bucbanan)  erweist.   Tod  nach  2'/«  Monaten. 

Ziel  und  Botb  (19)  beriebten  über  einen  60jlbr. 
Mann  mit  den  Symptomen  einer  Erkrankung  an  der 
linken  motorischen  Region.  Bei  der  Trepanation  fand 
sich  hier  der  Knochen  stark  verdickt,  innen  von  Gra- 
nulationen bedeekt  Dura  niebt  geSfliML  Erfolg  sur 
vorübergehend;  deshalb  '  4  Jahr  später  Wiederer' ffnung. 
Incisiou  der  Dura,  Entfernung  eines  25  g  wiegenden 
Tumors  (Peritiielioai)  von  der  Oberfliehe  des  Oefainu. 
Seitdem  Besserung  und  Hdlung,  2  Jahre  lang  beob- 
achtet.   .'Stauungspapille  war  nicht  nachzuweisen. 

Busch  (22)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
88  FUIe  von  TrigeminUMNounlgie,  die  seit  1881  auf 
der  V.  Bergmann'seben  Klinik  optrirt  sind.  71  mal 
wurde  operirt;  .')9  mal  am  2.  und  3.  Ast.  Zweimal 
wurde  bei  hartnäckigen  Recidiveo  die  Carotis  unter- 
bunden, Imal  die  Nerveadebnung  anegeflibrL  An 
zwei  Kranken  wurde  G  mal,  an  einem  4,  an  zwei  3  mal, 
an  acht  2  und  an  2h  Kranken  1  mal  operirt.  Bis  ISHS 
waren  es  16  Nervcnresectionen,  dann  kam  die  Keurexai- 
nait  aaeb  Thier aeb  uad  adillesalieh  die  iatraennielle 
Eistirpation  nach  Krause-IIartley.  Zwei  Fälle  von 
intracranieller  Besection  des  2.  und  3.  Astee  ohne  Fort- 
nähme  des  Ganglion  Gaaseii  (s.  Disaert.  von  Bittebor. 
1895)  roddivirtea  nach  I  nsp,  P/s  Jahren. 

Mo  II  . Tri  (23),  der  in  einem  Fall>'  v  in  schwerer 
liartaäckiger  Trigemious  -  Meuraigie  mit  Erfolg  das 
QaBgKon  Oasaari  nidit  gana  entfarate,  aoadern  resedrte, 
laden  er  die  mit  dem  Sinus  eaverooeus  in  Verbiodung 
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stellende  F'ai  tie  mit  dem  l{.-iimi.>  »ijilitlialmioiis  v  r^  •Imiite, 
setzt  die  Vorzüge  dicse-s  Verfalirens  uud  der  dabei  au- 
gevandteo  Technik  auseinander.  Die  intnersoielle  Be- 
section  des  2.  und  t.  Astes  allein  sebQtxt  viel  weniger 
vor  Recidiven. 

Unter  Anführung  einiger  besonders  bezeicbnender 
Pille  bespriclit  Lesxjrnsky  (24)  die  Behandlung  der 
Tri<;'"tinini>-N''iiral(^'^  in  den  Anfangsstndieii.  wie  sie 
dem  praeti^chen  Arzte  am  bäuligsten  zur  Beobachtung 
kommt  Allgemeine  und  örtliebe* Krankheiten  sind  da- 
bei zu  bcrQeksicbtigen  und  erat,  venu  liie  Ur>>  iliguDg 
dl■!^^t•lt)(•n  iiiehl  genügt,  kommen  die  zahireii-lien  Mittel 
gegen  die  Neuralgie  aa  die  Heihe,  unter  denen  Opium 
und  Morphium,  nokhigenfalls  subcutan,  den  ersten  Plate 
einnehmen.  Acetanilin.  Phenaoetin,  Eialgin,  Aeonitin 
(Aconitia  von  Duquesnel),  Nitroglycerin,  Strychnin, 
der  cuustaute  ätrom  u.  a.  m.  müssen  erst  thorougb  and 
persistent  gebraueht  aeto,  ebc  man  an  das  Ultimum 

refugiuni.  an  den  i-liinirgisehfti  Kiiitrriff  <!i'iikt. 

Ilardiiig  i'J.')  macht  daraul  aufmerksam,  daas  das 
Ligaiii.  ii(<.ry^u-.spiiio.sum  nicht  selten  veiknöebert  and 
bei  Operationen  am  Foramen  uvale.  sprciell  bei  'i  r 
Ki'section  dos  (ianglion  Uasseh  nacb  Rose,  sehr  hin- 
derlich werden  kann. 

pfaumanh,  G.  (flolsingborg),  Epilepsia  .laeksonü 
poet  firaetoram  cranü  cum  depressioue  permugna.  Re- 
seetio  craiiii.  Besserung.  Hygiea.  LIX.  5.  p.  540— .^4'2. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  hatte  vor  4  Jahren  einen 
Sloss  an  der  rechten  Seite  des  Schädels  von  einem 
.Mtilileiifliigel  «"rhalten.  Sir  wurde  glcieli  btwtissllos, 
grna.s  aber  /.iemiii'h  l'al'l.  [)u:  Mu.skel/.uekuugeii  fingen 
immer  in  der  linkvii  Hand  an,  verbreiteten  aich  nach 
dem  linken  Arme  hinaul  und  biaweilen  auch  sur  linken 
nejtichtshälfte  und  der  linken  unteren  KitremitSt.  Sie 
nalifiieii  a!!ri!i!iL'  an  Frequenz  zu  und  sprangen  endlirh 
a-.il  li.is  reeiite  Hein  iilur,  woiiarh  allgt-meiue  clonisehe 
Kr  impfe  mit  Verlust  l'  ^  Ülw u^stseins  eintraten.  Es 
gelang  nur.  einen  kleineren  zusammenhängenden  liaut- 
Feriost-Knochenlappen  zu  erhallen,  weil  der  Knochen 
äusserst  hart  und  die  Diploü  sclerotisoh  war.  Ein  loser 
Knochensequester  wurde  entiemt  Entsprechend  dem 

nintoriseliLMi  i'i'ntruni  war  die  Uura  l»edcutend  verdickt 
und  diu  daruultT  ÜL^cndi.-  liirn.>uliätanz  miüalarbca  und 
etwas  scleri>tisch.  i'^xcisioD.  Ueactionsloser  Verlauf. 
Die  Anfälle  stellten  »ich  wiederum  bisweilen  ein. 

A.  Fr.  SUui  (Stockbolm). 

1)  Czapliiiski,  St,  Drei  mte  von  Hfmabscess, 
welche  im  >{i.tal'.'  /.u  Neu-.Sandez  bcobaclit«.:  wur'len. 
Przeglad  kkarski.  No.  17  u.  18.  —  2)  Ilyehiiuski, 
K.,  Kiaige  Fälle  von  Neubildungen  de»  GvLirn.-.  Me- 
dycTua.  1  u.  2.  —  8)  Baracz,  R.,  Zur  l'riohtät  der 
beiderseitigen  Resection  des  Cervicaltheiles  des  Nervus 
.syinpathieus  bei  Epilepsie.  Gazeta  lekarska.  No.  49. 
(Kui  polemischer  Artikel  gegen  Jaainski  und  Jon - 
neseu.)  —  4)  Jasin.ski,  K.,  a;  IJcliamilung  di,T  Kpi- 
lepsi<-  niitt'  lst  Exstirpation  des  öderen  (ianglion  des 
Synip  i'l,i<  u>,  nach  Alexander;  bl  Behandlung  der  Epi- 
lepsie, liystcroepilcpsie  und  Basedow'scben  Krankheit 
dnrcb  beiderseitige  Resection  des  Halsaynpatbieus  Dach 
naeh  .lotmeM ».  Kbendas.  No.  43.  (Feuilletonartig 
gchallcner  Artikel.) 

In  swei Fällen  Czaplinski's  (1)  wurde  die  Diagnose 
eines  Hirnabsee>ses  er.st  bei  dir  Seetion,  itii  dritten 
am  Kraukenbette  gemacht  und  l'at.  dureli  einen  ope- 
rativen Bing^  gerettet  Dein  i:>jälirigeu  Knaben  war 
ein  Wassereimer  aus  einer  Uvfae  wu  10  m  auf  den 
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Kopf  gefallen.  Massige  Somnoleos,  Kopfsobmenee, 
rechtsseitige  Hemiplegie  dureh  eine  eomplieirte  Im- 

pressionsfraetur  naih  innen  und  vorn  vom  linktii 
Seblätenlioeker.  Ks  wurde  an  der  Stelle  trepaiiirt. 
zahlreiche,  ganz  lose  Km  «  L'  lisplittcr  entfernt  und  hier- 
bei eiuc  Verletzung  der  llirarindc  oonstatirt  —  Be«e- 
ruDg  aller  Symptome.  Einen  Monat  spiter  mit  bohesi 
Fieber  und  theilweiser  Bewusstlongkeit  heftige  cloni^che 
Krämplc  der  rechten  Korperbaifte.  Es  wurde  nunmelir 
ein  Hirnabsccss  diagno^tieirt.  die  Tre[>anatif>iis(tffnuiig 
im  Sehädel  noch  etwa*  erweitert,  wobei  tu  «eh  ein  im 
(Ichirn  steckender  Kuuolien Splitter  gefunden  wurde. 
Nacb  Eztraetion  desselben  gelangte  Verf.  mittels  Sutde 
in  eine  kleine  Abseesshöhle,  welehe  drainirt  wunle. 
Von  da  an  r.asehe  Heilung  bis  auf  moe  kaum  merklidtt 
Parese  der  rechten  Extremitäten. 

Aus  der  von  Rjeblinski  (2  mitgctheilteo  Guuistik 
sind  besonders  folgende  2  Fälle  erwähnenswertb: 

1.  Eiu  9  Monate  altes  Kind  litt  seit  4  Monate» 
an  epilcptiformcn  Krämpfen  und  die  Untersuchung  bot 
alle  M  rkinale  eines  Ilydri-eephalus  dar.  Die  Lumbal- 
punctii  ii  linierte  30  eem  einer  wasserklaren  Flüssigkeit 
zu  Tage,  wiibreiid  bei  der  nach  einigen  Tagen  ausge* 
führten  Ventrikelnunction  eine  eitcrihnliche  FlSssigköt 
heranssickerte.  Die  mieroseopische  Untersuchung  der 
l.fztereti  ergab  keiti.-  Füterk^Tperchcn,  sondern  Mo«* 
/.ablren  tif  mit  einaiiiJer  verlilzte  Fibrillen.  Die  b.actcri.- 
Inj^ischc  l  iiti  i>iiehung  ergab  ein  iiegntives  HesulLit. 
Da  ein  Krweichuiigsherd  aiigcuouimen  wurde,  machte 
Ha  um  etwas  nach  rechts  von  der  grossen  Fontanelle 
die  Trepanation  und  eröffnete  eine  hOhnereigfone 
Höhle,  aus  welcher  sieb  etwa  ein  Viertel  Glas  einer 
weisslieh.  !i.  flicken,  zähen  Flüssigkeil  ergoss.  Tod  nach 
3  Tagen.  Die  .^ection  ergab  im  rechten  Scbläfenlappen 
eine  orale  hühnereigrosse,  von  derbem  Bindegewebe 
umgebene  Höhle.  Innenwand  uneben,  wie  mit  Sand 
besbeut  Die  mieroseopische  Untersuchung  ergab,  daas 
die  Wand  aus  swei  Srliieb;,  n  best.md.'  einer  iiin!.'- 
gewebigen  und  einer  zweiten,  welche  neben  zahln-tetieit 
runden  uTi'l  eliptisehen  Zellen  aoeb  noeb  Rudimeate 
von  Nervengewebe  enthielt 

Nach  Ansidit  des  Verf.*a  bandelte  es  sieb  hier  tun 
den  äusserst  seltenen  Zerfall  eines  angeborenen  Glioms. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  33jährigen,  hereditär  nicht 
belasteten  Mann,  welcher  vor  einigen  Wocbeu  cioen 
befl^  Schlag  auf  den  Kopf  erbaltM  hatte.  Die  Havt> 
wunde  war  geheilt,  es  stellte  sich  jedoch  eine  aunehmende 
Sehwäche  der  geistigen  Fübitikeiten  ein.  Trepanation 
an  der  Narbe.  Im  Stirn  läppen  eine  zahlreiche  UerinDK'l 
enthaltende  HShle.  Toilette  derselben  mittelst  sebarfeD 

Löffels.  Verband.  Tilatte  Heilung  und  langsanc  Wtede^ 
kehr  der  psychischen  Functionen. 

TfMbieky  (Krakau).] 

"i.    I.i|ipon,   riesiclits-  und  Kopfhaut,  Hason« 
üdiarlon,  Wolfsrachen  (s.  Gaumen),  Speioliel- 
drüsen. 

1)  Lentaigne,  J.,  Metbed  of  restoring  tfae  lewer 

lip  after  excision  for  Cancer.  Transact.  of  the  Acad. 
of  Ireland.  XUl.  2)  Dowd,  Charles  N..  A  report 
(if  a  plastie  Operation  fi.ir  rest'jrini:  tbe  j.iwiT  lip.  .Me<i. 
Ree.  Febr.  20.  (Excision  der  ganzen  l  aterlippe,  Er- 
satz nach  Malgaigne  durch  2  Seitenlappeo,  die  D.  aber 
weit  breiter  anlegt*  aameatlieb  von  der  Unterkian- 
gegend  etwas  mit  nimmt  Die  tieferen  Schnitte  gestat- 
ten auch  bessere  Ausräumung  der  Unterkiefer-  uml 
oberen  llal.sgegend.)  —  3)  Teske,  U.,  Zur  Casuistik 
der  Unterlippen-Carcinome.  Inaug.  Dissert  Greifswald. 
(Ausführliche  Beschreibung  von  25  auf  He  Her  ich 's 
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Klinik  von  lSO->  bis  189fi  opcrirten  Fällen.  Siit  ISSC 
wartii  IS  Ij4  Fiillc;  '2  starben  an  der  Operation;  l.>  re- 
iilivirtcn,  Iß  starben  aii  uribekauuteii  Kraiikbeiti-n, 
1  j  wareu  3  Jahre  uod  darüber,  S  nach  einer  Beobacb- 
tangszeit  unter  8  Jahreo  M  von  KeeidiT.)  —  4)  Q I  oy ,  K., 
I'i  i"  r  dii-  in  der  chirurgischen  Klinik*  SU  Greibvald 
\uiii  I.  April  hSMü  bi.-.  1.  October  l.Sl>6  vorgekommenen 
Fälle  von  llaM  usi  h  irteii.  Inaug.-Dissert.  (ii' il^wnlii. 
—  5)  Samt  er,  0.,  Zur  Operation  compUcirter  Uoseu- 
seharten.  Laugenb.  Arch.  55.  Bd.  (8  g&nstige  Pille; 
das  Vcrfalireu  unteneheidet  sieh  nur  wenig  von  der 
alten  DurchüchnciduDg  dos  Vomer  nach  v.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n ; 
li'-MT  (ppenr'.i;  .liicrdinj;«  bubi-jrio.stal,  und  durch- 
iclineidet  dos  knorplige  SLpuiia.)  ti;  Wolff,  J., 
Ucber  die  Operation  der  doppelten  ilasenscbarte  mit 
röSMlartig  pcominirendem  Zwisobenkiefer  uod  WoUa- 
neben.  Berlin,  kitn.  Woebenschr.  No«47.  —  7)  Kir- 
miüson,  Bec  de  lievre  double  et  complique  di;  la 
I  vre  superieure;  resection  de  rorifico  de  la  narine 
droite  au  mnvtn  du  lobule  imdian.  Hull.  de  chir. 
ii.  Febr.  (Vom  Mittelstüok  wird  ein  ätrcifen  bis  auf 
den  oberen  Stiel  abgelSst,  nacb  aussen  umgeschlagen 
iitid  zur  Bildung  des  Nasenloches  verwandt.)  —  8) 
Mac  k  •■  n  z  !<•  Camp  he  1 1 .  A.,  A  eise  uf  noiii.i.  Med.  Hfc 
M;»rch  l'O.    i;i  i  il':  ini  s  Miidclicn  mit  einem  walir- 

siLeinlich  angi.-lmrenen  llcrzfoliler,  in  dürltiger  sclitnut- 
ziger  l'ingebung,  stirbt  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Kniokbeit.  Baoterioiogiaeb  einige  70  Arten,  haupt- 
sachlich Stapbylocoecen  und  Streptocoeeen.)  —  9) 
Brandt,  Klinik  der  Krankheiten  der  Mundhöhle.  Kiefer 
und  Nase.  Heft  1.  Defecte  und  l'hosphornecro.se. 
B*'riiii.  —  10)  Heile,  B.,  Ueber  maligne  Geschwülste 
der  Uhrmusehel.  Inaug.-Disssrk  Güttingen.  (9  Jahre 
alter  Knabe  mit  Lymptosareom  am  Unken  Ohrlippeben. 
F.xstirpation.  Iliilung.)  —  II)  Bruns,  P.,  Hin  auto- 
mati'ichi'r  .Mundif.errer.  Beilr.  IM.  1'.'.  (Hin  .sehr 
brauclitiare.s  ln.stniment,  um  liei  (»jH  i  it;  in  ii  in  Mnnd- 
uud  Itachenbühle  die  Kiefer  auseinander  ?m  halten.)  — 
Ii;  Wolff,  Alfr.,  Ein  sterilisirbares  Tonsillotom.  Med. 
Roudscbau.  No.  7.  —  13)  Martin,  £.,  Un  ca<>  de 
noma  gn^rt.  Rev.  de  la  Suisse  Rom.  No.  4.  (8  Jahre 
iltes  Kind  ;  i'i  .hsanie  Behandlung  mit  .inti^epti.sohon 
Mitteln,  Auskratzen,  Entfernen  alles  Necrotisehen,  In- 
eision  zahlreicher  Drüsen-  und  anderer  Abscesse,  Ilei- 
long  nacb  Vi  J<thr.)  —  Li)  Bcuz  de  firign  olles, 
Cas  d'aneurjrsme  eirsoide  de  la  r^gien  temporale,  tniH 
pir  Texstirpation  unie  ;i  la  li^atiire  de  la  carotide  ex- 
Wrnr.  Rull,  de  chir.  p.  iUi.  (Von  Ni  lalon  be- 
pruchener  und  schwierig  zu  erklärender  Fall.  Die 
Operation  hatte  zum  Verschwinden  der  Uefässgesohwulst 
gefahrt;  nachher  entwicdtelte  sich  aber  derselbe  Znstand 
auf  der  anderen  Kopfseite.)  —  lo)  Xiedermayr,  K, 
Riss  dc-s  Gaumensegels  durch  Trauma.  Wien.  med.  Bl. 
No.  25.  (Dicht  über  dein  Z.ipfchen  bei  einem  .')j.ihri- 
seu  Knaben,  der  mit  .-itier  Trompete  im  Mund  die 
Ireppe  herunter  g  .u  i  ii  war.  Spontane  Heilung.)  — 
16)  Heatb,  Criatopher,  A  oaae  of  bjpertropby  of  the 
Kums.  British  Jonni.  Vu  1.  (Enorme  Hypertrophie 
i'.^  ZaliiitVi^eh'-s  liei>ler  Kiefer:  bei  tiefhängendoni  Kopf 
i^-uttcruuug  der  lockeren  Zähne  und  Ausschneiden  der 
wulstigen  Massen.  Guter  Erlolg.)  —  17)  Bcaumont, 
W.  Cintoid  aneuiysma  of  tbe  orbit  forebead  and 
sealp.  British  Joum.  p.  278.  (Bei  einem  ii  Jahre 
alten  Müdchen;  Uni.stechunf,'  der  Temporaiis  und  7  an- 
derer zuführender  .Arterien;  Klectrolyse  niehrlach  wieder- 
holt. Der  Tumor  ist  kleiner  und  harter  geworden.)  — 
IS)  i'ratt,  J.  J.,  A  caae  of  cirsoid  aneuiysm  of  the 
seälp;  ligstun  «od  aenprewnre  followed  bjr  immediate 
and  oompkte  eseision.  recoveiy.  Lancet.  July  3. 
(Unterbtnc  lang  der  Temporaiis  und  Oceipitalis;  Exstir» 
pation  mit  7,ablrriitien  anderen  Unterbindungen.  Ver- 
hand  mit  Ki.-eiiohloridwatte.  .Mlmalige  aber  vollstän- 
dige Heilung.)  —  1*J)  Uippci,  l;.  von,  l'eber  Bau  und 
Wesen  der  Banula.  Langenb.  Arcb.  55.  Bd.  Helt  1. 
'  —  19a)  Deraelb«,  IK«  Opentioii  der  Bmnla.  Eben- 


das.  Heft  4.  '20)  .\ndre,  Dermoidcy.stc  des  Mund- 
bodens. Uev.  med.  de  l'Est.  1.x  Oct.  —  21)  Klapp, 
K.,  Zur  «  asuisiik  der  Dermoi'lr  des  Mundbodens. 
Bruns'  BeiLr.  Bd.  lü.  (4  sorgfältig  beobachtete,  mit 
Erfolg  operirte  Pille;  Unterscheidung  in  intra'  und 
extraoralr  Dermoiile,  Schwierigkeit  der  Diffcrentialdia- 
gno.se  /.wiseli>'n  ihnen  und  der  Uanula.)  —  22)  Itcin- 
bach,  G.,  Zur  Lehre  v-^n  den  sublingualen  Geschwül- 
sten des  Kindesaltcrs.  Bnins'  Bcitr.  Bd.  18.  (Ein 
Fall  von  bei  uns  seltner,  in  Italien  häufiger  beobaeb- 
teter  Geschwulst  am  Frenulum,  von  R.  für  ein  fissu- 
rales  .^ngiom  angesprochen;  genaue  histologische  Bc- 
sehreil)uiig,  2  gute  .Vbbilduugeu.)  —  23)  Broca,  .A., 
H\ perlropliie  eongenitalc  et  progressive  des  deux 
glandes  sublinguales  chcz  uu  cnfaut  iiouveau-ne,  par 
J.  Braquehaye  et  J.  Sabraaes.  Bull,  de  ebir. 
p.  567.  (Das  Kind  hatte  noeh  eine  Reibe  anderer 
angeborener  VerbiMtiiigf-n :  die  Drüsengeschwulst  kann 
entweder  eine  ^Macroadenie*  *>der  die  F'olge  einer 
chronischen  Entzündung  gewesen  sein.)  —  24)  Lauen- 
stein,  C,  Erfolgreiche  Operation  einer  Sneiebelfistel 
in  Folge  querer  Elvebtreonang  des  Dnetos  Stenoofaums 
in  der  Pars  massctcrica,  Tentralbl.  für  Chir.  No.  15, 
(Stumpfe  Durchbohrung  des  Masseter,  Einnähen  des 
freigelegten  centralen  Endes  des  Duetus  an  den  .'^■  hiil/. 
Uflenhalten  der  Wangenöffuung  durch  einen  um  den 
Mundwinkel  herumgeführten  l''adcu,  Naht  der  äusseren 
Wunde.  Guter  Erfolg.)  —  26)  Bookhorn,  M.,  £io 
Fall  von  Tuberculose  der  Parotis.  Langenb.  Areh. 
Bd.  5f,.  Helt  1.  —  26)  Page,  F.,  A  case  of  largo 
parotid  tumonr  successfully  removed  from  an  old 
man.  Lancet.  .luly  3.  (71  Jabre  alter  Mann;  die  Ge- 
schwulst war  leicht  auwolSsen  (s.  Abbildung]:  die 
Verletsnng,  des  Facialis  fährte  zu  Pbtbisis  bulbl;  sonst 
gute  Heilung.)  '21)  Grahl,  A.,  Reitrag  zur  Behand- 
lung diT  ."^pi  ii  hi-llisteln.  In  lug.-Disscrt.  Leipzig.  — 
2S  t  h •■  i  se  n .  G..  l  eber  Geschwülste  der  Glandula 
submaziliaris.  Bruns'  Beitr.  Bd.  19.  (Beide  links;  die 
eine  Sarcom,  die  andere  eine  Misehgesehwulst  Chon> 
dromjxosareom;  keine  DrQscDschwollungen.  Zu  ope- 
riren  stets  mit  Exstirpation  der  ganzen  Drüse).  —  29) 
KümniLl.  \\'..  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
symmetrischen  Erkrankung  der  Thränen-  und  Mund- 
Speicheldrüsen   (Miculicz).     (Jrenzgebi' le   l!d.  II.  — 

SO)  BournoTtlle,  Caloul  saliraire.  Frogr.  miä. 
No.  87.   (68  Jabre  alte  Frau,  mit  Ents9ndnng  der 

linken  (ilanrlula  subüng'.ialis :  mehrfache  kleine  Inci- 
sionen,  sclilie.s.slicli  spontane  Entleerung.)  —  31) 
Morestin,  H.,  Pathogenie  de  la  grenouiUette  SUS- 
byoidienne.   Gaa.  des  bop.   No.  53. 

Die  von  Lentaigne  (I)  anfangs  fBr  neu  gehaltene, 

später  als  .sogen.  Chopart'sehe  Pla.sfik  bei  Excision 
der  ganzen  Unterlippe  erkannte  Metbode  findet  sich 
schon  in  Bardeleben^s  Lehrimeb  (fiä.  III.  S.  866)  ab- 
gebildet. Hier  wird  auch  darauf  hiogeviesen  —  va.s  L. 
nicht  erwähnt  — ,  dass  der  neuen  Lippe  die  Schl^^im- 
haut  fehlt,  und  dass  diese  am  besten  durch  Lippen- 
saumTeniehung  von  der  Oberlippe  (Langenb eck)  er« 
setzt  wird.  L.  fand  die  Methode  in  keinem  englischen« 
wohl  aber  in  einigen  franziWiselien  Werken;  bei  uns 
durfte  sie  allgemein  bekannt  sein.  Sie  besteht  darin, 
dass  dnreb  S  vertioalo  Sebnitte  ein  Kinnbalslappen  in 
der  Mittellinie  gebildet,  abgelöst  und  nach  oben  ge> 
zogen  wird,  während  das  Kinn  durch  den  Verband  der 
Brust  genähert  wird.  L.  fügt  noch  einen  kleinen  Sdinitt 
im  unteren  Tbeile  dea  Lappena  aar  Drainage  and  swd 
kleine  horizontale  '^ihiiirt»»  an  den  Mundwinkeln  Sur 
besseren  Vereinigung  biuzu. 

Uloy  (4)  stellt  46  auf  Helf«rieh*»KUn?k  operirte 
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Fälle  Voll  Hasenscharte  zusammen.  Von  41  liefen  später 
(1 — 5  Jahre)  Nacbricbtcn  ciu,  die  sehr  befriedigend 
tnuvB.  8  (19,5  pCt)  wann  gestorben;  ein  Todesfall 
BMb  der  Operation  kam  nicht  vor.  die  if'  l'älli'  w.in  n 
alle  als  geheilt  entlassen.  Die  Mehrzahl  war  zwischen 
3 — 6  Kon.  alt  Die  Operationsmethoden  waren  bei  den 
dnzelnen  Fällen  reraehieden. 

Wolff  (6)  verwirft  die  unblutigen  und  bluligen  Ver- 
fahren, den  Zwischcukicfor  zurückzubriugcu  und  schlägt 
T«r,  die  Haseaaebarte  oboe  das  su  operiren.  To  dem 
einen  Falle,  den  er  6  Jahre  nach  der  Operation  vor- 
stellte, mu.sste  allerdings  mehrfach  nachoperirt  werden, 
so  dass  die  Lippe  noch  stark  narbig  verändert  aussah. 
Immerliiii  var  der  Erfolg,  da  aneh  der  Gaumenspalt 
verschlossen  wurde,  ein  sehr  guter.  Der  Zvisebenkiefer 
var  aber  aueh  hier  nicht  fest  eingebeilt.  —  Die  von  W. 
immer  wieder  empfohlene  Digitalcompression  wird  auch 
von  Tielen  Anderen  geQbt;  übrigens  nebmen  ein  paar 
kräftige  S>  rres  p!  fites  weniger  Plata  ein  und  virken  ao 
der  Lippe  ebenso  gut. 

Von  den  beiden  Arbeiten  von  Hippe l's  (19)  be- 
sohitftigt  sieh  die  erste  mit  der  Entstehung  von  Rauula 
auf  Grund  sorgfältiger  bist  il  ^/isrher  I  ntersurhungen 
von  10  auf  V.  Bcrgmauu's  Kliuiii  beobachteten  Fallen. 
Aoaaahnunrdte  kann  es  sidi  um  eine  blindsaiddOrmige 
Erweiterung  des  pcrsistircnden  oberen  Tbeiles  des  Ductus 
thyreoglossus  bandeln;  in  der  Kegel  sind  es  Hetentions- 
cysten  der  Glandula  subungualis  oder  (viel  seltener) 
der  GlanduU  ineinTa  (Herekel).  —  In  der  f.  Hit- 
tbeilung  empfiehlt  der  Verfasser  die  Exstirpation  der 
Cyste  und  der  tilaudula  subungualis  —  sonst  ist  mau 
Tor  ReeidiTen  niebt  sieber  —  von  anssen  ber  durcfa 
einen  anter  dem  Kinn  angelegten  Schnitt.  Dabei  ist 
das  Operationsfeld  gut  zu  übersehen  und  die  Abflussbe- 
dingUDgen  besser  als  bei  der  Operation  vom  Munde  aus. 

Boekhorn  <SÖ)  giebt  die  ansführliobe  Beaebreibung 
eines  auf  der  v.  Berj;mann'schen  Klinik  operirten 
Falles  von  Tuberculose  der  Parotis  bei  einer  .'59  Jahre 
alten,  sonst  gesunden  Frau.  Die  cxstirpirte  Drüse  ent- 
hielt nonnftle^  entsündlieh  Teränderte,  mit  Rieaensellen 
durchsetzte  und  verkiiste  Partien.  Als  Ursache  nimmt 
B.  in  seinem  Falle  eine  lofectioD  vom  Munde  aus,  durch 
oarifise  Zihne  an. 

OrabI  (S7)  stellt  die  IHUierwi  und  neueren  Me- 
tboden, Speicheltistcin  zu  beseitigen,  zusamm'Mi  und  be- 
dehtet  dann  über  einen  von  Braun  (Leipzig)  operirten 
FUl,  in  dem  die  Mundsebleiaibant  duTebadinitten,  um- 
geseblagen  und  in  der  Nähe  des  centralen  Eudes  am 
Ductus  vernäht  wurde  (s.  Abbildung).  Der  Erfolg  war 
sehr  gut.  Wo  die  Schleimhaut  narbig  verändert  ist, 
kann  die  Methode  niebt  angewendet  werden. 

Kümmel  (39)  beobachtete  selbst  6  Fälle  vou 
symmetrisehen  multiplen  Schwellungen  der  Speichel- 
drüsen, 2  mal  auch  der  Thränendrüsen.  Er  nimmt  dazu 
die  anderen  biriier  TerUhntUehten  FiUe,  im  Ganieo  91, 
um  die  Beziehungen  zum  malignen  Lymphom,  zur 
Pseudoleukämie  und  Ijeukämie,  sowie  zum  Lympho- 
.wrcom  zu  erläutern,  und  die  Diagnose,  Prognose  und 
Behaodloag  su  besprechen.  Da  es  sieh  um  einen  Er- 
satz des  Drfisengawebes  durch  lymphadeneides  Gewebe 


handelt,  schlägt  er  die  Beseichnung.  «AehnoqrtMe* 

dafür  vor. 

Morestin  (81)  beschäftigt  sieh  in  der  voiliegMei 

Arbeit  nur  mit  der  submentalen  (extraoralen)  Raoula, 
von  der  er  wieder  2  Formen,  die  suprahyoidea  und 
submaxillaris  annimmt  Jene  hängt  mit  der  Glandula 
subungualis,  diese  mit  der  Glandula  submaxillaris  tu- 
sammen.  Der  Ranula  suprabyoidea  soll  fast  immer 
eine  subungualis  voraufgeheu,  und  dafür  fand  M.  bei 
lahlTBieben  anatomiseben  Untenuebungen  die  Eritliranf. 
Er  bnd,  dass  <lii:  Drüse  sehr  häufig  kleine  und  grosser» 
Läppehen  durrli  Spalten  des  MylohyoidLUs  hindurch- 
schickt,  so  dass  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  des 
Muskels  Spdeh^eysten  entstdiett  küoneiu 

[Slomann,   Resection  des  Ductus  Stenonia&Bi 

Hospitalstidende.   No.  12. 

Mit  einer  carcinomatösen  Geschwulst  der  Wang« 
wnrde  1,5  em  des  Ductus  Stenonianus  entfernt  Das 

centrale  Ende  des  Ductus  wurde  durch  den  Mu.sculm 
mossetcr  geführt  und  in  die  Mundschleimhaut  genäht, 

8ckaMrai«M  (Kepenbagen).] 

3.  Krunkheitcu  der  Nai>o  und  ihrer  Neben- 
höMei).  Rhinoplastik. 

l)  Hoe,  John  0.,  The  correction  of  depressed  aad 
saddleback  defonnities  of  tbe  nose  by  Operations  per- 
formed  subcutaneously  witbout  the  aid  of  metallir  or 
other  artilieial  snpports.  Med.  Hoc.  .lune  ."j.  7  Füll« 
von  Sattelnase  oder  anderen  Deformitäten  der  Nase  mit 
sehr  günstigen,  durch  Abbildungen  demonstridsa  8^ 
folgen.  aSubeutan**  sind  die  Operationen  nur  iaaefm, 
als  an  der  üusMrea  Haut  nidit  gesebnitten  wird;  tor 
Correctur  wird  Söptum  oder  innerer  Theil  der  Nasen- 
flügel benutzt.  Die  Technik  wechselt  mit  jedem  Falle.) 
—  2)  Berger,  P.,  Stützapparate  n.irh  RhinC'pl.i.Htik. 
BuU.  de  TAcad.  T.  37.  (Demonstrirt  einen  von 
Goldenstein  hergestellten  Apparat  zur  Stütze  der 
Nase,  wenn  das  Knochengerüst  derselben  leblt  Okae 
die  Abbildungen  nicht  kurz  zu  beschreiben.)  —  S) 
Woods.  Hob.  H.,  Restauration  by  the  Indian  Operation 
moditied  of  a  nose  destroycd  by  lupus.  Transact.  of 
Ireland.  XIV.  —  4}  Hacker,  V.  v.,  Zur  partiellen 
und  totalen  Bhinoplastik.  Bruns'  Beitr.  XVIU.  i.  - 
5)  Stewart,  W.  B.  H.,  Case  of  eongenital  malfonia- 
tion  of  the  nose.  Lancet.  March.  27.  (In  der  Kind- 
heit Entfernung  einer  Dermoidcyste,  seitdem  tiefge- 
spaltene Nase.  Heilung  durch  Freilejien,  .\ufriehten 
und  Zusammennähen  der  Nasenknorpel.)  —  6)  Annan- 
dale, Tb.,  Practical  suggestions  In  OOnnection  with  the 
treatment  of  deformities  of  the  nose.  British  Joum. 
Dee.  4.  —  7)  Hopkins,  F.  E.,  A  case  of  adeno-earei- 
noma  of  the  nose.  —  8)  Lei  and,  G.  A.,  Dasselbe. 
New  York  Joum.  Nov.  18.  p.  657  u.  663.  —  5») 
Lockard,  L.  B.,  Transillumination:  its  fallacy  as  a 
diaguostio  means  in  diseases  of  the  maxUlanr  and  fron- 
lal  sinuses.  New  York  Joum.  Nor.  87.  —  10)  Raf  in.  X., 
Des  complicafions  intracraniennes  des  inflammations  du 
sinus  frontal.  Areh.  gi'in'T.  Oct.  — 1 1)  May o  Collit's. 
Notes  on  the  anatomy,  development,  pathology  an.i 
surgerj-  of  the  frontal  sinuses.  Lancet.  June  12.  (tiani 
ähnlich,  wie  im  Jahre  If^Ofi  Tillev's  Arbeit:  s.  den 
vor.  Ber.  S.  306.)  —  13)  Till ey,  IL,  Remariu  oo  the 
operative  treatment  of  a  ease  of  double  firontal  siaus  J 
empyema  eomplicated  by  double  antrat  .suppuration. 
firit  Joum.  Jan.  23.  (38 jähr.  Mann,  seit  18  Jahren 
leidend.  T.  trepanirt«  beide  Stirosinus,  räumte  <ii>, 
trepanirte  und  duainirte  naeh  der  Nase  hin.  Die  Hi^- 
monbShle  heilte  unter  bitettioam  aittO— IS)  Wlster, 
Thomas  Fiank,  Diseases  of  Ibe  firontal  siunses  and  their  - 
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treatment.  N-  w  York  medic.  News.  March  6.  (Be- 
mredraog  der  acuten  und  citrooiwsheo  Siatuitis,  der 
Maeocele,  des  EmpyeiM,  der .  FremdkSrper  und  Ver- 

letzunRen:  kurz  uti'i  unvollständig.)  —  14'':  Bryaii, 
.1.  H.,  Oll  the  tn  itin -iit  of  chronic  frontal  siniisiti!».  by 
means  of  ati  opt^ning  tlirough  the  anterior  wall  of  the 
sious,  and  draioage  throuf;h  the  nose.  (B.  legt  mit 
einem  kMoen  Trepan  eine  Oeffnung  dicht  oberhalb  de^ 
OrbitAlrandes  and  dicht  neben  der  Mittellinie  an.  Die 
Drainage  nach  der  Nasenhöhle  ist  Hchr  wichtig.)  —  15) 
Pean.  Polypivs  des  fosses  nasales.  Bull.  d<j  rAcad. 
p.  415.  —  IG)  (Jerard-M  archand,  Krankheiten  der 
Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Pharynx  im  Tr.iitc 
de  chir.  voo  Duplay  und  Eeclus,  Bd.  IV.)  —  17) 
Li  cht  Vits,  Aeate  Oeteomyviitis  des  Oberkiefers,  ein 
Empjena  dies  Antnim  Highmnri  vortäuschend.  Pari.s. 
—  18)  Sieard,  J.,  Dea  tumcun»  cartilag.  de»  fossea 
nasales.  8w  Psris. 

Woods  Ot)  daIiib  ^  einem  Defret  der  Nase  Daek 

T.iipii^  eines  grossen  Stimlappen,  schlug  ihn  an  den 
Enden  um.  so  dass  auch  die  Innenfläche  der  neuen 
Nase  mit  Epidermis  ausgekleidet  war,  und  bedeckte 
den  gvoMeo  Stimdefoet  naeh  Wolfe  (Esmardi,  Kraus«} 
mit  einem  ungestielten  Lappen  aus  der  Amtkant.  Er- 
folg gut.  Alle  Nähte  mit  ausgekochten  PÜnrdeliaarea. 
Nachher  kein  Verband,  sondern  leidite  Bedeckung  mit 
Vnll. 

V.  Hacker  (4)  beschreibt  2  von  ihm  mit  bestem 
drfölg  ausgeführte  plastische  Operationen  an  der  Nase; 
die  eine  bestand  in  Ersats  des  Nasenflügels  ans  der 
Haut  der  anderen  Nasenseite  mit  Unterfütterung  eioes 
mit  der  Hautseite  nach  innen  umgelegten  Wangen- 
lappens. In  dem  2.  Falle  machte  er  die  totale  Ilhin- 
plastik  ans  der  Stirn  in  gendhnlteber  Weise,  nahm 
nber  in  der  Mitte  des  Lappens  eine  Periostknoolien* 
Spange  fQr  Nasenrficken  und  Septum  mit  Deckung 
des  Stämdefeetes  nach  Thierseh. 

Annandale  (6)  sdiloss  einen  Nasenddtet  dnreh 
einen  von  olien  >ind  einen  au'^  der  Unterlippe  bis  auf 
den  Stiel  abgelösten  und  einfach  verzogenen  Lappen. 
Später  wde  der  Oberlippenstie!  abgetragen  und  der 
Iiippendefeet  remlht.  Ausserdem  empfiehlt  er  einen 
\-Ieincn  Apparat,  um  bei  Bruch  der  Nasenbeine,  bei 
plastischen  Operationen,  bei  der  Beseitigung  der  Sattel- 
nase einen  gldehnwi^en  Dra^  ton  beiden  Seiten 
auszuüben. 

In  beiden  von  Hopkins  und  Lei  and  (7  und  8) 
beobachteten  Fällen  wird  angenommen,  dass  sich  aus 
gntartigen  Nasenpolypen  Csreinom  gebildet  hat  Bei 
dem  88  Jahre  alten  Kranken  H.'s,  bei  d'«m  der  Tumor 
die  linke  Hälfte  der  Nase  und  des  iiesichU.;«  stark 
vorgedrängt  hatte,  war  der  Ursprung  der  Neubildung 
noch  niebt  genan  fntsnstellen,  bei  L.*s  Kranker,  einer 
T)0  lahrc  alten  Frau,  war  sie  vom  .'^iebbein  ausgegan- 
gen und  in  die  Schädel-  und  Highaorshöble  eingedrun- 
gen, hatte,  stark  eitrig  ioflitrirt,  zu  ausgedehnter  Phleg- 
mone in  der  Umgebung  geführt.  Bei  Beiden  waren 
mehrfache,  zum  Theil  recht  rohe  partielle  Operationen 
vorgenommen,  der  Mann  hatte  die  ersten  Beschwerden 
TOT  IS,  die  Fran  vor  1  Jahre  bemerkt 

Die  Durchleuchtung  der  Kiefer-  und  .Stirnhöhlen 
würde  von  grösstem  diagm^stisrhen  Werthc  sein,  wenn 
diese  wenigstens  iu  der  .Uehrz.üil  von  einer  bestimmten 


(typischen)  Form  wären.  D.vs  ist  aber,  wie  auch 
Lockard  (U)  bew.  ist,  nicht  der  Fall.  Die  Resorptions- 
vorgänge, durch  welche  die  Höhlen  entstehen,  können  auf 
lieiden  Seiten  sehr  versehiedon  sein;  dadurch  entstehen 
Unterschiede  in  der  Dicke  und  Form  di  t  Wan düngen 
und  in  der  (iestalt  und  (irösse  der  Il«ililen,  die  auch 
ohne  Kmpyem  etc.  die  grosstcn  Verschiedenheiten  der 
Transparsns  bedingen.  Sebiefirtand  der  Septa,  rer- 
schiedene  Lage  des  Hodens,  Theitung  der  einen  Hlihle 
durch  abnorme  Septa,  Exostosen  u.  a.  m.  können  die- 
selbe Wirkung  haben.  Nach  L.  kann  die  Durcbleucb- 
tnng  eigentlich  nur  sur  Bestätigung  «ner  sonst  sehen 
gestellten  Di.ignose  gcbraucbt  werden. 

fiafiu  (10)  hat  ausser  einer  eigenen  Beobachtung 
von  Himabscass  narii  Empyem  der  Stimböbleo  (Aus- 
gang Heilung  trots  eioss  Recidivs)  23  andere  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  daraus  nach- 
gewiesen, wie  wichtig  bei  diesen  Coroplicatiooen  ein 
frObseitiger  eaergiseher  Eingriff  ist,  sowohl  bei  Throm- 
bose, als  auch  bei  Meningitis  und  Abscess.  Räufig, 
wenn  auch  seltener  als  bei  Mastoideiterungcn,  finden 
sieb  diese  Folgesustäade  des  .Stirnhöblenempyems  ver- 
einigt 

Die  4  von  Pran  (1.5)  mitg-^theilten  Falle  beweisen 
die  grosse  Verschiedenheit  der  sogen.  Nasenpolypeo  in 
pathologisch-anatomfaeber  und  prognostischer  Besiehung. 
Bei  allen  traten  trots  ausgiebiger  Entfernung  sehr  bald 
Recidive  ein.  obt^li  ii-h  di'-  tnicroscopischc  Untersuchung 
keine  malignen  ikstaudtheile  ergeben  hatte.  Das  ein- 
gebe Abdrehen  und  Abreissen  hat  keinen  Werth,  «>• 
bald  es  .sich  um  nu.sgeilebnte  Erkrankungen  handelt. 
P.  legt  die  Nasenhöhle  durch  einen  die  Lippe  und 
die  Nase  in  der  Mittellinie  spaltenden  Schnitt  voll- 
stibidig  ML  ' 

1)  Pekostawski,  L,  Ein  durch  Extrachim  ebe- 
lidonii  majoris  geheilter  Kall  von  (lesichtskrebs.  Medy- 
Cyna.  No.  3^.  —  2)  Hei  mann,  F..  Kin  Fall  von 
eitriger  Entzündung  der  Highmore  und  der  Stirn- 
höhle. Ibidem.  No.  50.  —  8)  Peszke,  J,,  Beitrag 
sur  Gesebiehte  der  Rhinoplastik.  Krytyks  lekarska. 
No.  1. 

Eine  58jährige  Bäuerin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  einem  cxulcerirten  Epitheliatkrebs  der  linken  Oe- 

sichtshälfte,  welcher  einen  Theil  des  unteren  A',i^' n- 
lides,  die  Wange  und  den  Nasenflügel  einnahm  und 
überall  bis.  auf  den  Knochen,  bes.  dfe  Schleimhaut  drang. 
Zahlreiche  operatiTe  Eingriffe  waren  erfoUdos  und  erst 
die  Ton  Pekostawski  (1)  d  mal  binnen  SO  Tagen  ans- 
geführte  parenchymatöse  Injcction  sowohl  in  aie  Neu- 
bildung, als  auch  deren  Umgebung  von  je  1  g  einer 
Lösung  von  Extr.  ehelidonii  tnaj.  Ferreini,  A'iuae  dest., 
(Hyceriu.  ona,  brachte  compicte  Heilung.  Wundverband 
mit  in  LSsung  von  Eitr.  ehelid.  und  Glyeerin  ans  ge- 
tauchter Gaze. 

11  ei  mann  r2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirn- 
absecss im  Anschlüsse  an  eine  Eiterung  der  Nase  bes. 
deren  Nebenhöhlen.  Pat  wurde  wc^n  Kopfodunersen 
und  intermittirendem  Fieber  in  die  interne  Abtbeilung 

aufgenommen,  von  dort  aber  nach  einiK''  ii  Ta^en  wegen 
Olirenschmcrzen  auf  Verf.'s  Abtheilung  traiisferirt.  Da- 
selbst iu  bester  Laune  angelaugt,  verlor  er  pl'itzlich 
das  Bewusstsein  und  starb  bald  darauf.  Es  konnte 
bloss  massiger  Exophthalmus,  Cyanose,  filiformer  Puls 
bei  normaler  Temperatur  constatirt  werden.  Die  Sec- 
tion  ergab:  Die  h.irte  Hirnhaut  in  der  rechten  Stirn- 
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grobe  stark  verdickt,  zwischen  derselben  und  dem 
Knoeben  dieker  Kiter.  Der  rechte  Stirn lappm  abge- 
flacht, >cliwar/.  vert.iilit.  '  3  imtir  der  lliriitliiclie 
<:in  t.'iubeneigrosser  Absccvs,  welcher  durch  eint'  dünite 
I  istel  mit  der  Hiniobcrfläche  communicirtc.  An  der 
Basis  ebea^Us  dicker  Eiter.  Beide- Stirn-  ood  Uigh- 
morabBbleD  mit  gr&nliebem  geraehlosem  Biter  erfBIlt, 
ebenso  die  Siebbeinzolli  n.  Kine  (/'ommunication 
zwischen  den  Knochenhvblcn  und  der  bchädelbüble 
nicht  vorhanden.  Die  Knocbeo  ebenso  wie  das  GebSr- 
organ  ganz  normal. 

Peszkc  (3)  liefert  den  Beweis,  dass  die  Rhino- 
plastik  schon  15  Jahre  vor  der  l'ublicalioii  durch 
Tagliacuzzi  bereits  von  Aranzio  in  Bologna  au.sge- 
IQbrt  wurde.  Der  feistere  moII  die  Operation  von 
Fiotavanti  erlerot  babeo,  der  die  Technik  den  Brü- 
dern Vianco  um  das  Jahr  1549  herum  abgesehen  haben 
dürfte.  TrmUcky  (Krakan).] 

4.  /ungc,  (lauiuon  und  Nasenrachenraum. 

1)  Stokes,  W.,  On  the  operative  treatment  of 
eancer  of  flie  Jaws,  tongue  and  lips.  Traosact.  of  the 
Aead.  of  Ireland.  XIII.  (62  Fälle;  darunter  24  Kx- 
sHrpationeii  bei  Zungenkrebs,  14  Kieferrescctionen 
[1  dojifii  lt;,  11  ai:>  I  iiti  rkiefer  und  II!  .iii^i^rdehiitc  Kr- 
krankuiiv'eit  .111  I.ippc-u.  Kinn  und  Mundhoden;  5 mal 
mehr  M;iniier  als  i  rauen,  merkwür^ger  Weise  fast  nur 
an  der  rechten  ZungeobäUte  u.  s^w.  —  Sit.  hält  die 
prophylaetisehen  Operationen,  wie  Unterbindung  der 
A.  litinualis,  Tracheotomie  mit  Tamponade  nur  in  .\us- 
uahntefällen  für  niithig.  Kr  braucht  neben  der  Scheere 
noeb  den  Ecraseur;  bei  der  galvanocaustischen  Schlinge 
und  dem  Paquelin  erlebte  er  in  2  Fällen  heftige  Nacb- 
blntuBgeu.  Leider  ist  aus  der  Mittbeftang  äber  das 
weitere  Schicksal  der  Operirten,  über  die  Frage  der 
Dauer  des  Erfolges,  Nichts  zu  ersehen.)  —  3)  Cestan, 
H.,  L'epithcliome  Icueoplasique  de  la  langiie.  Arcb. 
gen.  Juillet  et  Aoüt.  —  8)  Morton,  Ch.  A.,  A  case 
in  wUA  Äc  toiisü,  floor  of  moutb,  and  balftbe  tongue 
wäre  renoved  by  external  pbaiyogotomj  for  emtbelioma. 
British  Journ.  Min  27.  —  4)  Burton,  S.  H..  A  case 
of  death  from  hnemorrhage  folloving  Operation  for 
tongue-tic;  necropsv.  Lancet.  Jan.  23.  (Eine  Heb- 
amme hatte  beim  Durchschneiden  des  Zungenbändchens 
ein  nöaseres  Qefius  verletzt,  das  am  nächsten  Tage 
Dodi  Mutete  und  unterbunden  wurde.  Das  Kind  »tarb 
am  3.  Tag.  Im  Magen  und  Darm  fand  sich  noch  viel 
dunkles  Blut.)  5;  Wlieeler,  Exeision  of  the  tongue. 
British  Journ.  I''i'l>r.  13.  '»Vortrag  mit  I.ti-c  iissioti :  \V. 
verwirft  die  prophylactiscbe Unterbindung  der  A.  lingualis 
und  die  Tracheotomie.  Er  bat  61  Fälle  openrt;  29 
reddivirten,  von  83  war  nur  su  erfahren,  dass  5  von 
ihnen  gesund  geblieben  waren.  S.  aueh  Dublin  Journ. 
April  1.'  -  6)  Funke,  E.,  Eine  chirurgisch  wichtifie 
Anomalie  der  Art.  lingual]».  Langenb.  Arcii.  ."j4.  Bd. 
—  7)  Sch  Ibach.  A.,  Die  Geschichte  der  operativen 
Behandlung  des  Zungenknbaea.  Memorab.  Bd.  41. 
Heft  8.  —  8)  Ewald,  K.,  Cvlindrom  der  Zunge. 
Wien.  Min.  Wochenschr.  No.  14.*  9)  Binder,  C, 
lieber  40  Fälle  vi>ii  Zuügciieai.;ii,inu,  ihre  Behandlung 
und  Endresultate.  Urun-.'  B.itniKe.  Bd.  17.  -  10) 
Marion,  Ueber  .^areoin  der  Zunge.  Hev.  de  chir. 
Ifin,  Juli  und  August.  —  II)  Delorme,  Restauration 
d'une  portc  de  aubstaaee  palatine  par  un  lambeau 
iabio-jugal.  Bull,  de  ehir.  p.  S51.  (AblSsen,  Um- 
schlagen und  thcilweiscs  Annähen  eines  der  I.ippcn- 
und  W.mgeii^eiileinihaut  entnommenen  Lappens,  dessen 
Stiel  erst  mehrere  Monate  später  durchschnitten  wird, 
tiutcs  Resultat.)  —  12)  Saeugcr,  M.,  Eine  neue  ein* 
fache  Yorriebtnng  «ur  Beseitigung  der  durch  abnorme 
rKtnintiiiieatiiMt  /wisi'lir'i  Mi;rid  und  Wuiidlhei!  des 
Hachens  einerseilc»  und  Nase  und  Nasentliuil  des  Itachens 
andererseits  bedingten  Sprachstürung.  Zeitsehr.  f.  Chir. 


Bd.  44.  („Nasenventil",  schmale  Röhrchen  mit  nich 
innen  sich  öfTnender  Klappe,  so  dass  die  liispirati^>ti 
frei,  die  Exspiration  etwas  heliiiidert  ist.  Dii:  Spriche 
wunic  damit  viel  deutlicher.)  —  13)  Berger,  Tumcurs 
miiles  du  volle  du  palais.  Hev.  de  chir.  Mai-Juli.  — 
14)  Le  Dontu,  StMthjtocnahie  et  Umooplastie.  Gas. 
des  bSps.  No.  85—98.  (AnalabrHehe  Dantellung. dieser 
Operationen,  ihrer  Geschichte,  ihrer  Technik,  der  Wund- 
versorgung u.  s.  w.  Summarischer  Bericht  über  40  eigene 
Fälle.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.)  — 
14a)  Derselbe,  Note  sur  40  cas  de  divisions  acqoitcs 
ou  congteilales  du  palais,  trait^  par  ta  staphylorraphie,  j 
Turano-staphylorraphie  et  l'operation  du  bcc-de-lirvn:. 
Bull,  de  chir.  p.  270.  (Hfi  Operationen,  15  l>ei  au- 
geborenen,  11  bei  erworbeiieu  Defecten:  2  Missetlulgt, 
3  theilweise,  Sl  vollständige  Heilungen.)  —  15;  Süss- 
muth,  Beib^  sur  Casuistik  der  Uranoplastik. 
Ioaug.-Diss.  Greibwald.  —  16)  Ehrmana,  J.,  Sur 
les  nstules  laterales  du  palais  eons6cutives  a  FanMo- 
staphylorraphie.  Bull,  de  l'Acad.  Tom.  37.  No.  21. 
—  17)  New  land  -  Pedley,  .Some  acquired  maxill:iry 
defects  and  tiieir  treatment.  (Juy's  Rep.  Vol.  52.  - 
liS)  Clutton,  H.,  Case  of  pharyngeal  abseess.  Baenor- 
rbage:  ligatore  of  carotid  arteries.  Med.  ehir.  Trans» 
act.  Vol.  18.  (Unterbindung  der  Cirotis  communis, 
externa  und  interna  dicht  an  der  Theilungsstelle  bd 
lebensgefährlicher  Blutung  .lus  einem  Ahscess  mi 
üaumeu.  Vgl.  Ehr  mann,  Bull,  de  chir.  Tom.  IV. 
1878.)  —  19)  Newman,  Epithelioma  of  the  left  tonsil 
removed  by  lateral  phvyngotomy  and  hy  division  of 
the  jaw  in  front  of  angle.  Glasgow  Journ.  Febr. 
British  J'^urn.  .lan.  2.  (.'»4  .lahrc  alter  Manu,  S  Monate 
nach  der  Uperatioii  noch  ohne  Recidiv.  Die  Opt  rati^  lu-  j 
nu  thode  ist  die  auch  bei  uns  allgemein  übliche  )  — 
20)  Krönieio,  Ueber  Pharynxcarcinom  und  Phaiyox- 
exstirpation.  Bruns*  Beitr.  Bd.  19. 

Die  Beziehungen  zwischen  Leukoplakia  (Leuko- 
keratosis, Psoriasis,  Pylosis,  ilethyosis)  linguae  (Lingua 
geographica)  zum  Cancroid  der  Zunge  sind  seit  längerer  ' 
Zeit  bekannt.  Die  Arbeit  Cestau's  (2)  ist  tn  l/dera 
interessant,  weil  er  die  Resultate  der  Untersuchung  voo 
18  Fällen,  die  venebiedene  Stadien  des  UeboiSBages 
darstellen,  atisfObrlich  mittheilt. 

Trennung  des  Unterkiefers  zur  Freilegung  de» 
Operationsfeldes,  Fütterung  durch  eine  Dauer-Scblund- 
sondo  und  Tanponado  (nicht  Drainage)  der  giMsea 
Wundhdhle  sind  naeb Morton  (3)  bei  grösseren  Opera- 
tionen an  Zunge  und  Muudbodcn  nothwcndig.  In  dem 
mitgetheilten  Falle  machte  er  die  prophylactiscbe 
Tmebeotomie,  atopfla  den  Pbaiyoz  ans,  unteriMad  bnde 
.\rt.  linguales,  durchsägte  den  Kirfer  und  entfernte 
mehr  als  die  Hälfte  der  Zunge  und  ein  beträchtlicbes 
Stttek  von  Kundboden  nnd  ToosUle.  Nach  Jahren 
war  dar  Krank«  aaeh  raddivfim. 

Funke  (6)  fand  die  Art.  lingualis  .auf  beiden 
leiten  nicht  hinter,  sundurn  vor  dem  Muse  hyogiossus, 
neben  dem  Nerv,  hypoglossus,  dort,  wo  im  Trigonum 
linguale  sonst  die  Vena  lingualis  liegt.  Wie  wichtig 
die  Kcnntuiss  dieser  Anomalie  in  chirurgischer  Be- 
ziehung werden  kann,  ist  klar. 

Seblbaeb  (7)  giebt  dnen  gnns  kunen  Aussng 
aus  seiner  dasselbe  Thema  behandelnden  Dissertation. 
WKlflor,  der  sehr  ausführliehe  Mittbeiluugea  darüber 
veröffentlicht  bat,  ist  nicht  erwähnt 

In  Ewald*«  (8)  Falle  muaste  1  Jalir  aadi  Ent- 
fernung des  Cjjrlindroms  und  der  kctakea  ZungeahiUte 
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und  einer  Halsdrüse  ein  Recidiv  an  Mundbodeo,  Gaumen 
uud  Halsdrüsen  operirt  werden.  E.  laiid  nur  3  gleiche 
Fälle  in  der  Literatur;  Sitz  am  Zuugengrund,  lang- 
lamet  WaohsUiun,  kelii  IHuehlmidi,  kefoe  UI«enUon, 
Sehmerzlosifckeit  sind  cbancteristiscb  dafür.* 

Iii  cintT  sehr  interessanten  Arbeit  b^^spricht 
Binder  (d)  auf  Grund  von  4U,  aui  Scliluüä  au-iführlich 
mitgethetti«!  FUlen  von  Zangankreb«  {Klinik  Kr5n< 
lein 's)  die  Actiologie,  Symptome,  Diagnose,  ProgtUMO 
und  Therapie  dieser  Krankheit.  Von  den  40  waren 
7  nicht  mehr  zu  operiren,  8  werden  als  geheilt  be- 
tnelitet.  d.  h.  84,8  pOt  —  ein  sehr  gfinstigea  Berattet 
Zwei  davon  w.aren  allerdings  erst  l'^.Ialir  beobachtet, 
und  ein  dritter  nicht  gans  einwandsfrei  (Fall  40).  — 
Die  v«neUedeD«n  OpentioniBMühoto  mit  und  ohne 
Schaffung  ebtea  kfiosiHebeD  Zuganges,  werden  über- 
sichtlich zusammengestellt.  Kr^'nlfiii  pobt  dem 
Langen beck'äcbcD  Verfahren  mit  schräger  seitlicher 
Kteferdorchsägung  den  Vonrag. 

Kn-nleiii  (20)  hat  in  Zürich  von  1881  bis  ISSfi  im 
rMiiieii  ()!  F.ille  von  Pharj-nxkrebs  (unter  ISOX»  Kranken 
und  900  Krebskranken)  gesehen;  darunter  d(>  Hiinner 
and  5  Franen,  Ton  denen  die  HKIfke  nrieeben  51  und 
65  Jahre  nlt  waren.  Auf  ftrund  dieses  grossen  Materials 
betont  er  die  Wichtigkeit  des  Sitzes  der  Neubildung 
für  I'rognose  und  operative  Technik  (ausgezeichnete 
topegnphiaeh  •  anatomisetho  Abbildungen)  und  vnter- 
N'lit  iilet  den  nasalen,  oralen  und  larvngealen  Phan,  nx- 
raum.  Die  grösste  Zahl  (30)  liefert«  die  «weite  Etage 
des  Pbaiynz  mit  Zungengrund,  (raomon  and  Tbnnllen. 
Die  1 1  nicht  Operirtcn  lebten  im  Mittel  7,  die  Operirtcn 
14,3  Monate:  freilich  war  nur  Rincr  liinpere  Zeit 
(7  Jahre)  ohue  Itecidiv.  K.  macht  keine  propylactischc 
Traeheotomie,  operirt  in  unToIlatSndiger  Iforphiam- 
niloroform-Narrose  bei  eihShtcr  Lage  des  Kranken. 
Er  bevorzugt  einen  Schnitt  vom  Mundwinkel  am  Zungen- 
bein vorbei  bis  zum  Froc.  mastoid.  mit  Durchsägung 
desCnlerkiefers.  —  Ton  89  larjngo-phayngealen  Krebsen 

-T;s(  n  2.T  an  der  vorderen  und  .seitlichen  Wand  (H  ope- 
rirt,  einer  seit  2  Jahren  llccidiv;  17  inoperabel).  Bei 
diesen  Geschwülsten  empfiehlt  er  die  seitliche  Pbarj  ngo- 
tomie.  J«  aiber  dem  Larjmi,  desto  grOaser  die  Gefahr 
''er  .Schluckpneuniotiie.  —  l>ii'  Arbeit  K.'s  dürfte  für 
die  Frage  der  Pbarj-nxcarciuomc  für  jeden  Chirurgen 
iMBssgebeiid  aoio. 

Sfissmnth  <15)  beriiditet  fiber  die  Genese,  die 
Entwickelung  der  Operationsmethod'-n  und  spceiell  über 
das  von  Uelferich  bei  13  Fällen  von  Uraooplastik 
geabte  Yerfiihren,  die  Nachbehandlung  und  die  firfolge 
in  diesen  Fällen.  Das  operativ«  Resultat  war  immer 
pit:  die  Spraehe  wurde  nuT  1»i  8  erworbenen  Defeoten 
Wieder  ganz  normal. 

Bbrmann  (16),  der  schon  eine  grosse  Zahl  Ton 
Arbeiten  über  die  Gaumennaht  veröfTentlicbt  bat,  theilt 
in  der  vorliegenden  seine  Erfahrungen  über  die  nu  b 
der  Operation  in  den  seitlichen  Eutspannungsschnitten 
entstehMden  Ftstelo,  die  er  unter  94  Fällen  6  mal 
beobachtet  hat.  mit.  Man  darf  diese  Schnitte  nicht  zu 
lang  machen  und  darf  bei  zweizeitip<'in  (iperiren  nicht 
länger  als  7  Tage  mit  der  Anfriächuug  und  Naht 


warten.   Aber  doppelt  so  lang  muss  der  Zwischenraum 

»ein,  wenn  die  seitlichen  Fisteln  operirt  werden  sollen. 
Sechs  vorzügliche  Abbildungen  zeigen  die  Erfolge  in 
den  von  E.  milfetheilten  FiUen. 

Newland-Pedley  (17)  betont   die  Gofahreu 

mancher  Obturatoren  bei  erworbenen  (laumendi-fecten ; 
sobald  sie  einen  dauernden  Druck  auf  die  Uitudcr  aus- 
3bea,  wird  dar  Defbct  immer  grösser.  Desto  beasei 
wirken  auch  oaeb  grossen  operativen  Defccten  richtig 
gearbeitete,  eventuell  mit  Prothesen  verbundene  Apparate 
dieser  Art 

5.  Kiefer. 

1)  Partsch,  Ersatz  des  Unterkiefers  nach  Re- 
scctiou.  Langenb.  ;\rch.  55.  Bd.  (Medic.  Rundschau. 
No.  80  n.  81.)  —  '2)  Lauenstein,  Zur  Behandlung 
der  Fracturen  des  Unterkiefers.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  24.  (Einfache  Methode,  die  Knocbennaht  und  das 
rni.selilinjjfn  der  Zähne  zu  vermeiden.  Die  Nahte 
werden  an  der  Zahnlleisch-Knochengrenze  zwischen  zwei 
festsitzenden  Zahnen  durchgeführt.)  —  3)  Hansy,  F., 
Zur  Behandlung  von  Kieferfiraetuien.  Ebendaa.  No.  40. 
(Aehnlidi  wie  Sauer:  Ein  starker,  biegsamer  Draht 
wird  um  das  ganse  (lebiss  herumgeführt  und  mit  feinem 
Draht  zwischen  den  Zähnen  hindurch  zusammengezogen.) 

—  4)  Weir,  Rob.  F.,  On  the  rcplacement  of  a  de- 
prcssed  fracture  of  tbe  malar  booe.  Med.  Ree.  March  6. 
(Anlegung  einer  kleinen  Oeilbnng  im  Centrum  am 
Alveolarrande  und  von  hier  aus  Elevation  der  ein- 
gedrückten Wand.)  —  h)  Koeh.  .).,  Ein  Beitrage  '^'r 
Kenntniss  der  sypbilitiseh'-n  Erkrankung  des  Ober- 
kiefers. Inaug.-Dissert.  Greifswald.  18%.  —  0)  Schulz, 
B..  Ueber  Oberkieferresectionen.  Inaug.-Dissert.  (ireifs- 
wald.  7)  Martens.  M.,  Zur  Kenntniss  der  bös- 
artigen Oberkiefergeschwülste  und  ihrer  operativen  Be- 
handlnng.  Zeitsehr.  f.  fhir.  Bd.  44.  —  8)  Cabot, 
A.  T.,  The  surgieal  treatm<'nt  of  aukylosis  of  the  tem- 
pore maiiUar}'  artieulation.    I.ani-et.    Aug.  7.    —  9) 

C ha V aase,  Conatriotioa  absolue  des  mÄchoires  par 
double  ankriose  temporo  -  maxillaire.    Bull,  de  ehir. 

If».  Dcc.  lS!tn.  (;?Oj;ihriL"  r  Mann,  Kieferanlvvl -sr  nach 
Schuss  in  die  ()lir<  n.  |{<  rhts  wurden  (ideuk  und  Froc. 
coron.  re-sceirt.  di'-  linke,  librüse  Verwachsung  gedehnt. 
Guter,  anhaltender  Erfolg.)  —  10)  Brian,  £.,  Actino- 
m^kose  temporo-maxilla^  ganehe,  h  forme  chronique, 
remontimt  ;i  cinq  ans.  Lyon  med.  Nx  4  (25jähriger 
Mann,  wahrend  der  Dienstzeit  erkrankt  mit  Kiefer- 
klemme  und  ganz  allmiilig  wachsender  ."Schwellung, 
.lüdkalium  hatte  z.  Z.  des  Berichts  noch  keiur  Besserung 
bewirkt.  Diagnose  wohl  nicht  ganz  so  sicher,  wie  B. 
annimmt)  —  11)  Kochet  et  Martel,  Treis  eai 
dVictinomycose  cervico-faciale.  Gax.  de  Paris.  No.  1. 
{Mittheilung  ans  Ol lier's  Klinik.  Ein  Fall  mit  dUfussr 
Hyperostose  des  rnterkiefers.  nach  Operation  und  Jed- 
kali  geheilt:  ein  leichterer,  nach  geringen  Eingriffen  an 
den  Zähnen  durch  Jodkali  geheilter  Fall  und  ein  hart- 
näckiger, erst  mehrfachen  Operationen  und  längerer 
.Todbehandlung  weichender  Fall.)  \2}  Faurc,  J.  L., 
Sur  le  dedoublement  du  matillaire  inf'rieiir  dans  l'extir- 
pation  des  tumeurs  malijiin's  adhi'renles  ä  cct  os.  (Jaz. 
hebd.  No.  53.  (Lässt,  wenn  der  Knochen  nicht  ganz 
von  der  Geschwulst  durehwaobaen  ist  eine  schmale, 
natürlich  gesunde  Spange  stehen,  bedarf  deshalb  der 
primären  Prothesen  nicht.  Die  Operation  selbst  ist 
sehwierig'T,  da  ohne  nurchsäg'Mi  des  Kiefers  gearbeitet 
wird,  die  Nachbehandlung  und  die  Resultate  sind 
leichter  und  besser.  F.  operirtc  2  F.^llc  auf  diese  Art. 
Für  die  Frage  des  Recidivs  sind  sie  noch  zu  frisch.) 

—  18)Heydenrefch.  Die  Krankheiten  der  Kiefer. 
(Im  Traite  de  Chirurgie  von  Duplay  uud  Heclus. 
Bd.  IV.)  —  14)  Moury,  Fracture  double  du  maxillairc 
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inf.  timitte  par  un  appareil  nouv>-uu.  Cliiiiiiuc  Ls.  Nov. 
—  15)  LeblaoOt  C,  Traitement  des  fractures  du 
maxillaii«  iof&rieur.  Av.  5  ßg.  Paris.  —  16)  Wyeth, 
John  A.,  Disarticulation  and  cxcisiou  of  Ihe  lower  jaw 
entirely  from  within  Ihe  mouUi  (*-ilhout  a  scar).  Med. 
BflC  March  (Am  hcrahhlingcnden  Kopf  Dun-h- 
sägung  in  der  Mittellinie,  Ausliison  d*T  rineii  Hälfte 
aus  den  Weichthcilcn  und  aus  dem  (i^  Imk  Dir  betr. 
HuDdwiDkel  wird  mit  Uakea  oder  durch  .starke  Faden- 
sehlingen  mSf^lichat  weit  aoseinanderKehaltcn.) 

Partscli  (1)  zählt  die  Tersobiedeoeti  Yerfabreu 
auf^  die  man  erapfohlea  hat,  um  bei  UnterkiefeiTeBse- 

tioncn  üofort  nach  der  Operation  dio  bldbeoden  Stücke 
.so  zu  befestigen,  dass  sie  ihre  Lage  zu  einander  und 
zum  Uberkiefer  nicht  ändern  künoeu.  Nach  der  Ver- 
naibmig  ISast  «leb  dann  eine  branobWe  Prothese 
viel  leiebter  hcrstellon.  Zu  dem  Zwecke  <  tnpliehlt  P. 
die  sogen.  Hausmann'schen  Schienen,  .schmale  liunh- 
löcbcrte  Streifen  aus  Victoria  Mctall,  die  au  den  .Stümpfcu 
befestigt  werden.  In  3  DitBethdlten  Fällen  bat  lieb 
das  Verfahren  —  die  Protbeten  wurden  apitw  VOn 
Riegner  verfertigt  —  sehr  gut  bewahrt. 

Koch  (5)  beschreibt  seht  auslübrlicb  einen  interak 
aantea,  in  Helferiob*s  KHnIk  beobaebteteo  Fall  von 
ausgedehnter  N<>crose  des  Oberkiefers  bei  einem  sehr 
heruutcrgckommenea  2t>  Jahre  alten  Manoe,  bei  dem 
die  Anamnese  keinen  Anlutlt  fSr  Lnes  oder  Phoüphor- 
Nenesc  aq^ab.  Oaciyoeyslitis  und  £mpyem  der  Stirn» 
höhle  waren  voraufgegangen.  Mehrere  UIccra  am  Uaumen 
sprachen  fQr  Lucs.  Trotz  Entfernung  der  Kieferbälft«, 
tiota  energiseber  Srtlieber  und  allgemeiner  Behandlung 
sehritt  die  Zerstörung  und  der  Zerlall  schnell  fort;  der 
Kranke  starb  2  Monale  später.  Zwei  andere,  auch  sehr 
schwere  Fälle  der  Art  gingen,  allerditigs  erst  nach 
langer  mObsamer  Bebaadlong,  in  Htilung  Aber. 

Sehuls  (6)  hat  ebenfalls  das  Material  der  Greifi- 
walder  Klinik  für  seine  Arbeit  über  Überkieferre.sectioncn 
benutzt.  Es  sind  36  Falle;  18  totale,  16  partielle  und 
9  temporire  Seseetionen  bei  SO  Miiroeni  und  16  Frauen, 
die  Mehr/.ihl  mit  rnrciiH^men.  Die  von  .'^ch.  angestellten 
Macbforschungeu  ergaben,  dass  von  den  total  Üesecirten 
nedi  S  lebten,  1  mit  BeeidiT.  —  Die  Operation  wurde 
gewöhnlich  ohne  Traebeotomie  in  unvollkommener  Mor- 
phium-Chloroforni-Narcosc  ausgeführt.  Die  Gigli'sL'he 
Säge  erwähnt  Sch.  nicht.  Nach  der  Operation  fügt 
Relfericb  bekaontUdh  ein  dem  reaeeirten  Knoebenetfick 
e.i  t  jrhendes  mit  Jodoformmull  QbersogenesDnJiigestell 
in  den  Defect. 

£iuc  sehr  ausführliche,  alle  klinischen,  operativen 
und  patbolegieeb-anatomiseben  Ginielbeiten  sorgfältig 

verwerthende  Arbeit  ist  die  von  Martens  (7)  über 
86  Fälle  von  Oberkicferlumoren,  die  von  IST.'»  Iiis  is'.tfi 
in  derGöttiogcrKlinik  zur  Behandlung  gekommen  sind  und 
74  totale,  IS  partielle  Beseetionen  n$tbig  maebten.  57  mal 
waren  es  r.-ircinöiue.  'JT  inul  Sareomc,  1  mal  Myxom  und 
l  mal  Osteom.  M.  bespricht  dann  den  Ausgangspunkt, 
die  Yerflieilung  auf  beide  Seitco,  auf  Alter  und  6e* 
sehleebt,  die  macroseopisrhcn  Besonderheiten  der  ein- 
zelnen Gcschw.iNlformen,  die  Aetiologie  (Trauma  nur 
1  mal),  Diagnose  und  Verlauf.  Sehr  genau  ist  die 
Teehnik  des  operatiren  EtogriSif  (immer  total,  mit  Aus- 


nahme des  eiogekapsclten  Ricsenzellensareoins  und 
sicher  gutartiger  Tumoren),  die  Behandlung  der  Blutung 
(keine  Carotisunterbiudung,  keine  Traebeotomie,  kein 
biogender  Kopf,  sondern  unvollständige  Horpbium- 
Chli  roforniA'arcose).  Für  die  Behandlung  ist  die  sorg- 
fältige Tamponade  mit  Jodoformmull  sehr  wichtig.  — 
ü3pCt.  starben  im  Anschluas  an  die  Operation.  Voo 
55  Kranken,  bei  denen  q^tere  Naebiiwaebiuigeo  Ton 
.M.  angestellt  wurden,  waren  1'^  recidivfrei  —  gewiss 
ein  ausgezeichneter  £rfolg.  Die  fleissige  Arbeit  M.'s 
gewinnt  nodi  dadureb  sebr  an  Wertii,  dass  überall  bei 
den  wichtigeren  Fragen  die  eiuscblägigo  Idieratur  in 
ausgiebigster  Weise  zum  Vergleich  herangezogen  ist. 

Cabot  (8)  giebt  für  narbige  Kieferaakylosv  der 
Bsmareh^seben  Keilreseotion  aa  Winkel,  für  knCeberae 
Ankylose  der  Kxcision  am  Gelenkkopfe  den  Vor/.ug. 
7  Fälle  der  letzteren  Art,  alle  mit  gutem  Erfolge  yperirt, 
werden  mitgetbeilt.  C.  kennt  im  Ganzen  67  Fälle  und 
giebt  die  betr.  Literaturangaben  (mit  vielen  datttsehen 
Arbeiten)  am  Sehlusse  seiner  Hitthettung. 

[Bilczyuski,  L.,  Ucber  die  operative  Behandlung 
der  Kieferankyloae.  Pruglad  chirurgicinf .  Band  3. 
Heft  4. 

Ein  18  jähriges  Mldchen  litt  seit  7  Jahren  nach 
Variola  an  Ohrcnfluss,  welchem  Ankylose  des  linken 
Kiefergelcnkes  folgte.  Unterkiefer  und  Kinn  .stark  nach 
rüekwiirts  verdrängt:  die  unteren  Z;ihne  drückten  direcl 
au/  den  harten  Gaumen.  OefTnen  des  Mundes  ab.solut 
unmöglich. 

Krajewski  operirte  nach  Helferieh:  Seokrecbter 
Hautsebnitt  vor  der  Obrmusebel,  4  em  oberhalb  und 

'2  cm  unterhalb  des  Jochbogens.  V'on  einem  zweiten 
hierzu  seiikreehten  .'•chnitte  aus  wurde  der  .lochbogen 
in  einer  .Ausdehnung  von  i\  cm  r^'sccirt.  Vorsichtig 
in  die  Tiefe  vordringend  .stie.ss  Krajewski  schliesslich 
auf  die  neugebildcte  Knochenmasse,  welche  die  Sebadel- 
basis,  sowie  den  Gelenks-  und  Kabenfortsats  tu  einem 
Ganzen  verband.  Kesection  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  2  cm.  In  den  hierdurch  entstandenen  .Spalt  w«)rde 
ein  dem  Musculus  temporalis  entnommener  Lappen  ein- 
gepflanzt. Die  Zähne  konnten  unmittelbar  nach  der 
Operation  Sem  weit'  von  einander  entfernt  werden. 
Glatte  Heilung.  Danerbafter  Elfolg. 

TnaUdgr  (Krakau).] 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

1)  Trapp,  Zur  Kcnnmiss  der  Wirbelbrüehe.  Eine 
>'tudie  über  die  klinische  Diagnose  des  ^^itzes  einer 
Wirbelfraetur  aus  den  nervösen  .Vusfallscrscheinungcn. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45.  —  2)  Kryger.  v.,  Experi- 
nu  ntelle  .Studien  über  Wirbclverletzungen.  Kh.  nflas.  -  - 
3)  ÜKstynski,  Fab.,  lieber  die  Casuisiik  der  Fracturen 
der  l'roc.  transversi  der  Ijeudenwirbel.  Inaug.-DisierL 
Greiiswald.  (Zwei  Fälle  dieser  isoltrt  sehr  selten  vor« 
kommenden  Verletzung;  ein  Fall,  bei  dem  ein  Proc. 
transv.  spater  neerotiseh  geworden  war  und  elf  F.alle 
aus  der  Literatur,  bei  denen  auch  andere  \Virb<  llheile 
verletzt  waren.)  —  4)  I'mIIi  r.  rebt-r  Wirlulhrücho 
und  deren  Behandlung.  Langcnb.  Arch.  Band  54.  — 
.j;  Tliom.iseii,  K.,  .\  ca.se  of  partial  rupture  of  the 
spinal  cord  without  fracture  of  the  spine;  neeropqr* 
lAneet.  S.  April  und  Brit.  joum.  13.  März.  —  5  a) 
Kim  er.  W.  v.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  \\'irbel- 
fracturen.  Mit  .\libild.  gr.  8.  .München.  —  C)  Sturm- 
Loehr,  E.,  Ueber  .Spondylitis  tuberoulosa  und  ihre 
Behandlung.  Inaug.  -  Dissert.  (Zusammenstellung  des 
beute  OQItigen;  Calot^s  Redresiement  noch  nirat  «r> 
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wibDt.)  —  €a)  Gay«t,  0.,  La  g;ibbosit<-  dans  Ic  mal 
dt  Pott  &  At.  flf.  Paris.  —  7)  Loreos,  Ad., 
Febcr  dis  Briasment  des  Bnekels  nach  Calot  Dtaeh. 

W-xbcnschr.  No.  35.  —  Chipault,  A.,  Sur  le 
traitement  des  d^viations  verkbrales  (Scoliose  et  mal 
dl  Pott) :  reclamation  de  prioritt-  relative  au  traiteroent 
to  fibbocit^  Pottiques  par  reduotioo  en  uo  temps 
Mi  efeloirefinrm«.  Oia.de8bdp.  No.  48.  9)  Yount;, 
Jimes  K..  The  operative  treatment  of  lumbar  (Fott's) 
abse<'.«.  Med.  news.  Nov.  20.  —  !0)  Schulthess,  W., 
Die  Bchandiun»;  di'r  Sroli.op  n.n^h  den  Grundsätzen  der 
taactionelten  Urthopiidie  und  ihre  Ke.Hultate.  Laogenb. 
AldL  Bd.  55.  —  11)  Hoffa,  A.,  Die  frühzeitige  Dia- 
paae  dar  tuberoulöaen  Spoadjrlitis.  Zeitaebr.  i.  praet. 
lote.  Heft  I.  (GflrtelMbnerseit,  aosstrahlende 
SchaeneD,  eijfenthümliche  RumpfhaltuDg;  bei  Kindorn 
Scknien  bei  jeder  Bewegung,  beim  Husten,  Niesen 
oder  I,iadten,  fplützliches  Auf<$chreien  in  der  Nacht. 
Qua  örtliche  Emptiodlicbkeit,  Fixation  der  erkrankten 
Ptttie  bei  Bevegaofen.)  —  18)  Chipault,  Osteo- 
qnÜte  vertebrale,  Gaz.  des  hop.  No.  148.  (31  Be- 
thiebtunffcn  der  acuten  Ü.  der  Wirbel.säule,  danmter 
3  eijieoer,  die  ausfxihrlich  mitgrth'  ilt  w  rdi  ii;  ebenso 
Entstehung,  Wesen,  SympUime,  Verlauf  und  Diagnose; 
ik  chirurgische  Behandlung  bat  bi.s  jetzt  in  50  pCt. 
mr  Beilttog  geführt.)  —  Id)  Bohleder,  Ueber  Coccy- 
fodjnie.  Inaug.-Disseti  Berlia.  1896.—  14)  Laoays, 
E-,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Spina  bifida  occulta. 
Inaug.-Dis.«iert.  Herlin.  —  15)  Postnikow,  P,  .1-, 
Osteq>lutijche  R-adicaloperation  der  Spina  bifid.-i. 
DiBtMha  Wocheoschr.  No.  7.  —  16)  Maas,  U.,  Zur 
oyenüreo  Bebaadloiig  der  Spina  bifida  oeeolta.  Bbead. 
\o.  47.  —  17)  Tegeler,  E..  Ein  Fall  Ton  Sareom 
des  i)s  sacrum.  Inaug.-Disscrt.  Greifswald.  —  18) 
Föderi,  0..  Enchondrom  der  Halswirbels  iule.  '/eitsi  lir. 
t  Chir.  Bd.  45.  (Grasses,  aus  dem  Körper  der  Vertebra 
profflioens  hervorgevachsenes  K.,  mit  den  ß^rntptoaieB 
dosr  auligncn  retrotraohealeo  Stmma.) 

Die  für  die  Loealisafion  der  Wirbelbrüche  und  der 
ia  oder  am  Rückenmark  sitzenden  Tumoren  unentbebr- 
Gehe  YerwerthuDg  der  LäbmungscrscbeiuuugoD  sen* 
nbler  oder  motoriseii«r  Natur  bat  Trapp  (1)  ia  kUaen, 
übersichtlich  •'II  Tafeln  zu.sammcng;estellt.  18  Krankon- 
(escfaichtea  aus  üelferich's  Klinik  werden  mitgetheilt 
vo4  ffis  gewoDDenaa  Resultate  der  kKnischea  ünter- 
sacboDgen  durab  eine  Baibe  gebauer  SeetionabeAtode 
«ntrolirt. 

r.  Kryger  (2)  bat  au  unversehrten  Leichen  die 
Tomehe  «iedeibolt,  die  Bennet,  Seblagintweit 
tt-  .K.  über  d.is  Zust.indekommcn  von  Verletzungen  der 
Wiibelsäule  im  Hals-,  Brust-  und  Lendeotheil  Torgo- 
BsaaieD  hatten.  Besonderes  Gewicht  legte  er  darauf, 
Idrbte  and  sebvevs  YerlatningeD  diurdi  geringe  and 
idiwere  Gewalten  hervorzurufen  und  die  dan-ieh  vor^'e- 
fiadeaen  Venaderuogea  an  den  einzelnen  Wirbeltbeilen 
lad  am  B&ekenraark  (Blntong!)  eingebend  m  unter- 
surben.  Am  ,<>cblusse  der  Arbeit  werden  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  in  einer  Reibe  von  Sätzen  zu- 
nsMiengefasst,  auf  die  wir  hier  verweisen  müssen.  Die 
mmtt  naiftngralelien  und  geflU>rlieben  opaativen  Bin' 
|riA  Im!  Wirbelbrü'  h  ij.  >  V-ald  es  sich  nicht  nur  um 
Bigstt  oder  Domforlsütze  handelt,  sind  dadurch  be> 
nebtigt,  dass  die  .Kranken  in  diesen  Fällen  ohne 
OpMilion  fast  immer  verlorsa  änd. 

Thomasei;  f'i'  berichtet  über  ■■inen  05  JabrS  alten 
Haan,  der,  vom  Wagen  gefallen,  etwas  Steifigkeit  im 
^StAm  fflbtte,  aber  noeh  %  Stande  weit  ging.  Drei 


Stunden  naddier  Int  pIStiUeb  Llhmung  der  Anne,  der 

Beine,  der  BKise  und  des  Ma.stdarms  ein.  Die  Reflexe 
waren  erloschen,  ebenso  die  Sensibilität  von  der  dritten 
Rippe  abwärts:  die  Aflimung  nin  diaphragmatisch; 
Sensorium  frei  bis  zu  dem  nach  12  Tagen  an  Lungen- 
ödem erfolgenden  Tode.  Bei  der  Obduction  wurde  fest- 
gestellt, dass  kein  Wirbelbnich  voilag;  zwischen  6.  und 
7.  Halswirbel  fand  aieb  die  Dur»  und  das  Mark  aar 
Hälfte  eingerissen,  die  andara  Hälfte  war  grau  und 
weich  an  dieser  Stelle. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Verdienste  Calot's  um 
die  Frage  der  Beseitigung  des  Pott^aehen  Buekels 

kann  Lorenz  (7)  diese  Methode  noch  nicht  unbedingt 
empfehlen.  Calot's  Fälle  sind  seiner  Meinung  nach 
alle  noch  nicht  lange  genug  beobachtet,  um  über  Dauer- 
erfolge dabei  spreeben  su  kSnnen.  Ans  theoretiachen 
Gründen  erseheint  ihm  auch  die  Ausheilung,  d.  h.  die 
-Ausfüllung  der  bei  dem  Redressement  entstehenden 
grossen  Kuochenhüble  mit  festem,  lebensfiihigcn  Material 
sdir  unwabradieialieh  —  dar  Buckel  wird  so  gross,  wie 
er  werden  muss  —  und  ausserdem  hat  er  selbst  einen 
Fall  erlebt,  bei  dem  genau  nach  Calot's  Vorschrift 
Terbbm  wurde  und  naeb  dem  Erwachen  aus  der  Nar- 
cose  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  eine  vollstän- 
dige  Lähmung  beider  Beine,  die  nach  2  Monaten  noch 
bestand,  auftrat.  Die  äphiuctercnlähmuug  ging  wieder 
surfiek.  Wenn  das  «leb  nur  i&n  Fall  ist,  «r  beweist 
jedenfolls,  dass  die  Methode  recht  gefiUurüeh  werden 
kann.  Vielleicht  hilft  da  eine  Verbesserung  der  TOr- 
läufig  noch  «äusserst  mangelhaften"  Technik. 

Cbipanlt  (8)  madit  geltend,  dass  «r  vor  Oaioi 
ixs  Redressement  des  Pott'scben  Buckels  —  Narcoae 
und  das  Fixiren  des  erreichten  Resultates  —  empfohlen 
und  ausgeführt  habe.  Er  legt  allerdings  nachher  keinen 
Gipsveiband  an,  sondern  befiBstigt  den  Kraakao  aiK 
einer  Rückenschienc,  auf  die  er  vom  Kopf  bis  zu  den 
Füssen  angeschnallt  wird  und  an  der  noch  besondere 
Yorriehtungen  angebracht  sind  su  dner  atlmäligen  Ver- 
Stärkung  der  Wirkung, 

Youug  (9y  utiterseheidet  die  Seukungsabscesse  bei 
Spondylitis  in  innere  und  äussere,  je  nach  ihrem  Ver- 
halten sur  Lumbalfiueie.  Bei  den  iusseren  empfleblt 
es  sidi,  wenn  überhaupt  operirt  werden  muss,  2  Oeff- 
nungen  anzulegen,  eine  vor  der  Spina  ant.  sup.  und 
die  zweite  fiber  der  Spina  post  sup.  Ein  langes  Drain 
wird  quer  hindurebgelilbrt.  Bei  Psoas-  und  Olutaat- 
abseessen  ist  die.se  nnppeb'fTninig  niolif  nv"'i,'lieli ;  hier 
muss  am  tiefsten  Punkt  incidirt  und  ein  Drain  so  weit 
wie  mSglich  eingefflbrt  werden.  T.  spült  täglicb  mit 
abgekochtem  Wasser  und  Borsäurclüsung. 

Die  Mitll)eilun>;  von  Seliultbess  (l'l)  über  seine 
interessanten  und  cxact  arbeitenden  Apparate  zur  Sco- 
liosebebandlung  ist  ohne  die  Abbildungen  schwer  in 
einem  kurzen  Referat  verständlieh  stt  machen.  Sdno 
Erfolge  fordern  jedenfalls  zur  .Nu  hprüfiinj;  auf. 

Auf  üruud  von  8  in  der  Charile  i^Uerliu)  durch 
Bxstirpation  des  Steissbeins  geheilten  Fällen  von  00007- 
godynie  giebt  Rohledcr  (13)  eine  au>fiiln liehe  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Ansichten  über  Wesen, 
Aetiologie,  Symptome  und  Therapie  dieses  hartnäckigen 
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und  oft  quiWollcn  Leidens.  r){>^  Boliandlung  kann  mit 
oonstantem  and  faradischem  Slrom  anf^cfangen  werden. 
Hilft  das  nicht  bald,  dann  ist  die  Operation  und  zwar 
am  besten  die  Bzeision  des  Steissbeins  Tonnnehmen. 

Im  Anschluss  nn  oiiion  von  König  und  FTildc- 
braodt  beobocbteten  Fall  bat  Lacayo  (U)  noch 
80  Fllle  Ton  Spina  bifida  ooeulta  gesammelt  und  da- 
nach die  Entstehung,  den  Sitr.,  die  Kennzeichen,  die 
Complicationen  un'l  dii-  ücliandlung  di'-si's  immerhin 
nicht  häufigen  Entwickluugsfeblers  besprochen. 

Der  von  Haas  (H)  bet4ehtete  Fall  ist  dem  von 
Jones  (British  Journ.  ISOT;  :ihnlich;  bei  V  i  l  i  war 
die  Spina  bifida  ucculta  mit  Lähmungscrsi  ln  iuuiigen 
verbunden;  bei  beiden  fand  sich  bei  der  Operation  ein 
•qaeinesiMuantes  Baad  als  UnadM  der  Compression  des 
Lendenmarlts:  bei  beiden  trat  nach  Entfernung  dos- 
selben  bedeutende  Besserung  ein.  In  dem  Maas'scben 
Fall  blieben  allerdings  einige  trophiaebe  StBrangen 
surQck  und  die  Patellarrellexe  kehrten  nicht  wieder, 
so  dass  M.  selbst  ausser  di^r  Compression  durch  das 
Band  noch  eine  organische  Läiiiou  des  Marks  annimmt. 

Postnikoff  (15)  behandelte  ein  4  Jahre  altes 
Kind  mit  einer  von  einem  Lipom  bedeckten  Myelomenin- 
gocelc  in  der  Gi-gend  des  Kre\izbeins.  Der  ?aek  wurde 
freigelegt,  uiciil  geöffnet  oder  cxstirpirt,  sondern  in  den 
Spalt  reponirt  und  dieser  (naeb  Bobrow)  dorcb  eine 

vom  Os  ilci  abgemeisseite  Kn irbonplatte  geschlossen. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung;  der  Knabe  konnte 
oaob  wenigen  Wochen  entlassen  werden. 

Tegeler  (17)  beliebtet  fifaer  einen  *U  beob- 
aebteten  interessanten  Fall  von  Osteosarcom  des  Kreuz- 
beins, bei  dem  bei  der  Section  das  ganze  Becken 
heransgenommen  und  eber  genauen  üntenuebnng 
nnterzog'Mi  wurde  (J  Abbildungen).  Es  war  ein  myelo- 
genes Hundzellensarrom  und  wahrsrhcinlifh  nach  einem 
Trauma  entstanden,  war  schnell  gewachsen  und  hatte 
sebon  naeb  1  Jabr  xum  Tode  gefBhrt.  Als  es  4  Wochen 
nach  dem  Trauma  die  ersten  Erscheinungen  machte, 
war  es  schon  kiodskopfgross  und  nicht  mehr  zu  opcrireo. 

m.  Hals. 

A.  Verletzungen,  hnuüntlungen,  (jcächwülsto, 
Operationen  an  den  Gefässen. 

(Kehlkopf  und  SebilddrOse  a.  n.) 

1)  Robsou,  Mayo  and  IL  Keighley,  Mastoid 
supporation  foUoved  bj  lateral  sinua  pjaemia,  twated 
by  partial  excision  of  the  sinns  and  ligatnre  of  the 

internal  jugular  vein  in  the  nc.  k.  Lancct.  Febr.  ß.  —  2) 
Rohrbach,  R.,  Ueber  (lehirnerwcichung  nach  isoiirtcr 
Unterbindung  der  V«  tia  jugularis  interna.  Bruns'  Deitr. 
XVII.  8.  —  8)  Aldersou,  H.,  A  caao  of  cervical  ribs. 
British  Jonm.  Deo.  4.  (21  Jahie  idtes  VSddien,  ge- 
ringe Beschwerden ;  rechts  geht  die  Halsrippe  nach  vom 
an  die  erste  Rippe,  links  ist  sie  rudimentär.  Das  bei- 
gegeben.' H  uitj^'iMibild  ist  i,;ciit  s.iir  kliir.)  4  Der- 
gcr,  Epilheliomes  branchiog«  »es  du  cou  et  üpitheliomes 
aberrants  de  la  th>Toide.  Oaz.  bebd.  No.  84.  —  5) 
D'Arcy  Power,  \  c  isc  ..f  spontaneous  disappeaiaace 
of  a  conpenital  rvsti  -  l.\  mphangioma.  British  Joum. 
Dec.  4.  S|M.|ilaii y  l.iOmal  punctirt  in  7  Jahren  und 
im  8.  Lebensjahre  partiell  essUrpirt.  Der  Rest  ver- 
whwaad  allerdings  dann  io  9  Monaten,  naebdem  8  mal 
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heftige  Entzündungen  [Lyniphangitis]  aufg*  fr-Mon  wartn 
—  G)  Vcrchi'  re.  F.,  Kontribution  a  Tetude  du  traite- 
ment  des  ky.stc>  du  cou  ä  propos  d'nn  kyste  seien 
conginital  ches  un  enfant  de  1  an,  oceopant  le  coi  et 
1e  mMiastin  antälenr.  Ablation  partielle.  (hiMson. 
Rull,  de  chir.  IS.  Nnv.  1896.  —  7;  Kaczanowsky. 
1'.,  Ein  seltet)i'r  Fall  von  congenit.iliT  Dlutcyste  dis 
Halses  und  der  Fossa  axillaris.  Zcitschr.  f.  ''Iiirurjr. 
Bd.  44.  —  6)  Üollinger,  J.,  Die  subcutane  f.isur- 
pation  der  tuberculösen  Lymphdrüsen  Aa  HaUei. 
£bendas.  —  9)  Oppenheimer,  Ueber  entzündliche 
Processe  und  tiefgehende  Eiterungen  am  Halse.  Arch. 
f.  Kinderhcilk.  XXIII.  Bd.  —  lOi  Bcrgcr,  Sareomc 
melanique  primitif  des  gangli^ns  cervicaux  :  i  vslirpanoD: 
guMson  durablo.  Bull,  de  chir.  7.  J  :  !  —  11) 
Jürgens,  H^  Ueber  Halsecbinoeoeeus.  Ioaug.-Pi8sert 
Greimwald.  —  19)  Wolkowies,  H.,  Zur  opentiTcs 

Behandlung  des  niiisrulüsen  Schiefhalses  (Trirticolli» 
mu.sculari.s).  Zcitschr.  f.  pract.  .\erzte.  No.  22.  f.Srhräjpe 
Duichscliiifidung,  Naht  der  Schnittenden  nach  Correct'jr. 
In  einem  Falle  mit  Krfolg  au.sgeführt.)  —  13)  Kader, 
Br..  Das  Caput  obstipum  musrulare.  Bruns'  Beitrage. 
XVIII.  1.  -  14)  Boross,  6  Fälle  von  Hals-  und  Kebl- 
kopfverletzungen.  Ungar.  Presse.  28.  Februar.  —  15) 
Koschier.  Beitrag  zur  Keni  tüi^-  iler  Traehealtumorfti. 
Wiener  klin.  Wochsehr.  No.  4ti.  (2  Kndotheliöme  io 
der  Luftröhre,  Entfernung  mit  der  Glühscblinge.)  — 
16}  Stoerk,  K.,  Die  £rkrankungen  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luflr^bre.  8.  Bd. 
Mit  .•52  .Abbild.  Wien.  —  17)  Redard,  F.,  Le  torti- 
collis  et  son  tr.uternent.  8.  .\v.  fiß  fig.  Paris.  —  Im 
Bottini,  La  chirurgia  del  eollo.  Milane.  —  19,'  Wal- 
ker, Frne.st  D.,  The  use  of  Jodoform  in  suppurative 
cervical  adcnitis,  sinuses  etc.  with  a  report  of  six  ciiei 
Med.  News.  Aug.  14.  (Kleine  Oeffnung,  tüchtiges  Aoi- 
waschen  mit  Subliraatlösung  1  : 4000.  Injection  afawr 
warmen  lOproc.  .Indofnrm-Vaselin;  darüber  feucbliT 
Subliroatverband.  .Sehr  gute  Krf.dgc)  —  20)  Miller. 
On  the  etii>logy  and  tre.itmr'r.t  of  glandulär  eulir- 

enent  in  the  neck.  Skott  Joum.  Deo.  —  21)  Plautk, 
,  Ueber  das  Cystadenoma  proliflemm  des  Hslscs. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  19.  —  22)  Hartlcy,  Frank.  \  n^t 
method  lor  the  removal  of  diseased  proce.ssc.s  in  tht 
neck  posterior  to  t'>e  sterni^-nixstoid  muscle.  Bo^t^n 
Joum.  No.  17.  (Bildung  eines  grossen  Lappens  aui 
Haut  und  Platysma:  ein  Schnitt  am  Innenrande  des 
Kopfnickers  und  einer  oberhalb  der  Clavicula.  Der 
Lappen  wird  zurOckpräparirt,  der  Muskel  durehschnittm: 
die  ganze  seitliche  Halspartie  liegt  frei.)  —  23)  Ber- 
ger, Fistule  branckiale  du  cou.   BulL  de  chir.  8.  Febr. 

Keighley  (1)  behandelte  einen  37  Jahre  altes 
.Mann  mit  alter  Mittelohreilerung,  der  plötzlich  Schüttd- 
fröste  und  heftige  Kopfschmerzen  bekam.  Die  Tnpi- 
nation  des  Wartenfortsateea  (H.  Robaon)  half  nur  Tor- 
übergehend:  deshalb  nach  10  Tagen  Erweiterung  der 
Oeflnung,  Ausräumung  des  Sinus  transversos  asd 
doppelte  Unterbindung  der  Vena  jugular.  int  —  S(it- 
dem  Sebwinden  der  Bescfairardeo  und  ToUstiadi|i 
Heilung. 

Unter  91  von  Rohrbach  (2)  gesammelten  Falleu 
isoürter  Unterbindnng  der  Vena  jugularis  ini  ist  der  I 

von  ihm  .selbst  in  der  Bruns'sehen  Klinik  beobachtete 
Fall   der  einzige,   bei   dem   danach  tödtlidie  <H!;;rii- 
crwcichung  durcii  Störung  der  Circulatiun  cinlral.  I>ie  ' 
Ursache  var  eine  gana  anflhllende  Kleinheit  der  Veai 
jugularis  und  des  Sinns  transversus  der  anderen  Seit«. 

Der  von  Berger  (4)  mitgetheilte  Fall  beweöt. 
dass  auch  von  Nebeoschiiddrüscn  Geschwülste,  die 
kliniscb  und  macroacoptscih  kaan  von  den  bcaaebiogeMa 
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TiuDoren  (Tolkmano),  dea  GMchwOlsten  der  Getisa- 

vheidc  (Lange nbcck)  zu  unterscheiden  sind,  aus- 
gehen könoeo.  Cs  war  ein  Adeuocarcinom  bei  einer 
a  i.  alteo  Fno;  die  Entirpation  trar  sehr  whwierig; 
die  Juguluis  int.  musste  in  ^o»$er  Ausdehnung  mit 
eotferüt  wi-rdofi.  Nach  8  Moiiakii  noch  kein  Uccidiv. 
Die  literari-sctieii  Notizen,  die  B.  dabei  giebt,  gewähren 
Mm  ihrer  Eflne  einen  guten  Ueberbliek  üIkt  diese 
Vomen  der  Tumoren  am  Halse. 

Verchf-rc  (6)  operirto  mit  gro^^sen  Sohwii  r!(;kcitcn 
«iee  niultiioculare  Halscysle  bei  einem  Ijahr.  Kinde. 
Die  «oUatiadige  Exstirpstion  war  nielit  mSgitteb;  trotr> 
im  trat  naeh  Tamponade  der  nicht  entfernbaren  Theile 
T«ilsfiadige  Heiloog  ein.  Waltber,  der  über  den 
Vidi  berichtet,  warnt  davor,  diese  partielle  Operation 
all  »Operation  der  Wahl*  anzusehen.  Die  totale  Ent- 
tonaof  der  Cysten,  .lucli  mit  Unterbindung  der  Vena 
jagalarii,  'ml  immer  zu  versuchen.  Quenu  und  Kir- 
■itsoa  atimmen  ihm  bei. 

|[j  dem  Falle  Kaczanowsky's  (7)  enthielten  beide 
Cysten  dunkles  Blut;  er  operirte  deshalb  nicht,  sondern 
liess  permanente  Compresjtiou  durch  Einwickelungen 
WNDdea.  Merkwürdiger  Weite  sohwanden  beide  Tu- 
■MceD  Tollständig  und  naeh  6  Jahren  war  kdne  Spur 
■abr  davon  zu  bemerken. 

Dollinger  (8)  bat  in  seiner  bekannten,  aber,  wie 
er  irit  Bedit  sagt,  Uriier  wenig  naehgeahmtea  Methode 
(i-T  subcutinen  Ausscii^ü'.iiii;  der  ILiIs'lrüspn  vnn  einem 
.Vackeoscbnitt  aus  bisher  4U  Fälle  operirt  mit  30  Uti- 
luageu  per  prim.  ini  Nur  in  7  Fitten  waren  Gegen- 
Mnaigni  uöthig.  Die  Methode  gelingt  aneh  bei  Ter- 
kistoo  und  F'itor  enthaltenden  Drüsen;  nur  darf  das 
pariidenitische  Gewebe  noch  nicht  entzündet  sein. 

Oppenb einer  (9)  beipridit  beseoden  die  retro- 
ffcaryiigealcn  Abscesse,  ihre  Aetiolope,  verschicdinc 
YerfareituDgsweise  und  Behandlung;  er  verfügt  über 
45  Fälle,  Tou  denen  die  Mehrzahl  aus  einer  Lymph- 
•deaitis  leliopharyngealis,  mehrere  auch  dureh  diieete 
lofcetion  von  der  Rachcnscbleimhaut  ans  entstanflon 
and.  la  den  Fällen,  die  sich  aussen  deutlich  abheben, 
iit  aneh  von  aussen  su  Sflhen;  die  spontane  Oefhung 
ist  Dicht  abzuwarten.  Nicht  selten  treten  diese  Abscesse 
iijch  ri  r  Intubation  auf  und  können  die  Tracheotoniie 
Dothig  macLca.  Besondere  Schwierigkeiten  stellen  sich 
da,  wenn  die  Btsrung  weiter  nach  luten  ins  Mediasti« 
r.uTn  sieb  lortsetzt:  besonders  schwer  ist  dem  Mediasti- 
num posticum  beizokommen.  (Ueber  rotropharv-ngeale 
AltseMe  vergL  Bosenthal  im  Bericht  pro  1896, 
Berg  1899;  ih«r  die  VerixraitnngBwaiae  Penisen* 
Zfltschr.  f.  Cbir.  Bd.  37.  Besonders  die  zuletzt  genannte 
Arbeit  hätte  berücksichtigt  werden  können.  Aet) 

Oer  Ton  Berger  (10)  ansfOhrlich  besprocheae  Fall 
von  melanotischem  Drüsenaareom  am  Halse  bei  einem 
50  Jahre  alten  Manne  ist  aus  zwei  Grüuden  sehr  bc- 
•erkenswerlh ;  erstens  gelaug  es  nicht,  einen  anderen 
piiairen  Herd  sn  Bnden,  und  zweitena  war  der  Mann 
fist  1<  .  .Tahr  nach  der  E\stirpali<in  noch  ohne  Recidiv. 
B.  bat  noch  einen  Pali  von  Mclanoiu  an  der  Naso  ope- 
riit,  der  nach  5  Jahren  noch  recidivfrei  ist. 

Dea  Udler  bekannt  gswoidenen  Fitten  von  Hais« 
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echinecoecus  fügt  JOrgens  (U)  noeh  5,  darunter  einen 

auf  Hclferich's  Klinik  selbst  beobachteten,  hinzu,  so 
dass  er  im  Ganzen  27  —  Schilddrüse  und  Nacken  sind 
nieht  berQeksiebtigt  —  susammeastetlt,  um  darauf  eine 
Besprechung  der  Aetiologie,  Pathogenese,  Sitz,  Wirkung 
auf  die  Unii^ebunp,  .Symptome,  Verlauf,  Prognose  und 
Behandlung  zu  gründen.  Die  letztere  ist  am  siehersten 
bei  mdgliebst  votlstäudiger  Eistirpatioa. 

In  diesem  zweiten  Theil  seiner  umfangreichen  Arbeit 
über  den  niusculüson  Schief  hals  (s.  den  vorigen  Bericht 
Ii.  S.  315)  geht  Kader  (13)  ausführlicher  ein  auf  die 
Aetiologie  feitranterine  Verletsnng  und  Entsflndnng, 
nur  selten  primäre  idiopathische  Myositis),  die  secun- 
dären  Erkrankungen  (\S'irbelsäule,  Schädel,  Schstörungcn, 
Haisnerveo)nnd  die  Terscbiedencn  Behandlungsmetboden. 
Bei  den  einzelnen  Oqiiteln,  deren  Inhalt  jedesmal  in 
einer  Anzahl  kurzer  präciscr  .Schhissfolgeningen  Stt- 
sanunengefasst  wird,  siud  zahlreiche  eigene  und  fremde 
Beobaditungen  mi^petbettt.  K.  ^ebt  naeh  Mikutiea 
der  totalen,  noch  mehr  der  partiellen  Excision  des  er- 
krankten Kopfnickers  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Be- 
handlungsmethoden. In  den  ersten  Tagen  comprimi- 
render  Verband  in  theitweise  eorrigirter  Stellung:  naeh 
6 — 10  Tagen  orthopädische  Behandlung.  —  Dm  .'^i  hluss 
bildet  ein  Literaturverzeichniss  voo  446  aul  Caput  ob- 
stipum  bezüglichen  Arbeiten. 

Die  Chirurgie  des  Halses  von  Bettini  (I8X  von 
der  übrigens  in  Leipzig  schon  eine  deutsche  Ueber- 
setxung  erschienen  ist  (Arkel,  Mailand),  ist  ein  inter- 
essantes, gans  auf  die  reichen  Brfidirungen  und  vielen 
physiologischen  Experimente  des  Verfiusers  gegründetes 
Werk.  Die  Kinleitung  bildet  eine  chinirgisch-topo- 
grapbiscbe  Anatomie  des  Halses;  allgumciue  technische 
Regeln,  nBtalieh  fOr  Anftnger  und  für  OeObte,  fibren 
/u  dem  eigentlichen  Thema.  Wir  erwähnen  hier  nur, 
doss  B.  über  23  Falle  von  Lymphosarcom,  17  Hygrome, 
17  Kiemengangtistelu  und  100  Strumeetomien  (ohne 
Todesfall)  veriOgt.  ^1«  der  letzterea  waren  total; 
tr  itzdt  m  wtirde  'kdn  Fall  von  Gaeheiia  thyreopiiva 
beobachtet. 

Plauth  (81)  besehreibt  ausfOhrlieh  ein  stark  pro- 

lifcrirendes  gcHLssreiehes  Cystadenom  im  oberen  Hals- 
dreitck.  das  bei  dem  T'i  .lalirc  alten  Kranken  vielfach 
operativ  behandelt,  auch  von  Czerny  und  1'.  selbst 
je  einmal  eistifpirt  war.  Naeh  der  sorgOHIgen  histo» 
logisdien  Untersuchung  und  der  Vcrgleicbung  mit 
ähnlichen  Fällen  aus  der  Literatur  muss  es  zweifel- 
haft bleiben,  ob  die  Geschwulst  vom  Schilddrüsen» 
gewebe  oder  von  wenprengten  Kiemeagangresten  aus» 
gegangen  ist. 

Berger  (23)  stellt  ein  20  Jahre  altes  Mädchen 
vor  mit  einer  angeborenen  Fistel  oberhalb  des  rechten 
Stemoclaviculargelenks.  .\b  und  zu  trat  in  der  l'm- 
gcbuDg  eine  leichte  Schwellung  auf,  die  Fistel  seccniirtc 
stärker,  machte  aber  im  Ganzen  sehr  geringe  fie- 
sdiwerden.  B.  rieth  desibatb  von  jedem  efairuigisdien 
Eingriffe  ab.  Bazy  und  Routier  .stimmten  ihm  in 
der  Discussion  bei;  sie  halten  z.  B.  die  Exstirpation 
des  Fistelganges  wegen  der  Nähe  der  grossen  Geüsse 
fiir  ein  gefihrtiehes  Unternehmen. 
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B.  Kehlkopf  und  LnftrShre. 

1)  Platt,  .1.  K..  The  treatment  of  wouiids  of  the 
air  pa.ssag(.-ä.  British  Journ.  May  8.  —  2)  Hogarth, 
K.  (r.,  Remarks  on  the  treatment  of  oot  tillMt.  lÜd. 
Aug.  21.  —  S)  Morris,  IL.  Tbe  proper  treatment  of 
cut  throat  vounds  by  immediate  suturing  of  all  the 
divided  sfructures.  Lancet.  .hinc  .').  4)  Füderl, 
Zur  Hcsection  und  Naht  der  Trachea.  Witncr  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  58.  —  5)  Lacour,  R..  La 
pbai}-nsotomte  aone  •  bjddienDe.  Gas.  bcbd.  Ko.  99. 
(Bemenrangen  Qber  die  Teebnfk  der  Opeiation  and  ihre 
Anzeigen.  Ii"!  Freni<lkiirpcrn  und  Tumoren,  besonders 
denen  «L  r  Ej^i^;!' ittis.)  —  6)  Hecker,  R.,  Ueber  Ver- 
blutung iinrh  Trachcotomie  durch  Arrosion  der  Arteria 
anonyma.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  (5  Tage 
nach  der  Traobeotomie  Tod  in  wenigen  Minuten.  Ulcus, 
Verwacbflomr  and  PerÜwation  der  Anonyma.  Mittheilung 
ihnlieher  nlte  aas  der  Literatur.  Auch  nach  der 
Trachcot.  sup,  kommen  Blutungen  [aus  andiien  Gc- 
fässen]  vor.    Von  wolL-liem  Material  die  Taniile  .sei,  ist 

5 leichgültig.)  —  7)  Narath,  A.,  Beiträge  zur  Chirurgie 
es  (teaoj^anu  und  de«  Laiyna.  Laogenb.  Arebir. 
55.  Bd.  Heft «.  —  8)  Graf,  Ueber  daoemde  Heilungen 
nach  KchlkopfexstiipatiOD  wegen  C.arcinom.  Kbondas. 
5.5.  Bd.  Heft  '2.  —  9)  Negretto,  A.,  Asportazione 
ti>t.-ile  (lcll;i  l.-iri:ij:e  per  eimero.  Rif.  med.  Nov. 
('ieii;iuc  Mittlieilunf;  einer  Totalexstirpatio»  bei  einem 
50  Jahre  alten  Manne.  Nach  4  Monaten  noch  recidiv- 
freL)  —  10)  Caviklitaer,  K.,  Ueber  den  beutigen 
Stand  dar  Reaoetion  und  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
wegen  maligBar  Tumoren.  Bruns'  Beitr.  IM.  .XVII.  — 
11)  Borgmaon,  A.  v.,  Ueber  den  Kehlkopfkrebs  und 
seine  Behandlumt  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  40. 
—  12)  Gluck,  Tb.,  Die  ebirurgisobe  Bebandlang  der 
malignen  KeblkopfgescbirOlste.  Berl.  med.  Woehensebr. 
40—45.  —  18)  Schni  iegelow,  Ueber  den  Krebs  des 
Larvnx,  seine  Diagnose  und  Bebandlunc  N^rd.  .\rk. 
Vir.  -2.  —  14)  Serid/.i:.k.  .1..  Mie  |.:..,irt--n  (Je- 
scbwüUte  des  Kehlkopfes  und  ihre  Radicalbehandlung. 
«r,8.  M.  10  Abb.  Wiesbaden.  —  15)  Woods.  Rob.  H., 
A  ease  of  exstirpation  of  tbe  Laiyni  for  Cancer.  Dublin 
Journ.  March  1.  (65  Jahre  alter  Mann,  aphonisch; 
krank  seit  10  .Mon.  Totalcxstirpation  mit  Ent- 
fernung der  Kpiglottis.  Kinnähen  des  Trachealsturapfes 
in  die  Wunde.  Zuerst  günstiger  Verlauf;  Tod  an  Pneu- 
monie lU  Tage  nach  der  Operation.)  —  15a)  Der- 
selbe.  Gase  of  excision  of  the  right  half  of  tbe  lar>>nx 
for  Cancer.  Trahsaet  of  the  Acid.  of  Ireland.  XIV. 
(82  Jahre  alter  Mann,  Diagnose  durch  cndolaryngealc 
Entnahme  eines  .'sfückeiieriv  ftst>,'estel!t.  <i!att.-  li^  ilung 
nach  der  Operation.  Nach  4  Monaten  musste  eint  Drüse 
dicht  über  dem  Schlüsselbein  entfernt  werden;  die 
Operation  wurde  unterbrochen,  weil  dabei  die  Vena 
jugulaiis  Tsrletat  war.  Die  Blutung  stand«  der  Kranke 
starb  5  Tage  spiter  an  Lungenentsündung.) 

Platt  (1)  hptont  die  (lefabrcn  der  früher  Qblicben 
Behandlung  von  Lultrübrcnwuudeu,  ohne  oder  mit  un- 
vollstSndiger  Naht.  Br  hat  in  10  Füllen  primär  voll- 
ständig genäht  mit  7  Heilungen,  1  Heilung  mit  Fistel, 
2  Todesfällen,  die  in  der  Schwere  der  Verletzung  be- 
gründet waren.  In  5  Fällen  Hess  er  auch  die  Tracbe- 
otomie  fort  und  glaubt,  dass  man  das  viel  biufiger  als 
bisher  thun  könne. 

Ilogarth  (2)  geht  ni^ch  weiter:  er  verfugt  über 
7  Fälle  von  primärer  vollständiger  Naht  ohne  Traelie- 
otomie:  1  Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt  Ein  An- 

ästhcticum  hält  er  selteti  für  n'^thig:  nneli  s.iri;fältijjer 
Blutstillung  ist  die  Naht  Schiebt  für  Sebieht  gan^  genau 
ansulegen,  durehscbnittene  Fasoien  und  Muskeln  zu  ver- 
einigen, die  Wunde  nocb  einmal  gründlich  zu  reinigen 
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und  dann  die  Hantwuoda  bis  auf  klebe  seitUebeDnia- 
üfbiuagan  au  TOrschliessen. 

Morris  (8),  der  die  Frage  zuerst  angeregt  hat, 
verweist  auf  sebie  frfiberen  Arbeiten  und  betont  <Be 

Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Naht;  die  tiefsten  Näht« 
dürfen  die  Schleimhaut  nicht  mitfassen,  sie  können 
durch  den  Knorpel  hiudurcbgclegt  werden.  Diese  tiefen 
Mibte  sind  durdi  £e  folgenden  EtageniAte  volMindig 

zu  bi'd.-ekeii.  .\ueh  M.  empfiehlt  äus.serste  S.iubTkfit 
und  genaue  BluttttilluDg.  Er  bat  noch  keinen  Fall 
gesehen,  in  dem  die  Traobeotomie  nSthig  ge- 
wesen wäre.  —  DerVwbaBd  ist  bei  etwa»  gebeugteB 
Kopf  anzulegen. 

Föderl  (4)  hatte  ein  6 jähriges  Kind  zu  behandciu, 
dem  vor  5  Woeben  die  Luftröhre  dnrebsehnitlen  war 
und  bei  dem  das  obere  Ende  sich  vollkommen  narbig 
verschlossen  hatte.  Nicht  ohne  Schwierigkeit  wurden 
beide  Enden  freigelegt,  das  untere  gelockert,  nach  oben 
gesogen  und  die  eironlSre  Nabt  aagelegt  ToAer  war 
die  tiefe  Traeheotoinie  ^-emaeht;  die  Canüle  konnte  am 
5.  Tage  entfernt  werden.  Nach  8  Wochen  wurleo 
endolaryngeal  einige  kleine  Granulationen  entfernt, 
andere  gingen  spontan  anrilok.  Volle  Heilnog.  Dass 
Knorpelflächen  nicht  primär  verheilen  können,  wie  F. 
meint,  dürfte  bei  sorgfältiger  Naht  derselben  und  der 
tiefen  Paseie  niebt  antreffend  sein.  (Dass  man  fraber 
die  Bronchotomio  überhaupt  verwarf,  weil  .Knorpel- 
wunden  nicht  heilen  könnten",  und  dass  Heister  diesen 
brthum  beseitigte,  ist  bekannt.  Ref.)  F.  hält  bei  der 
primiren  vollsttindigen  Nabt  der  Luftrobrenwnnden  di« 
prophrlactische  Trachcotomie  noch  für  nothwcndig. 

Narath  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Oes''- 
phaguskrebs,  der  4  Tage  nach  der  Operation  an  Pneu- 
monie, die  schon  vorber  naeligewiesen  war,  starb.  Nocb 
interessanter  ist  der  2.  Fall.  Hei  einer  40  .lahre  alten 
Ftnu  hatte  seit  17  Jahren  Lar^-ngitis  und  Pericbondritis 
mit  aahtaei^en  Abscessen,  Fisteln  und  Scbrumpfungen 
bestanden,  die  cur  Tracheotomia  sup.  zwangen.  Vier 
.'ahre  später  wurde  die  Traehe,><.  inf,  peni.acht  und 
wegen  zunehmender  Schwellung  Kehlkopf  und  ein  Tbeil 
der  Speiaei8bre  eutirpirt.  Es  hatte  sieb  inswisefaen  eia 
«'areinom  entwickelt.  Nach  4  Monaten  wurde  die  Oeso- 
phagoplastik  (s.  .Xbbildnneen)  angeschlosseti  und  die 
Kranke  nach  4*,  2  Mon.  geheilt  entlassen.  Sie  trug  einen 
von  N.  eoastniirten  Phonationsapparat  und  befiiod  fldt 

wohl,  bis  wieder  n  u'h  4  Menrifeii  Dnisf  iiliitn'iren  sich 
sagten.  Sie  wurden  exstirpirt  und  die  Kranke  acht 
Woeben  spater  wieder  geheilt  entlassen.  Nach  1  Moe. 

—  V«  Jahre  nach  der  Operation  .starb  sie  plötiürh 
an  heftiger  Hämoptoe.  Wahrscheinlieli  hatte  ein  Rccidir 
die  Wand  der  Carotis  zerstört.  Obduction  wurde  nicht 
gemaoht. 

Ai>  der  Hand  von  48  Radicaloperatiouen  bösartiger 
Neubildungen  des  Kehlkopfes,  die  v.  Bergmann  in 
den  Jahren  1888  bis  1896  ausführte,  bespricht  Graf 
(8)  die  Erfolge  dieser  OperatiMi.  Es  bandelte  sieb  nai 
4l'  Miinre-r  und  Krauen  im  .\lter  ven  31 —72  .fahren, 
t:!  mal  waren  schon  Drüsentumoren  vorbanden.  20  mal 
wurde  die  totale,  19  mal  die  halbseitige,  9  im1  kleiaors 
EzstirpationeD  ausgeitibrt.   IS  mal  muslen  Tbeile  des 
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l*bai7Dt,  Oesophagus,  der  Trache»  mit  eatferot  werdeo. 

2  von  'ii'ii  Totaleutirpatioiicn  sind  seit  7  rmp.  8  JahreOf 
I  seit  Jahren  ohne  Rccidiv,  von  den  halbseitigen 
ExüiirpatiöDeu  siiud  4  seit  2Vi  bis  II'/«  Jahren,  von 
den  andeieo  4  aeit  mehr  ab  4  Jahren  dauerod  geheilt 
Mit  Recht  kann  6.  diese  Erfolge  ab  adir  gute  he- 
teicbnen. 

Cswiklitzer  (10)  bespricht  dasselbe  Thema  auf 
Gruad  dogehender  Studien  der  neueren  Literatur  und 

»ich  den  Erfahrungen  an  13  von  Mikulicz  ausge- 
führten Larj-ngectomicu  bei  Carcinom.  2  totale  Ex- 
stirpationen  bekamen  nach  einigen  Wonaten  ReeidiTe; 
ebenso  2  halbseitige:  wahrend  von  den  '.'  partiellen 
Rosectiouen  2  Fällf  nach  '>  und  S.  und  '2  n.wh  "i'', 
uod  2^/4  Jahren  ohne  Keeidiv  waren.  Die  Kesuitate 
sind,  wie  C.  auseinandersetst,  besser  geworden  durch 
Vervollkommnung  der  Technik  d-r  Opi  r.iti>>n  selbst 
und  der  Nachhall, iri*iliiiig.  Besonderes  liewicht  lejit  er 
auf  den  vollkommnereu  Absehluss  deä  Rachens  von  der 
Wunde  und  der  LnftrShre. 

A.  V.  ncr>;rn:inti  (11)  thtilt  die  Erfahrungen  Ober 
Operationen  bei  Kehlkopfkrebs  aus  »einer  l&jährigen 
Praiis  in  Riga  mit  und  beschreibt  ausfÜhrHoh  4  fVIle, 
von  denen  einer  seit  13  Jahren  dauernd  gebeilt,  die 
anderen  erst  vor  2  resp.  1  Jahre  operirt  sind.  Er  macht 
die  Trachcotomie  und  die  Lar>'ugoßssur,  stopft  von 
oben  her  die  Trachea  aus,  eocainisirt  den  Pharynx  und 
mnch)  il.ki.n  die  Exstirpatiou.  Wenn  irgend  möglich, 
wird  der  I'harynx  durch  dit-  Naht  gesclilüssrn.  Seine 
l'atieatcu  zogen  alle  di;:  FlüstertitiDUue  dem  Pboua- 
tioBsapparate  vor.  Von  SS  Fallen  kam  nur  einer  so 
früh,  dass  die  Laryngotomie  genOgte.  B.  betont  die 
grosse  Wichtigkeit  früher  laiyngoscopischer  L'otcr- 
suchuDg.  Die  „Stückchendiognose"  ist,  wie  berühmte 
Beispiele  uigm,  unsnverüadg;  aueh  die  endoiaiTugeale 
Operation  ist  unsicher:  die  ungefährlich'*  [«aiyngotomic 
ist  ihr  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  voisuiefaen. 

Gluek  (IS)  erinnert  daran,  daas  er  und  Zeller 
schon  im  Jahre  1881  die  prophylaetische  Resection  der 
Trachea  mit  Einnähen  des  unteren  Stumpfes  in  die 
flaut  empfohlen  habe,  um  Schluckpueumonie  be< 
grösseren  Bingrifen  am  Kehlkopf  su  vermeiden,  und 
theilt  die  verschiedenen  Verbesserungen  und  teehnisehen 
Fortsehritte  mit,  die  im  Laufe  der  Zeit  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  sind.  Auch  in  scheiubar  verzweifcUcu 
Flllen  darf  jetst,  wo  aueh  die  Nachbehandlung  viel 
sicherer  gehatidhibt  wird,  die  Operation  voreenommen 
werden,  umsorachr,  da  auch  die  plastischen  Uperatioueu 
und  Prothesen  die  unvermeidlichen  Folgezustände  be- 
deutend milder  gestalten.  G.  fOhrt  tabellariseh  S4  selbst 
beobaehtete  Fälle  an;  4  inoperable,  H  T'itaierstirpn- 
tionen  (7  Heilungen),  11  halbseitige  Laryngectoraieu 
(€  Beilungen).  „In  keinem  der  geheilten  Fälle  bt  ein 
Becidiv  bisher  eingetreten."  (.Mierdings  stammt  eine 
grosse  Zahl  eist  aus  den  letzten  2  Jahren.  Bef.) 

[S  zu  man,  L.,  Ein  Ileitrag  zur  Ttacbeetomie  be- 
hufs Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Bronchien. 
Nowinjr  lekaraUe.  No.  4. 

Ein  9jährigcr  Knabe  hatte  ein  kleines  Pfeifchen 
verschluckt.    Seitdem    Knilte  verfall,    Fieber.  Athem- 


beschwerden  und  Büsten.    Untersuchung  5  Wochen 

nach  dem  I  nfullc 

Die  Sondirung  des  Oesoph.agus  ergab  ein  ncg.uivcs 
Resultat,  war  jedoch  von  einem  heftigen,  kramfifartigen 
Uusteoanfalle  gefolgt  Die  Auscultation  des  Brust- 
korbes seigte,  da»  die  linke  Lunge  und  namentlich 
denn  oberer  Thcil  an  dir  Athmuiig  fast  gar  nicht 
thi  iliiahm,  der  l'ercussi' ms-chall  war  über]  dcrscibeu 
gedämpft.  I'ie  laryngoscopischc  Untersuchung  ergab 
keinen  Anhaltspunkt  über  dns  Verbleiben  des  Frcmd- 
kürpers  und  nur  die  pliysicalische  Untersuchung  des 
Brustkorbes  licss  eine  i£inkeilung  desselben  im  linken 
Bronchus  vcrmuthen.  Da  sowohl  die  Lagerung  des 
l'aTirtit'ii  mit  licrabh.'ingeiiilciM  Knpfe,  als  aueh  lieftigc 
Erschiitterungeu  des  IMckens  ohne  Erfolg  Miebi  n,  wurde 
die  tiefe  Trachcotomie  au.sgeführt  und  mmi  hier  aus* 
1 1  cm  von  der  Inebura  stemi,  im  Unken  Bronchus  ein 
harter  Gegenstand  angetroffen.  Mit  einem  entsprechend 
gebogenen  Volkmann'schen  Lijffcl  etwas  gelockert,  wurde 
er  beim  nächsten  starken  Hustenanfallo  expectorirt. 
Es  war  eine  2.4  cm  lange  und  1  cm  breite  Signal- 
pfeife.    Glatte  Heilung. 

An  die  Hittheilung  dieses  Falles  schliesst  Verf. 
die  >ehr  interessante  Krankenge.schichte  einer  Pat. 
eines  befreundeten  Collegen  an.  Die  (itijäbrige,  bisher 
gesunde  Person  hatte  einen  kleinen  Knodien  ver- 
schluckt und  zeigte  von  da  an  Symptome  einer  ehre- 
niscben  Entzündung  des  Hittellappens  der  rechten 
Lunge.  Nach  2  Janren  wurde  das  2  cm  lange  und 
1  cm  breite  Knocbeustückchen  e\[iectnrirt  .  worauf 
alle  Kranklwits^'mptome  sobwunden. 

Tnebiek)'  (Krakau).] 

C.  SchOddruse. 

1)  Förster,  F.,  Uebcr  einen  durch  .'^childdrusen- 
fiitterung  erfolgreich  behandelten  fall  von  Mj'xoedema 
operativum.    Deutsche  Wocbensehr.   No.  IS,  18  u.  16. 

(Totalcxstirpation  vor  1.'$  Jahren  an  der  damals  17  Jahre 
alten  Kranken.  4  Monate  später  allmälig  .Symptome 
des  Myxoedems:  schliesslich  ein  schweres  Krankeitsbild. 
Trotz'  des  langen  Bestehens  trat  nach  .'^childdrüsen- 
fatterung  .sehr  bald  Besserung  und  Heilung  ein,  die 
durch  periodisches  Wiedereinnehmen,  in  diesem  Falle 
zu  Peginn  Jedes  Quartals  100  Tabletten  ä  0,3,  er- 
halten wurde. 'i  —  -2)  Tai  1  h fe  r.  E.,  Variete  tres  rare 
de  tbyroidite  chronii|ue.  (iaz.  hebd.  .Nu.  (SUjähr. 
Hann  aus  Kr..pfgegcud;  öfter  Lary  ngitis;  seit  3  Monaten 
Schwellung  der  linken  SchilddriUeng^nd.  Operation: 
harte,  mit  den  Oefässen  fest  verwaehsene,  nicht  ganz 
zu  entfernende  tieschwulst,  in  der  kein  ."schilddrüsen- 
ewebe  mehr  nachzuweisen  war.  Nachblutung,  Kassen 
es  ganzi  n  "  I  m  i-s  -  Nervcnslrangs  mit  Klemmpincette: 
.\phasie,  Ucmiplegie,  Panopbthalmitis,  Pneumonie;  trots 
alledem  Genesung  bu  auf  die  Aphasb.  —  Baeterio- 
logische  Untersuchung  fehlt)  —  3)  B^rard,  L.,  I«e 
traitement  chinirgieal  des  goitrcs.  Ibidem.  No.  18. 
(.Ausführliches  Referat  Über  eine  Dissertati.m,  in  der 
die  bekannten  Ansichten  Poncets  und  Jaboulay  s 
über  partielle  Strumcctomic.  Enucleation  nach  .^^ocin, 
.Knucleation  mas.sive"  unrl  Exothyropexie  wiedergegeben 
s.tid.  Die  Erfolge  der  .'■■yrapathicusoperationen  müssen 
r,.  noch  weiter  bot  itigt  werden,  wenn  .sie  die 
Slrunicctomic  verdrängen  sullen.  Vergl.  Bcrard.  L,, 
Therapeut,  chirurg.  du  goitre.  S.  Av.  8  tig.  et  5  pb. 
Paris.)  —  4;  r.riffon,  V.,  Thyroidite  purulente  pri- 
mitive \  »trept.H  oques.  Arch.  gen^r.  Dec.  (Bein- 
cullur  von  Slreptoceccen  in  einem  Schilddrüs-'nabscess  (?) 
bei  einer  an  Hauta\isschlag  leidenden  415  Jahre  alten 
Frau.1  —  ')'\  Roos,  F.,  Ucber  .Schilddriisentherapie  und 
Jodothyrin.  Freiburg.  —  C)  Roseubcrg,  A.,  Die  Be- 
handlung der  Strumen  mittelst  parenchymati  se.r  In- 
I  rtiriiifi.  Perlin,  Woehenschr.  No.  37.  (Thyrtjodin- 
und  InjeciiüUbbchaudluug  mit  Jodoform  nach  Garri 
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sind  Dach  U.  uiigerähr  gicichwertbig.  Hit  letzterer  hat 
er  ia  tO  Fällen  13  mal  üeiluog,  13  mal  Beaseruog  er- 


tneht)  —  7)  Martin,  E.,  fh9  sorgioal  irevtment  of 

goitrc.  Pbilad.  Uep.  Oct.  9.  —  8)  Paul,  F.  T.,  Re- 
inarks  oii  tuinours  and  mlargfriicnts  of  thc  thyroid 
<,'l;iiid  troated  .sursi<-ally.  Bri',i-.ij  .Ii.iirn.  .luly  3. 
!)j  Kopp.  Fr.,  IJomarques  >ur  deux  «'ciits  cas  d'opcratioii 
de  goitre.  Rev.  de  la  iSuissc  Rom.  No.  9.  10) 
Berard,  L.,  De  la  fievre  tb/roidieaae  daiu  les  opera- 
tioiut  de  goitre.  Lyon  miA.  No.  SI.  —  11)  Rodo- 
eaDachi,  .\.  J.,  On  four  casis  of  ;j"itrif  treatfd  liy 
Operation  and  rcrtaiii  dauj^cniUH  symptoniH  wich  may 
follow tilc  Operation.  Lancct.  Oct.  H.  —  12)  Chamisso 
de  BoDcourt,  Adalb.  v.,  Die  ätnima  der  Zungea- 
woneL  Bruns*  Beitr.  Bd.  19.  —  IS)  Seldowitseb, 
J.,  Ein  Fall  von  .Struma  acce.isoria  bascos  linguae; 
Entstehung  eines  Myxnedenis  nach  Kntfernung  der- 
selben, Centralb!.  f.  Chir.  No.  17.  —  14}  l.yinpiiis, 
M..  Struma  acecssoria  der  Zungenba.-i.s.  Kxstirpation. 
Heilung.  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  44.  —  15)  Jaeger,  R., 
Ueber  Stramametastasen.  Bnuu'  Beitr.  Bd.  19.  — 
16)  Brian,  E.,  Traiteraent  m^dieal  des  goitres  par 
l^odotbyrine:  obserration^;  indicatioBS  thirapeutiques. 
Lyon  med.  No.  39.  —  17)  Tritchmaroff,  Jodo- 
thyrinc,  scs  effets  tlurapeutimes  chez  les  goitres. 
These  de  Lyon.  —  IS)  Ferrier,  Sjrmptomatologie  et 
traitement  du  goitre  ^pidemique.   Areb.  g6n<r.  Sept. 

—  19)  Davis.  Gwilym  G.,  Removal  of  a  sarcomatous 
thyroid  gland  without  an  auesthetic  -  impending  death 
trom  suff'MMtii-tn.  .New  York  Rep.  .May  '2'2.  l'rstii  kvings- 
aiifall  im  Beginn  d'-r  .\etheniarcose;  schnelle  .Vuslösung 
ilti  Iii  scfawulst  von  unten  nacb  oben,  worauf  der  Atheni 
wieder  frei  wurde.  lo  wenifen  Woeben  fiecidiv»  Ent- 
fernung in  Cbtorofnrmnareow  oboe  Dyspnoe.  Tod  bald 
darauf  an  Rrstickung  durch  neue  (icschwulstmassen. 
D.  crziililt  VL-rschicdene  Beispiele  von  sehr  bedenklichen 
Krstiekungsanfällen  auf  dem  Operationstisch.)  —  20) 
Beel  US,  P.,  ReaectioD  bilaterale  du  graod  sympatbique 
eenrieal  dano  1e  goitre  exopbtbalmique.  Bull,  d«  l'Acad. 
22.  Juin.  —  21)  Poncet,  A.,  Le  traitement  chirurgical 
du  goitre  exophthalmique  par  la  resection  du  .sym- 
pathique  cervicil.  Ibidem.  27.  .luiliet  et  14.  Sept.  — 
22)  Pean.  Ueber  da.sselbe  Thema.  S.  Aout.  —  23) 
Vignr\rd,  Kbenfalls.  Gaz.  hcbdom.  No.  20.  (QleM 
Jaboulay's  Ansiebten  wieder.)  —  24)  Jonneseo, 
Tb..  Totale  und  beiderseitige  Resection  des  N.  sjrm- 

Satbii^iis  ci  rvir:i!is  behufs  Behandlung  des  Morb.  Base- 
owii  und  der  Kpilepsie.  Ccntralld.  f.  Chir.  No.  2.  — 
2.V1  .laboulay.  La  in' lliniL'  ut  les  prociWli's  de  traUe- 
meut  du  goitre  ciophthulmiquc  par  la  section  du 
sympatbique  cervical.  Lyon  med.  No.  44  und  Gas. 
bebdom.  No.  60.  (Bericht  von  Poncet,  s.  0.)  Lyon 
in<5d.  8.  Aug.  —  26)  Poncet.  A.,  Dangers  des 
■  »(uTatiotis  dans  le  goitre  exoph(lia!tiii  lue.  (Jaz.  hebd. 
No.  74.  ■—  27  Marcbant,  G.,  De  la  rcsectii>n  bilaterale 
du  grand  .sympalliii)ue  cervical  dans  le  goitre  oxophthal- 
mique.  Ibidem.  No.  53.  —  26)  Sobwartz,  Sur  le 
goitre  exophtbalmiquc.  Bull,  de  ebtr  S.  Mars.  (Hit 
Diseusbion.)  —  29)  Tuffier,  Deux  von  de  goitre 
PTOphthalrniquc  traites  par  riiemithyroideetomie.  tiaz. 
li'lid.  No.  20.  —  30)  Waltlier.  Tumeur  volumineuse 
du  lobe  gauchc  du  corp.s  thyroide  ayant  provoquc,  chca 
unc  malade  ncrveusc,  des  accideitts  basedowiens.  Thy- 
roidectomie  partielle.   Guerisou.    Bull,  de  chir.  8.  Not. 

—  81)  Wolff,  J.,  l'eber  halbRcitige  .Strumectomic  bei 
M'tIi.  Basi'di.wii.  Deutsche  Woeliensi  lir.  Vercins1)cil. 
No.  2*).  —  ;52i  Kümmell,  rhirut>;i-i!if  Buliiudlung 
des  Morb.  Basedowii.  Kberida.'^.  —  33;  V,i  n  d  >■  1  1 1  iidon, 
C.  und  de  Buck,  La  maladie  de  Basedow  dans  ses 
riipports  avee  la  Chirurgie  et  les  aceldents  post- 
opfratoires.  Bull,  de  l'Acad.  Bclp.  No.  fi.  M  dur.  h 
partielle  Thyroidcctomir  jceheihe  Kalle,  bei  dem  <-un  ri. 
der  6V;  Wochen  mit  Thyroiodin  i^eüitteit  w.ir,  trat  die 
Besserung  erst  nach  5  Wochen  auf,  und  erst  nach 
8  Monaten  konnte  die  Kranke  wieder  arbeiten.  Ein 


Fall  von  Morb.  ßased.  heilte  nach  einer  Ovari  a,  in;  ) 
—  84)  Stein  le  ebner,  M.,  Ueber  das  gleichzeitige 
YoAommen  von  Horb.  Basedowii  und  Tetanie  l^i 
einem  Individuum.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  l. 
(Da  sich  bei  der  Seetion  ein  eingekapselter  Eebino- 
coceus  iu  der  Nähe  der  motorlscbi  n  W  indungen  fand, 
braucht  mau  die  Krämpfe  nicht,  wie  ät.  thut,  .Schild- 
drQsentoxinen  zuzuschreiben.)  —  85)  Ricke,  P.,  La 
goitre  exophtbalmiquc  interprii.  noOT.  8.  Paris.  — 
86)  Lejars,  Sur  les  daogers  de  PinterventioB  optatoii» 
dans  le  goitre  eiopbtbaimiqae.  Btatdeehir.  IQ.  Vehr. 

Martin  (7)  hat  6  Kroploperationcu  gemacht;  dis 
ist  für  Philadelphia  eine  grosse  Zahl,  da  Pattcrson 
nachwies,  dass  hier  in  5  Hospitälern  iu  10  JabrcD 
ISS  Kropfkranke  bebandelt,  aber  nur  5  operirt  waiea. 

M.  möchte  die  nicht  nur  bei  Laien  noch  herrschende 
Furcht  vor  der  Operation  durch  seine  Mitlhciluug  b<> 
seitigen.  Seine  Kranken  (5  W.,  1  M.)  überstanden  deo 
Eingriff  sehr  gut 

Paul  (8)  giebt  hauptsaehlieh  histologische  Mit- 
theihingen  über  die  Veränderungen  des  Schilddrim-L- 
gewebes  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Struma, 
Bueb  M  GraTes*  disease  (Basedow).  Seine  Bemerkun- 
gen über  die  Art  der  Operation  enthalten  für  uns 
nichts  Neue.«»,  fi  Falle  von  Basedow  wurdcu  durch  die 
partielle  Thyroidcctomic  dauernd  geheilt  oder  doch 
gana  eitaeblieb  gebessert  In  8  Fillen  von  Struma 
parenchymatosa  wurde  3  mal  ein  .\bschwellen  der 
zurückgelassenen  Hälfte  beobachtet.  Die  Enucleatioo 
wurde  bei  19  Kranken,  ebenfiüls  mit  gutem  Erfolga 
gemadit 

Auf  Grund   von  200    von  Roux   iu   den  Jahren 
1891  bis  1896  ausgeführten  Kropfoperationen  bespricht 
Kopp  (9)  in  sehr  eingebender  Weise  den  EinfluM  von 
Alter,  Geaehleebt  Wohnort;  die  TertheUung  «iT  bdde 
Seiten  (rechts  viel  h.äufigcr).  die  Beschwerden,  die  Ver- 
iodeningcu    der  Luftröhre,   die  Wirkung  auf  Stru- 
ma und  Hentbätigkeit,  die  Art  der  Struma  (3  Sareone,  | 
6  Carcinome,  dabei  2  Heilungen  seit  4  resp.  6  .lahreo),  | 
die  Verbreitung  (mehr  als  '  j  reichten  hinter  das  Brust- 
bein nach  unten),  die  Art  der  Operation  (31  ohne  jede 
Anifllbede,  181  unter  Cocain,  SS  mit  Cbletoform,  I 
15  mit  Aetber.  1  mit  Bromaetbyl,  81  nach  Socin. 
die  Uebrigcn  nach  Kocher  bis  auf  einige  Fälle,  bei 
denen  nur  1  oder  mehrere  Art.  thyreoid.  unterbunden 
wurden).  Unter  108  später  untersuebten  Kranken  war 

36  mal  der  zuriiekf^elassrne  Theil  der  Schilddrüse  stär- 
ker geworden,  45  mal  stationär  geblieben,  und  aar 
IS  mal  gesebmmpft  Unter  den  .RecidiTen*  waren 
13  nach  Euucleation,  SO  ndi  partieller  Exstirpation 
auf|k'etreteii.  Uebrigens  waren  dabei  die  BesehweideD 
immer  viel  gerinjjer.  als  vor  der  Operation. 

Berard  (.10),  der  auch  hier  auf  seine  Dineitatioo 
verw^  (s.  oben),  sah  nach  10  partiellen  Thyroidec- 
tomieo  6  mal,  nach  10  Strumectomicn  (.V)  8  mal,  nach 
10  Biothyropexien  7  mal  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Operation  Fieber  bis  89— 40*  ohne  dass  Wimd- 
infoctiou  aufgetreten  wäre.  Puls  und  Allgemein- 
bctiiifleii    entsprachen    den   hohen  Temperaturen  nicht. 


Kr  hiilt  es  für  eine  durch  die  Operation  bedingte 
ilbeifebende  Intoiicntioi^  «HTperttiyrnidiaatioB*.  Thier- 
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Tcrsucho  bfstüti^o  diCM  Auslebt,  nnd  ergnbcn,  dass 
gesunde  Schilddrüse  weniger  wirkte,  als  die  bypcrlru- 
pfaisebe  DriUe.  Dn^s  auch  in  einem  Falle  von  Sym- 
patbieiunMOtioii  b«I  Baaodow  die  TemperatimMger* 
rODg  auftrat,  eiklirt  B.  durch  die  Reibnnp  der  Prüsc 
bei  etwas  energiedier  Desinfection  des  Halses  vor  der 
OpenlMii. 

Bodoeanaebi  (11)  beobachtete  nacb  4  partiellen 
Kropfoperatioiien  2  mal  so  hr  ernste  lutoxicationserschei- 
Duogen,  die  in  dem  einen  Falle  sogar  zum  Tode  führ- 
teo.  BeMe  Male  war  bei  der  Operation  eine  Cyste  ge- 
platst  und  ein  Thcil  des  Inhalts  in  die  IlaUwunde 
geflossen.  Durch  die  schnelle  Resorption  drsselhcn 
cotstaud  eine  Art  acutester  Basedow.  Die  Folgerungen 
fBr  die  Pnods  efgeben  rieh  damoa  von  selbst 

Auf  Chrnnd  eines  von  Kraskc  opcrirten  Falles  von 
Struma  an  der  Zungenwurzel  bei  einer  Cn  tinc  die  au 
oomaler  Stelle  keine  Schilddrüse  hatte,  stellt  Cba- 
misso(lS)  IS  Sbnliebe  Fllle  (darunter  Seldovitaoh 
'iiv\  Lympids.  s.  untt-n)  zusammcü  und  bespricht 
in  sehr  ausfubrlicber  Weise  die  Genese,  Diagnose  und 
Bebudlnng  dieser  interessaaten  Tumoren,  di«  bisbor 
merkwürdigerweise  nur  bei  Frauen  l>eobadltet  dnd. 
Fehlt  die  normale  Schilddrüse,  dann  kann  es  nach 
Eatfernung  der  Zungenscbilddrüse  leicht  zur  Entwick- 
lang  von  Myxödem  komiqen,  wie  in  dem  Kraske- 
■ehea  and  Seldowitscb'seben  (18)  Falle,  bei  dem 
Entfemunf^  unti  r  CocainaDästhcsic  mit  der  palvanocau- 
stiscben  üluhscbliuge  bei  dem  Hjäbhgen  Mädchen  vor- 
genommen war.  Aneh  bei  ibr  war  am  Halse  Niobts 
TOD  der  Schilddruse  SO  IQblen.  Hdlttng  duvdi  eine 
Thyrcoidincur. 

Wahrend  bei  .Seldowitsch  und  Chaniisso  Yom 
Xvnde  ans,  dort  ohne,  bier  mit  propbylaeliseber  Tra» 
eheotomie  operirt  war,  macbtc  Lympius  (14)  zur  Knt- 
femuDg  der  wallnussgrossen  Struma  acces<>Qria  der 
ZuDgenbasis  bei  einer  86  Jahre  alten  Frau  die  Tracbe- 
otomie  und  den  Xoeb  er' sehen  Schnitt  noter  dem 
Kiefer,  uns  sich  die  Geschwulst  zugänglich  zu  machen. 
Ob  aucb  bier  die  normale  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen 
war,  ist  nicht  gesagt;  und  ob  MyiSdem  entstand, 
konnte  nicht  gesagt  werden,  da  die  Beobaehtungsseit 
noob  eine  zu  kurze  war. 

Nachdem  Jäger  (15)  9  Fülle  von  Metastasen  bei 
Sebilddrasenkrebs,  8  Fllle,  bei  denen  trots  einfachen 
Kropfes  die  Metastasen  carcinomatüs  waren,  8  in  dieser 
Beziehung  .streitige  und  9  Fälle  von  benignen  Meta- 
stascD  bei  einfacher  Struma  aus  der  Literatur  mitge- 
thrilt  bat,  fügt  er  einen  auf  KrSnlein's  Klinik  beob- 
adlteten  Fall  hinzu,  bei  dem  eine  69  Jahre  alte  Frau 
neben  ihrem  Kropf  l' flache  Geschwülste  an  diT  Wirbelsäule 
hatte,  von  denen  eine  entfernt  wurde  und  sich  als  theils 
embiyonale,  tbeils  entwiekelteStruma  ebne  earcinomatöse 
Bestandtheile  erwies.  Im  Ganzen  verfügt  J.  über 
Sl  Fälle,  bei  denen  ß  mal  bestimmt  ein  Trauma  die 
Stelle,  wo  sich  die  Metastase  entwickelte,  getroffen 
hatte;  10  mal  war  darQber  Nichts  su  erfahren. 

Die  Arbeiten  von  Brian  (l'l)  und  Critchmaroff 
(17)  gründen  sich  auf  Erfahrungen,  die  l'oncet  mit 
der  Jodotbjrinbebaodlung  des  Kropfes  gemacht  hat. 


Oer  Behandlung  wurden  genau  nacb  Baumann^s 
Vorschrift,  4  Kranke  2 — 3  .Monate  unterzogen;  sie  be- 
kamen täglich  0,3,  nur  selten  0,G  Jodolfayrin.  Die 
wihrend  dieser  Zeit  voigenommeoen  Temperatur*  und 
Stoffwcch^elunterstichungcn  ergaben  koine  hcmcrkcns- 
wL-rthe  Abweichung.  Bei  3  Kranken  war  der  Krfolg 
ganz  bedeoteod  und  machte  sieb  besonders  -  in 
einer  Besserung  der  .  subjectiven  Besehwerden  der 
Athemnoth,  Ileiserkeit  und  des  r>riiok<,'cfiili|s  tT.  K.  nd: 
diese  Kranken  fühlten  sich  auch  5  Monate  nach  dem 
Aussetsen  der  Behandlung  noch  Tollkommen  wohl. 
Bei  den  4  Kranken  trat  kein  Krfolfj  ein;  Poncet 
niaclitf»  'Irsshalh  die  particllr  Tliyr"idectHmii'. 

Ferricr  (18)  hatte  während  einer  Masscnerkrau- 
kung  von  Kropf  (100  Mann  bei  1  Regiment)  Gelegen- 
hfit,  24  schwerere,  dem  Lasaretb  XU  Lyon  überwiesene 
Fälle  zu  beobachten.  Die  leichten  Fälle  blieben  im 
Dienst,  durften  aber  die  Kockkragen  üfTuen  und  brauch- 
ten beben  Tornister  su  tragen.  Die  Krankheit  ent- 
wickelte sieh  oft  bei  solchen,  die  früher  leichte  Kröpfe 
hatten,  in  einigen  Wochen,  blieb  dann  eine  Zeit  lang 
stationir  und  ging  in  der  Regel  erst  in  «inigen  Mona» 
ten  zurück.  Nacb  F.  handelt  es  sich  um  eine  Infco- 
tiiinskrankheit,  nicht  '  icfache  SchilddrnM'ri';''liW'  !- 
lung;  die  Allgemein  Wirkung  zeigt«  sich  besonder.-«  in 
einer  Vorlangsamong  des  Pulses  auf  40—60  Sdilige 
in  der  Minotes  der  l  uLs  wurde  frcqueoter  bei  Schild- 
drüscnfütterung,  wäre  das  Druckwirkung  auf  den  Vagus, 
dann  müsste  auch  beim  Basedow  Fulsvcrlangsamong 
Torbaodeo  sein. 

Fast  sämintliche  .\rbeiten  französischer  Chiruigeo 
über  Morbus  Hasedowii  beziehen  sich  185)7  auf  die 
aSympathectomic".  So  berichtet  Ree lus  (20)  über  eine 
von  seinem  Assistenten  Fanre  ausgeführte  Besection 
des  oberen  und  mittleren  Balsganglions,  im  (ianzen  ein 
6  cm  langes  Stück  auf  beiden  Seiten;  der  Fall  war 
erst  einige  Wochen  beobachtet,  zeigte  aber  deutliche 
Besserung  aller  Erscheinungen. 

I).  r  zweite  Autor,  Poncet  (21),  berichtet  über 
eine  denselben  Gegenstand  betreffende  Mittheilung 
Jaboulay's  au  die  Acad.  de  Med.,  die  dieser  selbst 
auch  anderwdtig  TorOffentlidit  (25).  Danach  hat  J. 
die  Operation  in  seinem  ersten  Falle  ausgeführt,  ■weil 
bier  die  Entfernung  beider  Scitenbippen  —  nur  das 
ebenfalls  stark  geschwollene  Mittelstück  blieb  xurOek 
—  gar  keinen  Erfolg  hatte.  Er  durchschnitt  den 
Sympathicus  und  die  Beschwerden  gingen  /uriick.  Das 
war  im  Jahre  lUitG,  Seitdem  hat  er  dieselbe  Operation 
noch  bei  8  Frauen  gemacht  nnd  rechnet  mit  den  Fällen 
von  Fanre,  Marcbant,  Qucnu  und  Jonnesco  im 
Ganzen  mit  14  Fällen.  Ob  dabei  nur  die  Durehschriei- 
dung  oder  die  Kesectiou  eines  Stückes  oder  die  des 
ganzen  Raisstranges  gemacht  wird,  ist  nach  ihm  irre- 
levant; er  zieht  jetzt  die  partielle  Rescetion  vor  und 
fügt  hinzu,  das.s  sie  die  Thyreoidectomie,  wenn  diese 
niithig  wird,  erleichtere  (V  Ref.).  Der  Vorwurf,  der  im 
Torigen  Berichte  Gay  et  (s.  S.  819)  gemacht  wurde, 
dass  er  die  (iefahren  der  partiellen  Tliyreoidectomic 
bedeutend  übertreibt,  muss  auch  l'oncet,  Jabonlay 
und  anderen  Anhängern  dieser  neuen  Bchandlungs- 
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tnctliodc  gemacht  werden,  Poncet  zieht  sog.sr  (2C>) 
die  totale  Strumectomie,  die  bei  uns  höchstens  noch 
bei  Krebskropf  gemacht  wird,  zum  Vergkicho  faeran. 
Mit  der  OanteliaoK  Jftnnesco's  (84)  ist  .labouUy 
iibri;:etis  gar  nicht  einverstanden.  Abgeveheii  davon, 
dass  dieser  die  Sympatbectomie  bei  2  Fällen  von 
Basedow  machte,  bebandelte  er  aueb  8  Epilepsien, 

1  Choren.  1  Uirntumor,  1  Hysterie  und  1  progressive 
Par.ilysf  damit,    .'«eine  Schl\i>sfi-'Ig'Tuiigen  ''rinnioiitlii'h 

2  und  3}  sind  ganz  unklar.  Jaboulay  wirft  ihm  vor, 
dass  er  die  Reseetion  des  ganien  Halsstraoges  onr  1  mal 
ausgeführt,  aber  \2  angeblich  csstirplrte  Nerven  vor- 
gezeigt habe.  «Est  ce  donc  le  cadaTTS,  qui  les  avait 
fournis?"*  —  In  dem  Falle  Marebaot's  (ST)  «ar 
der  fiiopbthalmiis  das  einaq^  Sjrmptom  neben 
(iiiederzittern  und  Abmagerung.  Iiier  führte  die  par- 
tielle beiderseitige  Uesectiou  des  äympathicus  (die 
^untere'*  Partie  des  Ganglion  sapremum  and  4  em)  tn 
bedcotender  Besserung  der  Augen.  Jaboulay  hatte 
schon  naebgewicscn,  d.iss  die  operirteu  Myi>pcn  ihre 
Myopie  verloren;  Jonuesco  hatte  dieselbe  Upcration 
beim  Glaoeom  empfohlen.  —  Der  Eindge,  der  allen 
diesen  Anbangem  der  Operation  am  Sympathieiu  ent- 
g^utmt,  var  Pöan  (22).  Wenn  er  auch  dabei  sein 
Pincement  und  Morcellement  wieder  reichlich  erwähnt, 
so  sind  doeb  seine  Aeussenogen  wohl  geeignet,  die 
Furcht  vor  der  partiellen  Thyreoidcctomie  wieder  auf 
das  richtige  Maass  einzuscbränken.  £r  kann  die  Sym- 
patbeotomio  ebensowenig  als  Ersats  dafür  anerkonoen, 
wie  die  BiotbTTopexic.  Das  wird  vorläufig  auch  bei 
uns  so  gelten.  Ref.)  Kr  bestätigt  die  alte  Erfahrung, 
dass  das  operative  Aiyii>dem  ebenso  au  bestimmte  Ge- 
genden gebunden  ist,  wie  der  Kropf  selbst.  Die  Pille 
von  Heilung  des  Horb.  Basedowü  durch  die  partielle 
Thyreoidcctomie  sind  so  siblreieh,  »dass  man  sie  nicht 
mehr  zählt''. 

Sehwarti  (88)  beriebtet  fiberS  dnrob  Eoueleation 

(bedeutende  Blutung!)  und  1  durch  partielle  ThyTcoi- 
dcctomie  geheilten  Fall  von  Morbus  Uasedowii,  und 
Tuffier  (2ü}  über  2  Fälle,  in  denen  die  zuletzt  ge- 
nannte OperatiOD  bei  dmr  einen  Kranken  seit  8Vs  Dohren 
y.ur  ITeilung  geführt  hatte.  Fr  vermeid';t  alles  Mani- 
puliren  am  Kropf  und  das  Eiuflicsseu  von  Scbilddrüseu- 
sait  in  die  Wände,  damit  keine  Intoxieatlon  (,Toxh6m{e 
thjrroidicnne",  Poncet)  entsteht.  Hei  der  von  W'al  ther 
(SO)  operirtcn  43  .Inlire  alten  Frau  handelte  es  sich  um 
einen  lange  bestehenden  liropf;  erst  seit  einigen .lahreu 
war  Zittern,  Henklopfen,  leichter  £n>pbtfaalmus,  Dys* 
pnoc  und  psychische  Depression  aufgetreten.  Naeli  der 
Üpcr.ition  (intracapsuläre  Rescction  links,  der  obere 
und  untere  Zapfen  wurden  vorher  abgebunden)  trat  be- 
deutende Besserung  ein  (allerdings  erst  kurze  Zeit  be- 
obaclit  t  Ref.). 

Wolff  (31)  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  vor 
5  Jahren  die  partielle  Tbyroidoetomic  wegen  Morbus 
Basedowii  gemacht  hat,  um  sn  zeigen,  dass  die  Heilung 
in  diesen  F.illen  eine  dauernde  ist.  Fr  betont  mit 
iieeht,  dass  es  nu  der  Zeit  ist,  über  die  späteren  Folgen 
dieser  Operation  zu  berichten.  (Ist  allerdings  mehrüMb 
gesebeben.  Bef.) 


Klimm  e  11  (S^  bat  17  mal  bei  IR  Krai>Ven  mit 
Basedow  die  Kropfopentioa  gemacht,  ohne  Todesfall. 
8  mal  Beeidiv,  daron  1  mit  Erfolg  xam  sweiten  mal 

operirt.  2  Andere  wenig  gebessert,  die  Uebrigen  aber 
geheilt  oder  doch  ganz  bedeutend  gebessert.  —  In  der 
Discuasion  erwähnt  \onae  cineu  von  Lemke  vor 
7  Jahren  opeiirten  und  seitdem  bedeutend  gebesserten 
Fall;  er  betont  aber,  dass  auch  gut  ■  Krnäbrung  und 
mittleres  Hr>henklima  /.uwcilen  den.selben  Erfolg  gehabt 
haben.  Lauensteiu  kennt  eine  Kranke,  bei  der  di« 
schwersten  Ecseheinnngen  naoh  der  Heinth  nrOek- 
gingen.  Er  hat  5  operirt  und  ausnahmslos  Besserung 
des  subjectiveo  Betiodeas  bei  Bestehenbleiben  der  ob- 
jectiven  Erscbetnangen  beobaditei  Alsberg  (1  ge- 
heilter operativer  Fall)  und  ttumpf  empfehlen  die 
Operation,  während  .''änger  und  I, enhartz  mehr  di? 
interne,  hydnitherapeutische,  klimatische  und  psychische 
Behandlung  empfehlen.  Brsterer  will  nur  opcrirea, 
wenn  es  sMk  um  sogen,  secundärcn  Basedow  handelt, 
d.  h.  wenn  zu  einem  länger  bestehenden  Kropf  die 
Symptome  dieser  Krankheit  hinzutreten. 

Bei  einem  18  Jahre  alten  animiseben  Madehen  ei- 

stirpirtc  Lcjars  (3fi)  den  rechten  .Schilddrüsen läppen. 
Die  Operation  war  loieht.  die  Blutung  sehr  gering.  .Am 
Abend  trat  Dyspnoe  und  kurz  darauf  der  Tod  ein. 
Aueb  hier  bnd  sich  bei  der.Seetion  eine  grosse,  69g 
wiegende  Thymus!  Lejar.H  giebt  mit  Debove  «4 
Allen  .Starr  einer  durch  die  Operation  verursachten 
plützlicben  Hypersecretion  der  Schilddrüse,  einer  Auto- 
intoxieation  die  Sebald.  (Die  Rolle  des  «Status  ttqrai» 
CHS*  für  diese  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  Morbus 
Basedowii,  die  freilich  noch  nicht  genügend  anf- 
geklirt  ist,  wird  waA  in  derDisensnoB  nieht  emihBL 
S«f.) 

D.  Speiseröhre. 

l)Lemaistre,  Oesophagotomio  externe  pour  coips 
etranger,  ehe«  nn  enfant  de  6  mois  et  demi;  gnjrison. 

Bull,  de  chtr.  März.  (I  I  Tage  nach  dem  Unfall;  Tren- 
nung der  Weiehtheile  bis  auf  die  Speiseröhre  mit  dem 
Paqueliu,  Exlractioii  des  Frenidkürpcrs,  einer  Breche. 
Oesi.phngus-Naht  lieilt  nicht,  die  Wunde  schliesst  sich 
ab'jr  doch  nach  wenigen  Tagen.  Broca  knüpft  an  den 
Bericht  dieses  Falles  iutcrcssaato  Aonerkuogsa  und 
tiidlt  eine  eigene  Oesophagotomio  externe  bm  eiaea 
16  Monate  alten  Kinde  mit;  er  giebt  dem  Schnitt  mit 
dem  Messer  den  Vorzug.)  —  2)  Beeckman  Dolatour, 
Rem  iv;il  uf  foreign  body  from  thc  Oesophagus  by  ocso- 
phageal  forceps,  gnided  by  tbe  aid  of  the  fluoroseope. 
Phil.  Ree.  Majr  1.  —  8)  Bowlby-.  Coins  impactsd  hi 
(he  r^i-sophagus.  British  .lourn.  u.  Lancet.  Jan.  30.  — 
4;  l'i  aii,  Corps  etrangers  de  roesophage.  liull.  de 
l'Aead.  IH.  April.  —  Bull,  W.,  A  succcssful  cvf 
of  cxterual  ocsophagotomy  for  tooth  plate  twenty  tvo 
months  impacted  in  the  Oesophagus,  with  aummary  of 
onc  hundred  and  six^  sonm  Operations  reoorded  os  t« 
January  1897.  Philad.  Ree.  March  6.  —  6)  John- 
ston  and  Buehanan.  Perforation  of  f  cs  >phagiis  hy 
fish  hone.  Pyopticumothorax:  subcutaneous  euiphyscm». 
British  Jonm.  Nov.  27.  —  7)  Lockwood,  A  casc  of 
malignant  strieture  of  Oesophagus  treated  with  Symood's 
tube;  aafety  string  swallowed;  gastrostomy.  CHn. 
Transact.  Vol.  H.  —  S)  Kraus,  Fr.,  Die  Frkra- 
kungcn  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre.  1.  Uilfle. 
gr.  8.  Wien. 
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Rrt-rkmaii  Dcintour  (2)  lagt-rtc  seinen  4  Jahre 
alteu  Kranken,  der  eiDcn  ciserneu  Bing  voo  '/t 
Ourcbmesser  venchluekt  hatte,  so,  daa  er  auf  d«B 
B9otgen-Schirm  niebt  nur  deo  ^«mdkörper  aeben,  son- 
(\cm  auch  die  Zanj^e  verfolgen  konnte,  bU  sie  gefosst 
hatte.    Die  Extractioo  war  jetzt  leicht. 

In  dem  Falle  von  P£bq  (4),  der  ein  2 jähriges 
MIdeben  betaraf,  das  18  Stunden  v«nber  eine  MQnse  vw- 

vchl  if-kt  hatte,  zeigte  der  Sehirni  jjenau  die  Lage  des 
ir'remdkürpcrs,  der  nun  leicht  mit  eiucin  üracfc'ächeii 
Münsenfänger  lu  entferaea  irar. 

Auch  in  dem  Falle  Bowlby's  (8)  war  es  ein  Kind 
V  2  .'ahr<0,  das  eine  Münze  verschluckt  hatte  und  bei 
dem  das  Skiagramni  die  l^age  sehr  deutlich  auseigte. 
Die  Bztraetion  gelang  erst  mit  dem  Ton  B.  angegebenen 
Instrument,  einem  Gummirolir,  aus  dem,  wenn  der 
Fretndki  rper  rrrcicht  ist,  ein  Haken  vorgesobobeo  wird, 
um  ilin  zu  fa:>!>en. 

Die  von  Bull  (5)  operirte,  40  Jahr»  atte  Kranke 
bttte  ein  künstliches  Qebiss  versebluckt,  aber  erst 

Jahre  später  Beschwerden  f'rnst^  r  Natur  bekommen. 
Der  Fremdkörper  war  mit  der  boudc  in  der  Höbe  der 
Brnstaperter  tu  fQhlen.  Nacb  Oeffnung  der  Speiseröhre 
in  Qblicber  Weise  zeigt-  es  sii  li,  d  iss  er  in  einer  durch 
ülceration  entstandenen  Tau  he  d<  r  Sehicimhaut  halb 
verborgen  stak.  Extractiou,  glatte  LIeilung.  Die  wicb- 
tlfea  und  interessanten  statistiscben  Hittbeiluogea  B.*8 
müssen  im  Ociginnl  nachgesehen  werden. 

John  st  on  dnd  Biichanan  (f>)  fanden  bei  einem 
50  Jahre  alten  Manne,  der  an  Pyopueumotborax  ge- 
steiben  war,  eine  FisebgrSte  im  Pleurasaek  und  swei 
kl«ne  Oeffnungen  in  der  Speiseröhre.  Wahiseheinlieh 
war  vor  4  Monaten  die  Tcrforation  eingetreten. 

Von  einer  bei  Speiserübrenkrebs  eingelegten  Dauer- 
eanQle  war  der  Haltfaden  Terseblnokt  und  niebt  wieder  so 
<'xtrahircn  (Lock  wood  [7]).  Zur  Ernährung  mussteeine 
Magenfistel  angelegt  werden.  Bei  der  Obduction  — 
1  Monat  später  —  fand  sich  die  Canüle  im  Magen. 

[1)  Kowenicki,  W..  Zwei  Falk'  v  ^i  Fremdkörpern 
im  Oesophagus.  I'rzegbfd  lekarki.  .No.  48.  (Beide 
Male  wurden  im  Schlafe  künstliche  üebisae  versebluckt. 
Bs  erfolgte  heftige  Dyspnoe,  welHie  erst  nadi  Extrac- 

tioii  der  Fremdk'  rpi  r  wich.)  —  i')  Kosinski,  J.,  Ueber 
Uesophagölomie.    Mcdycyna.    No.  D  u.  10. 

Koainski's  (2)  Fall  betrifft  «inen  4jäbr.  Knaben, 
welker  einen  OuilanikiMff  fwtdihMict  hatte.  Anfhngs 

heftiges  Würgen  undHustcn,  sowie  behindertes  S-hluckcn. 
Später  Besserung  soweit,  dass  das  Kind  wenigstens 
llls^  Rahntng,  wenn  aneh  nur  nit  MObe,  tu  sieh 
nehmen  konnte.  Da  es  jedoch  verfiel  und  beständig 
über  Schmerzen  im  Scrobieulus  eordis  klagte,  suehti  ii 
die  Eltern  SS  Tage  nach  dem  Unfälle  die  Klinik  des 
Teiles  auf.  In  Gblorofomnareose  fBhlta  n«n  den  Knopf 
durch  die  Haut  hindurch  unniltelbar  üb'  >  d'  tn  Maim- 
bfinm  sterni.  Der  Oesophagus  wurde  oln  ihalb  des 
hemdkürpers  über  dem  Knopfe  einer  Trousäcau'schcn 
SoDd«  ei^et  und  der  Knopf  mit  Leiehtigkeit  mittelst 
einer  Poljrpenzangc  entfernt.  Die  Schleimhaut  des 
Ocesphagus  erwies  sich  trotz  des  laugen  Vcrweilcns  des 
in  denuelbeu  ganz  uormal.   Completer  Ver- 


schluss der  Oesnjihaguswunde  und  thcilwciser  der  Haut- 


wunde mitteUt  iNaht. 


Vollständige  glatte  Heilung. 
Tmkicky  (Krakau).J 


IV.  Brut 

1.  Bnistwandf  Mediastinum,  Pleamböhle. 

Verletzungen,  Lungenehirurgie. 

1>  Williams,  Daniel  U..  Stabwound  of  the  hcnrt 
and  pericardium,  —  suture  of  the  pcricardiuni  —  re- 
covery —  patient  alivc  three  years  afterward.  Med. 
Ree.  p.  437.  —  S)  Prior,  S.,  An  unusual  case  of 
wound  of  the  heart;  reeorery.  Laneei  Oet  9.  —  8) 
Spencer,  Walther  6.,  A  case  of  puuctured  wound  of 
the  right  ventricle  of  the  heart  trough  the  sccond  left 
intercostal  space:  scvi  rr  priniary  ari'l  tliree  seeoridar)' 
h.aemorrhages :  heaiiiig  of  the  wound:  sub-sequent  post- 
mortem  cxamination  after  dcath  from  disease.  Clin, 
transact.  Vol.  18.  —  4)  Bootb,  Richard  J .  A  case 
of  punetnred  wound  of  ehest  wall  penetratiog  the 
sternnm  and  wounding  heart.  Brit.  .Tourn.  Aug.  '21. 
—  5)  Brock.  Sandison,  Fenetrating  wound  of  the  pc- 
ricardium  and  left  ventricle;  suture;  recoverj-.  Latieet. 
Juljr  31.  —  6)  Behn,  L.,  Ueber  peaetrirende  Uerz- 
wunden  und  Hersnabl  Laogenb.  Areb.  $5.  Bd.  — 
7)  Bode,  Friedr.,  Versuche  über  Her^vrletzungen. 
Bruns  Beilr.  Bd.  19.  ■-  8)  Neu  mann,  uperatir  ge- 
heilter Fall  von  llerzbeuti-lverlctzung.  Centralbl.  für 
Chir.  .\'o.  4»;.  (Krwcitcrung  der  Vi'unde,  Säuberung 
und  lockre  Tamponade  des  Herzbeutels.  Heilung  in 
5  Wochen.  Nach  4  Jahren  noch  beobaehtei.)  —  9) 
Canali,  Stantsl.,  Suturn  del  pericardfo.  Bull,  della 
Soc.  I.ancis.  .XVII.  2.  f-J  .'-lichviTletzungen  in  der 
Ilerzgt'geiKl,  l'iil.>lii.s!gkL'it.    Itoscetion  an  der  3.,  4.  u. 

Kipiir,  (i.  ffijung  des  Herzbeutels  durch  Erweiterung 
einer  kleinen  Wunde,  £ntfeniung  einer  grossen  Menge 
▼on  Blntgerinnseln  „Toilette*  und  Naht  des  Perieardhim. 
Die  zweite  Wuiidr  \ng  tirfer;  Laparotomie,  Naht  einer 
Düntidariiiwrjiidi',  N.üit  drr  Bauchwunde.  Nach  3  Tagen 
Peritonitis..  Die  Hi^rzluut'lwundu  war  verklel't.  d;i8 
Hera  uormal.)  —  10)  Kerrarcsi,  1'.,  Ferita  della  raara- 
maria  interna  di  sinistra,  del  pericardio  e  del  cuore; 
guarigione.  Bull,  della  Soc  Lancia.  XVIL  3.  —  11) 
Hecker,  Ad..  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna 
nach  pii f..riri-tirlrr  Stichverlctzung.  (Operative  Ent- 
fernung des  vorhandenen  Haeraothorax.)  Heilung.  Mil. 
ärztl.  Zeitschr.  Heft  5.  —  12)  Clav  ton,  A.  Lane.  A 
case  of  traumatio  intra-thoracic  rupture  of  Ute  trachea 
without  fraeture  of  the  ehest  wall.  British  Journal. 
March  (>.  (Scliwere  Quetschung  des  Brustkastfns  bfi 
einem  14j;ihrigen  Knaben;  .\th>'tiiiioth.  KniphysL-m  au 
Brust,  Hals  und  Kopf.  Tod  nach  2  Tagen.  Obduction: 
Keine  Verletzung  am  Brustkorb;  Längsri.»s  in  der  Trachea 
oberhalb  der  Bifurcation,  Abscess  in  der  Umgebung, 
Eiter  in  d(>n  Bronchien,  Pneumonie.  Emphysem  im 
Mediastinum.  Pericardium  und  auf  der  Oberfläche  des 
Herzens.)  —  l.'Jj  Aleoek,  J.,  .\  case  of  rupture  of  the 
trachea;  necropsy.  Lancet.  Sept.  25.  (Auch  hier 
Riss  im  I5r:istihe!l  durch  .\uffallcn  eines  Balken.s, 
während  der  UaU  stark  nach  hinten  gestreckt  war. 
Emphysem  machte  eine  genaue  Diagnose  nnmSglieh. 
.\iiseheinend  in  Heilung,  starb  Pat.  plötzlich  am  12.  Tag. 
Wie  die  .Section  erwies,  war  [wie  bei  dem  Falle  Lanc"s] 
ein  Ab^e  •-s  dun  l.^ebrochen.  Der  Kranke  war  ein  M.ann 
von  24  Jahren.)  —  U)  i^immermanu,  Leber  einen 
primSir  tödttichen  Brustschuss,  veranlasst  durch  den 
Papierpfropf  einer  Fxercierpatrone.  Wien.  klin.  Wochen- 
schnlt.  l.'.  .\u'^.  —  1'»)  Perthes,  Scbussverlctzung 
der  .'Vorta  und  .\tt.  pulmoii.  mitgetheilt  auf  (Jrnnd 
10  monatlicher  klinischer  Beobachtung  und  des  .Seetions- 
befundes.  Bruns  Beitr.  Xl.X.  —  Ifi)  Rubinstein, 
£ine  seltne  Verletsung  mit  ungewöhnlichen  CompUca- 
tiooea.    St  Peterd^  Woefaeosdir,    No.  SO.  —  17) 
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Srir-Ia.ii..  A  pMpos  (Vdu  ms  de  fraotiiro 'In  stcrmim. 
Nnuv.  Moiitp.  mifl.  t^uppl.  Nu.  3.  -  IS)  Kreis.  M., 
Zur  Cnsuistik  der  Fractura  stcnii.    Diss.  (irriNw.iM. 

—  19)  Victor,  Agnes,  The  dingno.sis  of  soinc  common 
injuries  in  thc  Shoulder  rcgion.  Boston.  ,Tourn.  No.  17 
und  18.  (lieber  Erkmakuncen  in  der  Umgebung  des 
Schnltergelenk»  naeb  Verletzungen,  die  hauptsSenlich 
die  Nerven  oder  den  I'kxus  .selbst  gctr«:ifTeii  lintten; 
trophischc  Veriindcruii};eti  an  der  Kapsel,  an  den  .Muskrin 
und  im  Gelenk.  Erwälinung  z;ililroielier  Fülle  aus  der 
cnglbeben  und  franxäsischeu  Literatur.  Von  10  .selbst 
bcobaebteten  Fällen  werden  8  aasfShrHeh  besprocben.) 

—  SO)  Tcrrier,  F..  La  Pneumotomie.  5.  Vorlesung. 
PfOgr^  med.  No.  48  und  .>0.  (1800.)  —  21)  Bolo- 
gnesi,  La  Chirurgie  pleuro-pulim.n.iire.  Bull,  de  Ther. 
Bd.  13"2.  —  22)  Tuffier,  Chirurgie  du  poumon,  en 
partieulicr  dans  Ics  cavcrnes  tuberculcuses  et  l.i  gangrene 

Bulmonaire.  Gas.  bebd.  No.  71.  (Ausfährliober  aU 
lonograpbie  bei  Hasson  u.  Co.  erschienen.)  —  SS) 

Quenu  et  I.i^nguet,  Recherches  experimenfales  et 
^tudc  eritique  .sur  la  ehinirgic  du  pi»uinoii.  Huli.  de 
chir.  p.  787.  (Discussion:  s.  9.  Dee.  lSi)(;,  •.'().  .lau., 
8.,  10.  u.  17.  Febr.  1897).  —  24)  Moir,  l).  M.,  A 
caae  of  lobar  pnennonie  Ä>lIowed  bjr  gaogrene  ol  tbe 
lung,  atid  one  of  liver  and  lung  abscess  in  both  of 
whioh  Operation  was  .succesftilly  performed.  Laocet. 
.lan.  '.)-  i')  Lejars,  F.,  Deut  Operations  de  gan- 
grene puliiionaire.  üaz.  hebd.  No.  Ifi.  Bull,  de  chir. 
17.  Pebr.  —  26)  Clarke,  Michell  und  Ch.  .Murlou, 
A  case  of  Operation  for  abscess  of  tbe  lung  due  to  lo- 
cnlised  neerosls.  British  Joam.  Sept.  SS.  —  27) 
B  e  e  k  ,  < 'arl.  On  the  diantinsis  and  trealment  of  abseess 
of  Ulf  New  York  Journ.    Aug.  28.  -  -  28)  Kd- 

wards,  A..  l'ulmonary  abscess.  Operation,  recovery. 
Lancet  Dec.  18.  —  29)  Franke,  F.,  Beitrag  zur 
Pneumotomie  bei  Phthise.  Grenigeb.  I.  5. 

In  dem  von  Williams  (1)  mitgcthetitcu  Falle  war 
der  Stieb  durch  den  5.  Rippenknorpel  hindar«h- 
gegangen.  Dieser  wurde  resecirt,  die  Mammaria  interna 
doppelt  unterbunden.  Da  die  Wunden  im  Herzbeutel 
und  im  Herzen  selbst  nicht  bluteten,  wurde  jener  ver- 
näht und  aueh  die  Inisere  Wunde  gnebloosen.  Einige 

Wochen  später  \Mirde  naeli  Rippenresection  nOCb  ^0 
Uämothorax  links  entleert.    Glatte  Heilung. 

Prior  (2)  berichtet  über  einen  Epileptiker,  der 
sieh  eine  grosse  Nadel  in  die  Heragegend  eingestosseo 
hatte;  sie  zi  igte  deutliche  pulsatorischc  Bewegungen. 
Vorsichtige  Kxtraction,  Verband.  Der  Kranke  war 
collabirt,  hatte  unregelmässigen  Puls,  erholte  sieb  aber 
TollstSndig. 

SpOneer  '."5)  bfh.indelte  einen  28jährigen  Mann, 
der  u.  a.  eine  Stichwunde  im  2.  linken  J.  c.  r.  be- 
kommen  hatte.  Trotz  Tamponade  der  Wunde  traten 
in  den  ersten  8  Wochen  2  heftige  Nachblutungen  auf, 
in  r>  Wochen  war  sie  geheilt,  4  Wochen  später  starb 
der  Kranke,  ohne  dass  an  den  Lungen  oder  am  Herzen 
Zeichen  einer  Krankheit  nachgewiesen  wären.  IKe  Seetion 
ergab  eine  Narbe  im  Herzbeutel  und  im  rechten 
Vi'  n  t  ri  k  <  1 .  liUngentubereulose.ryonepbroseund^bsoeSS 
zwischen  i31.-u>c  und  Mastdarm. 

In  dem  Falle  Ton  Booth  (4)  handelte  es  sieb  um 
eine  Frau  mit  einer  Stichwunde  mitten  auf  dem  Brust- 
hein: Tod  in  20  Minuten.  Wunde  im  Herzbeutel  und 
im  rechten  Ventrikel:  dieser  war  nicht  geöfTuct,  der 
Canal  ging  in  der  Musculatur  nach  oben  io  du  rechte 
Berzobr  hinein.  Dieser  lehrlffB  Verlauf  dw  Henwond« 


erklärt  es,  dass  die  Kranke  nach  der  VerI<  l7Mii^  m  rh 
heftig  um  sich  geschlagen  und  sich  ihrer  Einlieferung 
heftig  widonetit  hatte. 

Brock  (5)  beriehtet  Aber  einen  von  Parotsani 
(Rom)  mit  Erfolg  operirten  Fall  von  .S"tichverlif/.ung 
der  Herzspitze.  Dolchstich  im  7.  J.  c.  r.  in  der  Axillar- 
linie. P.  macbte  einen  Weiebtiieil>Rippfniappen  und 
legte  ao  Pleura  und  Herzbeutel  IreL  Die  Wunde  in 
letztcrem  wurde  auf  fi  cm  erwritert  und  die  (pcnf- 
trirende)  Uerzwuudc  vernäht.  Glatte  Heilung.  —  In 
einen  sweiten  kun  mitgetheilten  Falle  maehte  P.  die- 
selbe Operaticin;  der  Kranke  .'•t.irb  nach  2  Tnp  n.  Dtr 
Stich  hatte  hier  auch  dos  Septum  ventriculonim  durch- 
trennt 

Rebn  (6)  riltb,  bei  Stiebwanden  in  der  Heragegend 

7U  "-'»tidiren  und  auch  in  Fällen,  bei  denen  eine  Ib^ry 
Verletzung  nur  vermuthct  werden  kann,  durch  Rcsec- 
tioD  der  5.  Rippe  den  Herzbeutel  freizulegen.  Panc- 
tionen  des  Henbeutels  sind  auch  erst  dann  Torrn- 
nehmen,  und  zwar  vorsichtig,  in  schräger  Richtunc^.  um 
das  bei  Hämopericardium  hoch  Hegende  Herz  nicht  zu 
Terletsen.  Durdi  Reseetion  der  8.  und  4.  Rippe  kommt 
man  an  den  rechten  Vorhof.  Am  rechten  Ventrikel 
ist  in  der  Diastole,  am  linken  in  d-r  Systole  zu  niilien. 
—  R.  führte  die  Naht  einer  Stichwunde  im  rechten 
Ventrikel  bd  einem  SSjShrigen  Hanne  9  Tage  naeh 
der  Verletzung  am.  Naeb  Tersebiedenen  Nachopeta- 
tionen  wegen  Pjropneumotborax  trat  Heilung  ein. 

Von  Rehn  Teranlaast,  hat  Bode  (7)  eine  grosse 
/.ahl  von  Thierversuoben  darüber  angestellt,  wie  das 
Herz  in  seinen  einzelnen  x\bschnitten  auf  Verletzungen 
und  auf  die  lierznabt  reagirt.  Anstechen  und  Naht 
bewirkt  kurzen  Hersstillstand  und  dann  unregelnls«|e 
beschleunigte  Action.  Kleine  Wunden  der  Herz- 
kammern hörten  bald  auf  zu  bluten.  AVundcD  der 
Vorbüfe  und  der  grossen  Gefasse  führten  immer  schnei 
SU  Verbtatnng. 

Fcrraresi  (10).  der  .auch  die  Mittbeilung  R.'hn% 
erwähnt,  berichtet  über  einen  von  ihm  im  Jahre  1894 
bebandelten  Fall  Ton  StiebTertetraag  in  4.  J.  C.  R, 
dicht  neben  dem  linken  Sternalrand.  Doppelte  Unter- 
bindung der  Mammaria;  trotzdem  weitere  RhitunK. 
Reseetion  des  3.,  4.  und  5.  Rippenknorpel-Sj  Krweite- 
mng  einer  Wunde  in  Henbeutel,  BnMeerung  grosser 
Blutniengen  aui  demelbeo.  Die  Blutung  aus  einer 
oberflächlichen  Wunde  am  rechten  Ventrikel  steht  nach 
5  Minuten  unter  Comprcssion  mit  einem  Gazetupfer. 
Keine  Naht,  die  F.  nur  iOr  penetrirende  Wunden  des 
Herzens  gelten  läs<!t.  sondern  lockere  Tamponadi-  d'-r 
Wunde.  Anfangs  bedrohliche  Erscheinungen  von  Uen- 
sebwäche;  allmälig  Naeblass  denelben  und  naeb  IVsRo« 
naten  Heilung. 

Die  Verletzungen  der  Mammaria  interna  -  abge- 
sehen von  den  Durchtrenouugen  bei  Operationen,  bei 
denen  sofort  uaterbandeo  wird  —  sind  sehr  selten. 
Der  von  Hecker  (11)  niitgetheilte  Fall  ist  besonders 
interessant  dadurch,  dass  die  primäre  Blutung;  stand, 
der  Kranke  sieb  erholte,  bis  nach  13  lagen  plötzlich 
eine  sebwere  innere  Naebblatang  auftrat.  Daa  tob  H. 
jetat  freigelegte  QeAas  war  aieht  dordttrsaat; 
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nach  doppelter  Unterbindung  und  Diirohschneidung 
wurde  der  Hiunothorax  ausgeräumt  und  des  besseren 
Abflusses  wegen  eine  Gegenöffnung  am  tiefsten  Punkte 
aogelegt  Glstta  HeilnDg.   B.  unteniebt  die  Mäher 

veröffentlichten  Fälle  einrr  strenprn  Kritik  und  IöäsI 
32  als  einwandsfrei  gelten,  deueo  er  den  eigenen  und 
nodi  6  f%lle  hinxufügt,  die  das  Resultat  einer  ün- 

rage  bei  einer  groi^scn  Zahl  unserer  massgebenden 
Chirurgen  sind.  Durch  Vcrgleichung  der  Methoden 
uud  Erfolge  kommt  er  zu  dem  Scbluss,  dass  auch  bei 

dieser  Arterie  die  doppelte  ünterbindan;  allein  be* 

rtr!,ti^rt  ist. 

In  di-ni  vn  ]{ ii  b  i  u  s  t  c i  ii  (I<>)  mitgelheilteii  Falle 
war  ein  mit  grosser  Gewalt  geschleuderter  Holzsplitter 
am  Kinn  eiosedmngen,  hatte  die  SpeiserSlure  9  nal 
durchbohrt  und  lag  im  hinteren  Mediastinum.  Tod 
nach  4  Wochen:  Pyopneumothorax,  (iangrän  des  oberen, 
Poeumonie  des  unteren  Lungenlappens,  Pleuritis  tibri- 
nosa  (Alles  liaki}.  PeriearAltis  fibriaeaa. 

Der  Kranke,  über  drn  Sarda  i'!"'  btT'clitet,  hälfe 
noch  8  Tage  nach  der  Verletzung,  wenn  auch  mit 
^nnsea  Besebverden,  gearbeitet  und  var  dann  pISIs- 
lieh  gestorben.  Die  (gerichtlicbe)  Scction  ergab  einen 
*iut'rbruch  des  Brustbeins  (S.  Rippe)  ohne  DislocatioD, 
Iiuxation  des  3.  Uippenknorpels  links,  Luxationen  (?) 
svisehen  Knoehen  und  Kaoipel  der  S.,  8.  und  4.  Rippe 
'it  beiden  Seiten.  Plenritb  Hnks  VBd  PneoiBenle 
beiderseits. 

Kreis  (18)  beschreibt  nach  einer  Üarstellung  der 
litvidteliMir  und  der  Anatomie  des  Bmstbdos  mehrere 
in  Hi'!fcricl>'.s  Klinik  bcobachfctr  Fälle  von  Vraetora 
tterni  und  einen  aufallig  bei  der  i^ection  gefundenen, 
bei  dem  tSm  StOA  des  Bkoetteias  heraosgetrieben 
var,  vihiend  dahinter  die  Braebenden  sieh  Tereiaigt 
batten. 

Im  letzten  Jahresbericht  (S.  328)  haben  wir  über 
5  Vwträge  Terrier*»  (30)  Ober  Pleura-  und  Luugeu- 
chinirgie  aosfOhrlieh  beliebtet  Der  rorliegende  Artikel 
über  Pneumotoniii^  bildet  die  Frgänzung  zur  Lungen- 
chirurgie.  Die  Ueilnung  und  Drainirung  von  Lungen- 
abseesaen  vird  nor  doreh  die  Loealisatien  ersehwert 
Die  Mehrztibl  findet  sich  im  Unterlappen  (Quincke)  und 
öt  am  besten  unter  dem  Schulterblattwinkel  freizu- 
legen. Punction  nur,  wenn  die  OelBfnuug  sofort  augc- 
•chloasea  vlrd.  Man  kann  aneh  die  Pleura  eeetalis 
nach  Rippenresection  ablösen  und  eztrapleural  palpiren 
(Tuffier),  oder  direct  nach  Anlage  einer  kleinen  (Bazy) 
oder  einer  grossen  Oeffnung  (Delageniere).  Die  swei- 
MtUgsa  Methoden  und  die  Aetnaettode  Quinek^s  sind 
ri:ifh  T.  weniger  zu  empfehlen,  aN  Rfiix'  cinzeitigr 
i'neumotomie  nach  circulärer  Naht.  —  Lungenabsces."!, 
Gang^ ,  Bronehieetasien ,  taberenlSee  CaTemen, 
I.titigcn-Echinococcen  sind  auf  diese  Weise  sa  bdian« 
dein.  Hartnäckige  Fisteln  beweisen,  dass  die  erste 
Operation  nicht  ausgiebig  genug  war  und  deshalb  wieder- 
koK  Verden  muse. 

In  einer  Reibe  wa  Abhandlungen  bespricht  Bo- 
l'-iljnesi  (21)  in  sehr  ansfiihrlichiT  Weise  die  ehinir- 
gische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Pleura  und 
der  Lnnien,  beMbieibt  die  einzelnen  Operationsver^ 


fahren  und  ihre  zahlreichen  Modificationen,  wobei  auch 
die  deutschen  Arbeiten  au.sgiebig  berücksichtigt  werden 
uud  liefert  so,  ohne  gerade  Neues  zu  bringen,  eine 
gute  Uebersieht  Aber  dieees  In  den  letiten  Jahren  so 
eifrig  bearbeitete  (lebict.  Er  lehnt  sich  dabei  haupt- 
sächlich an  Terrier  (s.  den  vor.  Ber.),  Tuff.ier  und 
andere  fransSsische  Chirurgen  aa. 

In  einem  Vortrage  vor  dem  Xtl.  internal  medie. 

Coiigress  in  Moskau  bespricht  Tuffier  (22)  die  wichtig« 
sten  Fragen  der  Lungenchirurgie,  ihre  Anzeigen, 
ihre  Technik  und  ihre  Resultate  bei  aseptischen  und 
septiseben  Erkrankungen  der  Lun|^  Zu  jenen  sind 
Neubildungen.  Verletzungen  und  Ht-rnien,  zu  diesen 
Absccsse,  Bronehieetasien.  Carvcrncn  und  Actinomycoac 
zu  rechnen.  Tuberoulose  und  Echinoeocous  stehen  da* 
svlidien;  de  kSanen  aaeptiadi  und  aepüseh  sein.  — 
Die  bisher  operirten  Tumoren  warf-n  fast  ausnahms- 
los 5iarcome,  die  von  der  Brustwand  auf  die  Lunge 
übergegangen  waren.  Da  in  der  Umgebung  die  Pleura» 
Idätter  gewöhnlich  nicht  verwaobsen,  entsteht,  wenn 
sie  vorh<T  nicht  rings  herum  veniähl  sindf?\  immer 
I'neumotborax.  Vielleicht  kann  hier  die  Atbmung  unter 
erhShtem  DnuA  (s.  u.)  am  Platse  sein.  Bei  Lungen» 
wunden  handelt  es  sich  um  Stillung  der  Blutung 
(L'mstechung,  eventuell  nach  temporärer  Umschnüning 
der  Lungenwurzel)  nach  ausgiebiger  Tboracotomic, 
Sittberung  der  PlenrahShIe,  Drainage.  Bin  Lungen- 
vorfall  wird  selten  so  rein  siin.  dass  man  ihn  repo* 
niren  kann;  \'iel  häufiger  wird  man  das  Vorgefallene 
aUnnden  und  abeehnetdai,  d«i  Stumpf  aber  ao  der 
Wunde  fisireo.  Lungen  hernien  bei  unverletzter  Haut 
geben  selten  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung, 
ebenso  spontane,  angeborene  oder  nach  früheren  Vcr- 
letxungen  entatandene  Lungenhemien.  —  Lungen- 
echinococcen  bieten  der  Diagnose  die  grössten 
Schwierigkeiten;  trotzdem  ist  gerade  bei  ihn^n  die 
Probepunetiou  uud  auch  die  Behandlung  durch  Function 
mit  oder  ohne  Iqjoetion  gans  zu  verwerfen  und  die 
Pneumotomie,  die  auch  bisher  sehr  gute  Resultate  ge- 
habt hat,  vorzunehmen.  Fast  immer  sind,  wenn  operirt 
wird,  die  Blasen  Tereitert  und  in  die  Bronchien  durch- 
gebroeben;  dann  sind  gewSholieh  aneh  die  Plenrablltter 
verwachsen.  —  B':i  ttiberculöst-n  Herden  macht  es 
einen  grossen  Unterschied,  ob  man  noch  eine  lutiltration, 
also  einen  relatir  frischen  Herd,  oder  eine  tubereulSse 
Caverne  zu  operircn  hat  Jener  kann  nach  T.  wie  eine 
(ieschwulst  im  Oesnnden  cistirpirt  werden  (3  geheilte 
Fälle:  Tuffier,  Lowson  und  Doyen),  diese  sind  bis- 
her nur  mit  sehr  geringem  Erfolge  operativ  bdiandelt 
Dir  fru  iflcgte,  gereinigte,  desinficirte,  tamponirte  Höhle, 
heilt  nirlit  aus,  die  Tuberculose  schreitet  weiter  vor. 
Man  hat  deshalb  empfubleu,  sich  auf  die  Tboracoplastik, 
die  Verkleinemng  des  Brustranmes  dimsh  auagedcbnte 
Rippcnresectionen  zu  beschrätil<eri,  weil  dadurch  die 
spontane  Heilung  sehr  begünstigt  wird.  Die  Incision 
der  Caverne  wird  nöthig,  wenn  bei  ungenügender  Ent» 
lecruog  dnreb  Husten  Symptome  der  Eitenrerbaltung, 
der  Sepsis,  auftreten.  Die  Resection  mehrerer  Rippen 
im  oberen  Theile  der  Brust,  um  diesen  zum  Einsinken 
au  bringen;  die  fcOastUdie  Herstellung  eines  Pnenmo* 
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tliorax  sind  versucht,  um  niutungen  aus  Jeu  ("avornen 
SU  stillen  uud  die  Aiubeiiung  zu  begünstigeo;  vorläufig 
Doeb  mit  geriogem  Erfolge. 

Von  den  septischen  Zuständeu,  mit  den>"n  die 
Lunpcnchirurgie  zu  thun  haben  kann,  sind  die  auf 
Actinomycoäe  berubcndcD  subr  selten;  bei  ihnen  ist 
immer  erst  die  Behandlung  mit  Jodlmli  su  versaelieD. 
Viel  häulijjLT  sind  Lunpfiialiscesse  opcrirf.  aller- 
dings oft  auf  Urund  falscher  Diagnosen.  Die  Krfolge 
sind  günstig,  wdl  Verwachsungen  selten  fehlen;  ältere 
Abscesse  bedQrfen  allerdings  langer  Zeit  zur  Heitang. 
Bei  H  F'Mi '■  Ii  i  or  ( asi  e  n  sind  die  Resultate  schlechter: 
sie  sind  schwerer  m  diagnosticircn  und  localisiren,  sind 
bSnfig  mnltipel  und  heilen,  freigelegt  und  drainirt,  viel 
schwerer  aus;  tiotidem  mfissen  sie  operirt  Verden,  wdl 
danach  fast  immer  ein*'  IxHkut'-nde  subjective  Besse- 
rung, Nachlass  des  profusen  und  stinkenden  Auswurfs 
und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  dntritt  Fremd- 
kt'irper  in  den  Lungen  verursachen  Bronchiectasien 
oder  Gangrän  und  machen  dann  die  Operation  noth- 
vendig;  der  Fremdkörper  wird  dabei  selten  gefunden, 
kann  aber  später  noch  spontan  entleert  werden. 

Am  hiiufigst'-n  kommt  die  eireumscriptc  Lungen- 
gangräu  nach  Pueuniouie,  üroncbicctasic,  Tuberculose, 
Krebs,  Embolie,  FremdkSiper,  Verleixungen  oder  Dureh- 
brucb  des  Oesophagus  —  hier  oft  auf  beiden  Seiten  — 
zur  Operation:  diese  wird  uothwendig,  wenn  die  Ent- 
leerung durch  die  Bronchien  stockt  (wie  bei  den 
OaTenien),  oder  wenn  sehen  Zeichen  einer  Nieren-  oder 
LcbcraflTection  hinzutreten.  Die  Diagnose,  leichter  als 
bei  Bronchiectasien,  kann  immer  noch  schwierig  genug 
sdn;  ebenso  die  Loealisation  (die  Mebrsahl  liegt  im 
Unterlappen).  Verwachsungen  bilden  die  Regel;  fehlen 
sie  an  der  zuerst  freigelegten  Stelle,  danii  kann  man 
die  Costalpleura  ablösen  und  extraplcural  palpireu  uud 
.  Sueben,  oder  die  Pleura  sowdt  er5ftien,  dass  man  einen 
Pinger  einführen  und  die.  Lungenoberfläche  in  der  Um- 
gebung der  Operationsstelle  untersuchen  kann.  Kine 
grosse  OefTnung  soll  man  nur  anlegen,  wenn  schon 
Pnenmothorai  mit  oder  ohne  Empjrem  besteht  Tuffier 
empfiehlt  die  circuläre  \aht  der  beiden  Pleurablätter 
um  den  Lungenherd  herum  und  Incision  in  der  Mitte 
(vcrgl.  (^u6nu);  sonst  sind  auch  Acupunctur.  Caustica, 
Tamponade  lor  HerbeifOhrung  von  VerwachniDgen  der 
Pleurablätter  empfohlen.  Vielleicht  lässt  sich,  wie  T. 
meint,  dor  Pneumothorax,  der  gerade  bei  Luogengangrän 
so  gefthrlich  ist,  vermeiden,  wenn  (nach  Traobeotomie 
od<  r  Tüb.kge)  e<:>inprimirte  Luft  in  die  Lungen  getrieben 
wird.  —  Den  Herd  mit  parenchvmat'isen  antiseptischen 
Injcctionen  zu  behandeln  oder  nur  zu  puuctiren,  em> 
pfiehlt  sieb  niebt;  viel  besser  ist  eine  grosse  Oeffnnng 
mit  Me.sser  oder  Thermocauter,  gründliche  Entleerung 
des  Herdes  (ohne  Ausspülung!)  und  weicher  Drain: 
Tamponade  bei  Blutung.  Die  Erfolge  sind  bei  meta- 
pneumoniseher  Gangrän  reebt  gut,   siAleebter  bei 

bronchieetatiseher  und  embolischer  Gangrlin,  schlecht 
bei  Fremdkürpergangrän  und  Durchbruch  der  äpeise- 
r51in« 
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sinkt,  wt  nti  rüe  Nadel  in  die  freie  Pleurahöhle,  bhilt 
ruhig,  wenn  sie  durch  Verwachsungen  geht  (?).  Letitere 
sollen  dureh  irritirende  Einspritzung  henrorgenifto 
werden  (?).  Frabrikant  verwirft  die  Pneumotomie 
bei  ttiberculösen  Zuständen,  d'.\ntona  lä.sst  di-  Liirgf 
zur  Naht  durch  heftiges  üusten  bei  Zusimmcudrücken 
der  gesunden  Seite  in  die  Wunde  dringen.  Haeewen 
will  bei  kleinen  Uerden  nur  die  Itippenresection  (an 
8  Hippen),  bei  grösseren  Ueffnung  und  Tamponade  j 
machen.  Er  hält  die  grossen  Oefifoungen  der  Pleura- 
bShle  nidit  fOr  gefihrlieh.  (Vargl.  aneb  den  vorigen 
Jahresbericht!) 

Von  dem  (inindsatze  a\ispi  heii'i.  dass  srrö-'scre  O-IT- 
nungeu  der  Pleurnhuhle,  wenn  keine  Adh^isiouea  vor 
banden  dnd,  immer  gefihrliehe,  tnwdlen  tSdtliefae  P«l>  | 
gen  haben,  .suchten  (Juenu  und  Longuet  (23)  fest- 
zustellen, ob  der  plötzlich  eintretende  Pneumotborei 
nicht  durch  Bildung  von  Abbäsionen  su  vemeldea  sei, 
und  wie  man  diese  Adhisionen  am  besten  bervorrufes 
könne.  —  Ignipunctur,  Acupunctur,  Taropouadc,  Klfi'- 
trolj'se,  Caustica,  die  Naht  der  Pleurablätter  —  M\ti 
hatte  bei  diesen  Venudien  nur  dann  Erfolg,  wcan  { 
Infection  eintrat,  wenn  die  Wunde  niobt  aseptiseh  bUek  I 
Bei  a-septi.schem  Verlaufe  bildeten  sich   nie  Verwach- 
sungen. —  Dem  widersprechende  Beobachtungen  (z.  b. 
Quincke)  erklUrt  Quinu  damit,  dase  dort  aefaon  veriier 
wenigstens  partielle  Vcrwach.sungen  vorhat;di  ii  w.-»ren. 
Damit  verwerfen  die  Verff.  alle  diese  Verfahren;  em- 
pfehlen aber  bei  dem  grossen  Wertbe  der  prhuSrea 
niinuf  der  Lunge  an  der  Brostwaad  eine  besondere  i 
Naht,  die  ^Costopneumopexic",  bei  der  nicht  die  Pleura-  ' 
blätter  allein,  sondern  auf  der  einen  Seite  die  Brust- 
wand, auf  der  anderen  ein  Thdl  der  LnogeDObertiriic 
\on  der  Naht  gefasst  wird.  —  Die  zurilekgeinnkMe 
Lunge  soll  durch  Einathmen  oder  Eintreiben  compri-  ' 
mirter  Luft  (Tuffier  und  Uallion:  nach  Tubagc. 
Quenu:  nach  Traebeotomie),  also  duidi  kOnstfiek 
Steigerung  des  Luftdruckes  in  den  Bronchien,  aosge- 
dehnt  und  gegen  die  Brustwand  gedrängt  werden,  da- 
mit man  sie  hier  befestigen  kann.   (Schon  1  Jalir  tot* 
her  von  Terrier  aBgegebea.)  —  In  derDiseiMdOB  bo- 
schreibt  Tuffier  die  Tubagc  genauer  und  erwähnt,  da>- 
man  bd  penetrirenden  Brustwunden  mit  Pneumothoru 
die  Lunge  nur  so  lange  anfbllbe,  bis  die  Wunde  dicht 
verschlossen  ist  —  natürlich   nach   Herauslassen  dtr 
Luft.    (War  schon  Infectiun  in  der  Pleura,  dann  diirftf 
das  nicht  helfen;  ist  die  Hohle  und  die  in  ihr  enthai-  | 
tene  Luft  nidit  inlldrt,  dann  wird  die  Luft  aadi  weU  ^ 
von  selbst  resorbirt   ßef.)    Von  mehreren  Rcdoeni 
wird  die  Anlegung  kleinerer,  bald  wieder  geschlossener  j 
oder  tamponirter  Oeffnungeu  lür  ungefährlich  gebdicn.  | 
Qu<nu  giebt  das,  spedell  fOr  den  «mtereii  und  Ua» 
tercn  Abschnitt,   wo  die  Lunge  sich  nicht  so  weit  re- 
trahiren  kann,  zu,  wird  aber  bei  lüitfemung  von  Tu- 
moron  der  Bnwtwnnd,  bd  denen  Ae  PleurahSUe  imner 
in     isser  .Vusdobnung  geöffnet  wird,  vorher  dieTTaeheots* 
mie  machen,   um  d.as  Zurücksinken  der  Lunge  verhin- 
dern zu  können.    Ist  die  Brustwaud  vernäht,  dauo 
wird  die  GanOlo  lofiort  wieder  entüBrat  —  lielorno 
erinnert  daran,  daes  die  Lunge  aohon  bdm  Huden  Ofi 
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lOVoUkMnmcner  Narco»'-.  xu  der  er  in  diesen  Fillea 
räth)  an  und  in  die  Wunde  getrieben  wird,  wo  man 
litr  prorisorisch  auuäbcn  kann.  —  Bei  Luiigenherden 
bfeni  «vidier  Art,  tiefen  oder  oberllSehliehen,  Abscesaeo, 
Bla!«<?ii*ürmerii.  G>>fhwiH4en  u.  s.  w.,  sinkt  die  Lunge, 
Tie  (jacDu  zugicht,  nicht  so  leicht  zurück,  so  dass 
bicr  teioe  Metbode  der  Aufblasung  nicht  angebracht 
i^t.  IVMgeo«  bemlieo  die  bisberigcn  Erfahrungen  der 
Tnft  und  auch  die  Tuffier's  über  die  Kihi>Iuintf  des 
Laltfraelu  in  den  Lungen  nur  auf  Vcrsucbcii  an  IIuo- 
In:  am  Veoachen  nnd  bride  Verfahren  ooeb  niebt  aus- 
gefiihrt  —  Am  eifrigsten  vertheidigt  Ba/y  die  aus- 
pfbije  Plcurt^tomie,  er  verwirft  die  oxlrapliuial  •  I  nter- 
sMbnng  voUst^iodig.  Seiner  Erfahrung  nach  kauu  man 
ie  collabirte  Luoge  aadi  durch  kflnstliebe  Atbmung 
wieder  Sur  Ausdehnmig  bringeo.  —  (Vergl.  deo  vorigen 
Jahresbericht!) 

in  dem  ersten  Falle  von  Moir  ('24}  wurde  nur 
tat  Ineision  im  linken  Intereootalnuim  gemacht,  wo 
die  pbysiraliM  hl  n  Zeichen  dc-^  Lungen- Abseesscs 
am  dcutlicbütcii  waren;  die  Uöhle  erstmkte  sich  bis 
tum  HenbeuteL  Der  Kranke,  ein  88  Jahn  alter  Mann, 
hatte  vorher  Pneumonie  gehabt  und  wurde  am  45. 
Ti>;e  der  Krankheit  öpcrirt.  Ili-ilung  in  4  Wochi  ii  (!). 
—  Der  zweit«  Fall  betraf  einen  34  Jahre  alten  Mann, 
4er  an  Djaenterie  and  Hepatitia  gelitten  hatte 
Bad  plötslieb  grone  Mengen  von  Bter  au.shustcte.  Da 
hierauf  nur  vorübergelicti»!'-  nessornni^  i'intrat,  wurde 
die  Leber  2'/2  ^oll  unter  der  Brustwarze  durch  eine 
laciiioa  im  €.  InteToostnbranm  frdgelegt  and  der 
Abscess  auch  hier  gefund'n.  Die  Oeffnung  im  Zwerrh- 
frll  war  nicht  zu  crreiebeo.  Die  Wunde  heilt«;  oacb 
i  MMtaten  muaste  aber  doch  der  Longenabaeeas — 
jcM  nach  Beaeetioa  eines  Stückes  der  6.  Bippe  in  der 
hiaterai  Axillarlinie  —  geöffnet  werden.  GcgcnöfTnung 
TOn  über  der  alten  Narbe,  Drainage.  Heilung  ia 
t  Monaten. 

Der  erste  Fall  von  Lejara  (25)  betraf  einen  SOjälir. 
Pinlytiker  mit  Artorio<iclerosf,  Anuiüiiiinrie  und  einer 
CaTeme  in  der  hinteren  Partie  des  rechteu  Oberlappens. 
Ca  an  diese  Stelle  «i  kommen,  «arde  ein  grosser 
läppen  am  Röcken  gebildet,  das  Schulterblatt  stark 
^pnrgetogcn  und  von  der  4..  5.  und  H.  Rippe  je  S  eni 
(otferot.  Die  Costalpleura  liess  »ich  in  weiter  Ausdcb- 
Boag  abMaen;  me  wurde  ineidirt  vnd  die  Lunge,  am 
Picaaiothorax  zu  vermeiden,  dar^h  di'-  <^':'fTnuiit;  etwas 
kenergesogea.  Im  unteren  Wundwiukcl  fanden  sieb  \'cr- 
«aehsangen  und  hier  in  der  Tiefe  auch  der  Abseess. 
I>er  Kranke  starb  naeh  9  Tagen:  in  der  Lunge  wurde 
kein  anderf^r  Herd  [gefunden ;  Kmpyem  bestand  nicht; 
•tute  die  Nephritis  wäre  eine  Heilung  müglicb  gewesen. 

In  dem  9.  Falle  bei  einem  88  Jahre  alten  Manne 
wnrde  der  Herd  an  der  vorher  diagnostieirten  Stelle 
iH.  U.  R.),  obgleich  Verwachsungen  da  waren,  und  ob- 
gleich der  Finger  fast  6  cm  iu  das  Lungengcwube  hinein- 
pbohrt  wurde,  nicht  gefanden.  Aueb  dieaar  Kraoka 
»Urb  Dach  2  Tagen.  Die  Obduetion  eignb  einen  grossen 
Herd  im  Oberlappen :  der  durch  den  Finger  gebildete 
Caaal  war  xon  seiner  unteren  (ircnze  noch  1  cm  ent- 


Die  Si'hwierigkeiten  der  Localtsation  des  Herdes, 
die  Möglichkeit,  die  Kippenpleura  weit  abzulösen  und 
transplcural,  aber  auch  die  Möglichkeit,  ohne  Blutung 
einen  tiefen  Canal  in  die  Lunge  au  bohren  und  so 

endiipulmonal  zu  untcrsuclicn  —  das  sind  die  Punkte, 
auf  die  L.  besonders  autinerksam  inaelit. 

Der  von  Clarke  (26)  beobachtete,  von  Morton 
operirte  45  Jahre  alte  Ifano  hatte,  angeblich  in  Folge 
des  Einathraens  giftiger  (lase.  eine  genau  zu  localisi- 
runde  umschriebene  Kiteihöhlc  in  der  Lunge  (IL  R.  LI.) 
Entleerung  und  Drainirung  nach  Rippenresection ;  Besse- 
rang;  Tod  an  Status  epileptieus  12  Tage  naeh  der 
Operation.  Die  Obduction  ergab,  dass  allerdings  im 
rechten  Unterlappen  in  der  Nähe  der  freigelegten  Ilöhlc 
noch  einige  kleinere  vorbanden,  die  übrige  Lunge  aber 
gesund  war,  so  dass  der  Fall  ohne  die  Epilepsie  wahr- 
seheinlieb  Sur  Heilung  gekommen  wäre. 

Beek  (27)  beschreibt  die  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose und  Localisation  bei  Lungcnabscessen ;  in  seinen 
A  Fällen  wurde  9  mal  Pjrethorax,  1  mal  subphrenisehcr 
Abseess  angenommen  wA  nur  in  1  Falle  vor  der  Upe- 
ration  die  Diagnose  auf  Lungcnabscess  gestellt.  Oieso 
4  Fälle  verliefen  günstig.  B.  hält  eine  grosse  Oeffnung 
an  derBrustwand  für  durchaus  erforderlich;  linden  sieh 
keine  Verwaclisuiigen.  dann  näht  er  die  Pleura  pulmo- 
nalis  nicht  an  (Koux  u.  A.),  sondern  tamponirt  und 
öffnet —  mit  dem  spitzen  nermoeanter—  dsn  Abaeen 
erst  nach  einigen  Tagen,  (cft.  Joarn.  of  Amer.  med. 
Assoc.  1897.  No.  U.  Ceber  die  Technik  der  Pneumo- 
tomie.) 

Bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen,  das  nach  einer 
Pleuropneumonie  im  rechten  Unlerlappen  die  Srmptome 

eines  Lungenabsccsses  unter  dem  Schulterblattwiukcl 
darbot,  resecirte  Edwards  (28)  an  dieser  Stelle  ein 
Stück  Ton  der  9.  Rippe  und  öffnete  deo  Abseess  (Ver- 
wachsungen werden  nicht  erwähnt^  sind  aber  wohl  an- 
zuuebni':'!).  R''f.)  mit  Tmrart.  K  Ttizange  und  Finger; 
die  Grenzen  waren  nicht  abzutasten.  Drain,  liolzwolle- 
Terband.  Sdinelle  Besserung,  naeh  8  Wochen  TollstSn- 
dige  Heilung.  —  Eine  Probepunction  in  der  Axillar- 
liiiie  hatte  zur  Zeit  der  Operation  eine  klare,  seröse 
Flüssigkeit  ergeben.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem 
Falle  die  schnelle  Oblitention  der  graaseo  Abscess- 
hShle. 

Die  Kranke,  Ober  die  Franke  (i'J)  berichtet,  war 
ein  24  Jahre  altes  Mädchen,  da«  bei  gutem  Kräfte- 
XQslaiid  die  Symptome  einer  CaTeme  nnterdem  rechten 
Schlüsselbein  darbot  Nach  der  Resection  eines  6  bis 
7  cm  langen  Stückes  aus  der  2.  Rippe  zeigten  sich  die 
Pleurablätter  verwachsen;  mit  dem  Paquelin  wurde  iu 
1  Vs  em  Tiefe  eine  eigroase  HBhle  mit  wenig  schleimigera 
Biter  gefanden.  (Ob  der  Auswurf  übelriechend  gewesen 
wir,  »-rwähnt  F.  nicht:  bruit  du  f<\l  ftMe  und  Schall- 
wceL.scl  bei  der  Percussion  fehlt,  Tubcrkelbacillen  waren 
nachgewiesen.)  Der  yerlanf  war  günstig,  obgleMi  die 
Höhle  sich  sehr  langsam  verkleinerte;  sie  hatte  sich 
noch  nicht  völlig  geschlossen,  als  die  Kranke,  die  längst 
frei  ?ou  Beschwerden  gewesen  war,  l'/a  Jahre  nach  der 
Operation  plSidich  mner  Influenan  eriag. 
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Köhler,  CuiruboiscH£  Krankrbitek  an  Kopf,  IIals  und  Brust. 


[Abcr'g.  P.,  Bcrgh.C.  A.,  Vulnus  punctum,  ptiie- 
Irans  thoraciä  et  abdomiois  c.  prolapsu  viscerum.  Ue- 
Position  und  Suturimog.  HeUoiig.  Hyi^ea.  UZ.  5. 
p.  566—567. 

11  jähr.  Knabe,  vor  5  Stoadea  von  einem  Stier  ge- 
stossen,  wobei  an  der  linken  Baaebseite  efn«  nngefüir 

4  (^uerfingcr  langn  offene  Wunde  ent.st.ind.  aus  welcher 
ein  I  m  langes  Stück  des  Dürindaims  und  die  I'lcxura 
sigmoidea,  theils  uieh  ein  grosses  Stück  des  Omentum 
benrorgefaileu  war.  Nach  geachebener  Oesinfectioo  und 
Reposition  fand  B.,  dass  aueh  die  linite  Pleuraböble 
in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  5  cm  geöffnet  war. 
Üas  Bauch-  und  Brustfell  wurden  vernäht  und  sodann 
eine  Reihe  von  Muskelsutureii  .-iti^irlegt.  V.iükammeo 
ungestörte  Heilung.        A.  Fr.  Eklund  (h^tockholm). 

Kijewaki,  F.,  Ueber  Pneamotomie  bei  Longvn- 
abscessen.  Gaseta  lekarska.  Mo.  1—4. 

Kijevskl  berichtet  über  4  Fälle  Ton  Pnemnotonie 
beiLoageoalMcefli,  8  tod  KosiAski,  1  von  Bttkovaki 

opcrirt. 

1.  32jährige  kräuk liebe  Dame  mit  rechtsseitiger 
Pleuropneumonie.  Verlauf  atypi.sch:  Athemnotli,  Cya- 
nosQ  und  starke  Adynamic,  pyämiscfaes  Fieber.  Ueaec* 
tion  der  10.  Rippe  (nach  Ponetion)  nnteibalb  des 
Schulterblattwinkels.  Pleura  stark  infiltrirt  und  ver- 
wachsen. Incisiou  bis  in  die  Lunge;  zahlreiche  kleine 
Abscesse.  Die  ganze  infiltrirte  Lungenpartie  wurde 
ausgekratzt  und  tamponirt.  Allmälig  rollständige 
HeihiDg. 

2.  Gfijähr.  Mann  mit  rechtsseitiger  Bronchopne\i- 
isouie  nach  InAuenza.  ächlcicbcndcr  Verlauf  mit  intcr- 
mittirendem  Fieber.  Resectiou  der  9.  Rippe  nach  Func- 
tion in  der  hinteren  Aiillarlinie.  Pleara  stark  verdickt 
und  Tenracihsep.  Einaebnttt  bis  in  die  Lnnge,  welebe 
durch  die  zahlreichen  erbsengrnssen  Abscesse  ein  an- 
thraxiihnlicheN  .Aussehen  hatte.  Exenelilcation  der  gauzeu 
iiililtrirteii  Partie  unter  abuudauter  Blutung;  Tampo- 
nade. Reichliche  Eiterung  ohne  Fieber,  profuse  Ex- 
poetoration.  Abnahme  der  Kräfte,  niebtliehe  Sehweisse. 
PlWBPa-Lungeii(i!Jtcl  besteht  nnrh  nach  10  Monaten. 

8.  SOjähriger  Manu  mit  iuliltratiou  der  rechten 
Spitze  an  linksseitiger  Pneumonie  erkrankt.  Am  Kücken 
Dämpfung  H.  B.  U.  AllgemeioBustand  acblecht,  hoch- 
gradige Atbemnofli,  Fieber  bis  89*.  Beseetion  der 
1>.  Kippe  in  der  hinteren  .\xillarlinie.  Nach  Eröffnung 
der  Pleura  ergoss  sich  aus  einer  kleioeu  Höhle  serös- 
eitriges  Exsudat.  Etwas  weiter  nach  unten  kam  man  in 
«inen  faustgrossen  Lungenabeceas.  Tampoaade.  Keine 
Besserung;  unter  Zunahme  der  Sehwiebe  Tod  nach 
4Vt  Monaten. 

4.  65jähr.  rüstiger  Mann  mit  Broocbiecta.sie  und 
Abaeess  V.  L.  0.  -  Rcscction  der  3.  Bippe,  Pleara 
vwwaehaen,  Eröflnung  eines  grösseren  und  mehrerer 
kleiner  Herde.  Excocbleation,  Tamponado.  Es  blieb 
eine  Fistel  sorflck.  Tod  nach  5  Monaten. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  Beobachtungen,  sowie  der 
iu  der  Literatur  bekannten  Fälle  bespricht  Verf.  genau 
die  Pathologie  und  niorapi«  der  Lttogenaboeease,  ohne 
jodoeh  wesentlich  Neues  lu  brin^  t, 

Trxehieky  (Krakau).] 

b)  EntafindungOB,  Neubildungoii. 

1)  Verde  Iii,  C,  La  lavatura  apneumatica  del 
peric&rdio.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  XXXVI.  —  2) 
Robinoon,  Bctham,  A  oase  of  suppuratiTe  pericar* 
ditis;  reaection  of  tbe  sixtb  rib;  drainage  through  the 
left  pleura;  recoyerjr.  Clin,  transact.  Vol.  IH.  —  %)  Ro- 
berts, John  B.,  The  surgical  treatmrnt  .f  -uppura- 
tive   pericarditis.    Amer.  Journ.   of  med.  JSciences. 


Vnl.  114.  —  4)  Gas  ton.  J.  Mc.  Faddeo,  Surgical 
treatment  of  suppurative  pericarditis.  Med.  and  suig. 
Rep.  May  29.  —  5)  Brentano,  Zur  chirurgisches 
Behandlung  der  Pericarditis.  Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.  13.  Dec.  —  6)  Ekehorn,  G.,  Die 
Dermoidcysten  des  Mediastinum  «inticuui.  Luri^fnli. 
Arch.  Bd.  56.  —  7)  Pflanz,  E.,  Ueber  Demoid- 
cvsten  des  Mediastinum  anticum.  Zcitschr.  IBr  HeUk. 
XXll  (1896).  —  8)  Obaliuski,  Beitrag  aar  omtsp 
tiven  Befaandlung  der  Phlegmonen  des  hinteren  Brasi- 
fellraumcs.  Wien.  klin.  Woehenvchr.  1896,  No.  50. 
—  9)  Mit  ton,  H.,  Mediastiiial  surgen,*.  Lancet 
March  27.  —  10)  Bargom,  Ein  Fall  von  primäreo 
Krebs  der  Trachea  und  des  rechten  Bronchus.  Inaof.' 
Dissert.  Kiel.  —  II)  Franeke,  O.,  Ein  Fall  von  Etot- 
femung  des  ."^chultergürtcls.  Münch,  med.  Woch^nschr 
No.  30.  (Kurze  Mittheilung  eines  von  Köllicker  nach 
der  allgemein  üblichen  Methode  Bergcr'.s  aperirtto 
Falles  von  Rundzellensareom  der  Schulter.  Vergl.  des 
Ref.  Bericht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  18Ml 
No,  48.)  —  12)  Wun-ler.  K.,  Ein  Fall  von  Gangrän 
der  Weichtheile  der  seulu  lu  n  Thuraxwaud  nach  Ma- 
sern. Münch,  liied.  W'r.chr'üsi'lir.  Xo.  20.  (•ijahriji;« 
schwächliches  Kind  mit  handgrosser,  .schnell  demarkir- 
tcr  Gangrän,  die  Verf.  auf  Thrombose  der  Thoiaeiea 
longa  bezieht  Nach  Abatoaaunf  des  Brandigen  er* 
folgte  schnelle  Heilung  ohne  Fnnetionssföning  des 
.\rmes.)  —  13)  Kohrt,  G.,  Ein  Fall  von  Osteoraa  scv 
pulae.  Inaug.  •  Dissert.  Greifswald.  1890.  (Von 
Helfcrich  operirt;  die  Beschreibung  lässt  Manches  m 
wünschen  übrig;  die  zahlreichen  Druckfehler  sind  st«- 
rend,  etwas  „mit  dem  Heissel  herausmeisaeln',  sondirea 
.fast  ohne  auf  rohen  Knochen  zu  stossen"  u.  s.  w.  sind 
Ausdrücke,  die  störend  wirken.)  —  14)  Brazis.  L. 
L'eber  den  klinischen  Verlauf  und  die  Behandlung  der 

angeborenen  Lymphangiome  der  Brustwaoduog.  Bnu»' 
BeTtr.  XVIII.  1^  —  15)  Spencer,  W.  G.,  Hydati:! 

cysts  rerooved  from  the  left  pleura,  from  behind  tbe 
meseutcry,  and  from  the  right  lobe  of  tbe  liver.  Cli- 
nical  transact.  Vol.  13.  (Die  Kranke  war  "20  Jahrs 
alt;  zuerst  wurde  die  Wurrablasc  der  Plcurahöhl^ 
nach  8  Monaten  die  im  Lebergevebe  und  die  hinter  unil 
unter  der  Leber  gelegene  incidir*  und  die  Bälge  her- 
ausgespült.  Vollständige  Heilung;  .'-p  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  wie  gef-ihrlich  in  dit mh  r  illen  die 
einfache  Function  und  Aspiration  werden  kaoo.)  — 
16)  Bongert,  Ein  Fall  ron  Endothclkrebs  der  Pleon. 
Inaug.<DiMert.  (rreifiiwald.  —  17)  Woismayr,  A.  t„ 
Zur  Klinik  der  primSren  Neoplasmen  der  Pleura.  Kt 
5  Abbild,  gr.  S.  Wien.  —  18)  Clark,  Ilenr}-  E., 
Recurrent  sarcomatous  gmwths  after  araputation  of 
scapula.  Glasg.  Journ.  .\o.  I.  (z.  Zt.  der  Operation 
war  nur  die  Scapula  erkrankt,  die  Brustwaud  glatt 
und  gesund.  Trotzdem  nach  1  Jahr  Srtliches  Reodtr 
an  den  betr.  Rippen  und  allgemeines  Recidiv  »m 
Schädel,  und  an  Kippen  und  Lunge  der  anderen  Seite. 
Arm-   und  Schultergelcnk   waren   frei  geblieben.)  — 

19)  Storry,  Removal  of  a  spindlc-cetled  sarcom» 
wcigfaing  4  Lbs.  4  oia.  British  Journ.  Oct.  23.  (Est- 
femung  eines  kopfgrossen,  z.  Tb.  ulcerirtcn  SarcoM 
unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins;  vor  25  Jahren  war 
hier  ein  kleiner  Tumor  excidirt;  Kecidiv  erst  >eit 
2  Jahren.  Keine  Verwachsungen  mit  Muskel  oder 
Knochen.  —  Nach  13  Monaten  noeh  recidirfrei.)  — 

20)  Leeoour,  Kyste  h  datique  suppur6  do  grsad 
peetoral.  Gaz.  des  h«p.  \\.  loi*.  (19  Jahre  altes 
Mädchen,  seit  G  Jahren  Tumor  in  der  rechten  Brust- 
Diagnose  erst  bei  der  Operation  gestellt.)  —  21)  Bar- 
bour,  Philip  F.,  Empyema  in  children.  New  York. 
Journ.  Not.  13.  —  22)  Dolorme,  Du  traitMMPt  de« 
emprimes  cbroniques  par  la  deeortieation  du  pootM. 
Resultats,  indications,  technique.  Gaz.  des  hop.  \%%- 
No.  148  und  149.  (Weitere  Ausführungen  über  die 
bekannte  Methode  des  Vcrf.'.s,  bei  alten  Empyeraeri 
nach  temporärer  Beseetion  der  Brustwand  die  Luu^ 
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mit  Scbeerc  uod  Piocette  von  den  sie  einswingeodea 
plauritiadMB  Sebwartrn  zu  befreien.)  —  28)  Tftttooi, 
Ani,  NaoTE  tecnica  operatira  Deila  pleurite  parolenta. 

Rarcogl.  Vol.  i'4.  (Krnpfehhing  <\vt  Methode  Du- 
rante's,  der  nach  Vcrticalschnitt  hinten  die  7.,  8.  und 
Kippe  resccirt.  T.  .spült  fleissig  mit  Oeolin.)  — 
24)  Vos Winkel,  Eug.,  Ueber  die  Bebaodlung  vexalte- 
ter  Empfene  durch  aungedehnte  RippeDreseetiea. 
Zcitsohr.  für  Chir.  Bd.  48.  (6  vi-n  Körte  ausgeführte 
tnullipl«-  Heseetioiien  mit  2  f ;    /u-.iriiineii>tellunt5  von 

l'.'l»  F;\Ilci)  au^  der  I.iit.Tatur ;  iiitcrefssante  Arbeit  zu 
einem  iturzen  Heferat  nielil  geeignet.)  '^5)  Stewart 
Lühingier,  A.,  A  ca.se  uf  multiple  costal  resectioD. 
Med.  News.  Febr.  27.  (Vcrscblepptes  Empyem  mit 
Fistel;  Resection  an  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Kippe;  cner- 
pschcs  Ausspülen  mit  Sublimatlö.sung,  Taniponade, 
Heilung.)  —  26)  Brandt,  Zur  Therapie  des  Pneumo- 

hi  rax  nach  Erapjem.  Deutsche  Wochenschr.  Vereins- 
beüage.  No.  &  (Nilaton  luftdicbt  befestigt,  jeden 
tMf  naeb  Anssaageo  des  EHen  nH  elDflr  Sprits«  so- 
(■  rt  mit  Quetschbahn  verichlo.ssen ;  schnelle  Heiituig  in 
■iiiem  Kalle  von  hartnäckiger  Fistel  (vergl.  l'erthes].) 

-  27)  Leipziger.  II.  A.,  Surgical  treatmeut  of  em- 
pjrema.  Med.  News.  Aug.  7.  (Zusammeustelluog 
laUreieber  aber  gaas  kuner  bistmiseher  und  tbem> 
pautischcr  Notizen  aus  alter  und  neuer  Zeit;  eine  Art 
ton  Sammelreferat,  bei  dem  natürlich  die  amerikani- 
scben  Arbeiten  besonders  berücksichtigt  siii  l  ) 
!?f»)  Lorkwood,   Ch.,   A   contribution  to  ihe  surgcry 

I  eiiipvcma,  with  the  historj-  of  an  illustrative  case. 
Med.  News.  Dec.  25.  (Einpyeni  rechts  nach  Pnen- 
neDie.  S  mal  Pnoetion,  dann  Reseetioo  der  8.  und 

'  Kippe,  guter  Verlauf,  bi.s  auf  einen  Fieberanfall 
iiaeh  mehreren  Wochen,  nach  An.sicht  L.'.s  durch  Aus- 
spülungen mit  Carbollösung  erfolgreich  bekämpft.)  — - 
29)  Picbler,  Erfahrungen  über  die  Heberdiainage  bei 
BÄandlaiig  das  PlenraempTems  und  Im  Beaenderm 
Hes  Pneumothorax.  Arcb.  für  ktin.  Med.  Bd.  59. 
(13  Fälle  aus  der  Klinik  von  Jak  seh  in  Pra>;;  die 
Resultate  sind  i.ur  rnittelmiLssi^^.)  -  30;  rerthes. 
üeber  ein  oeueit  Verfahren  zur  Nachbchaiirilung  der 
Operation  des  Enpjens  und  zur  Beseiti^run^  des 
Poenfflothorax,  soweit  «r  auf  eioam  Defect  der  Thorax- 
wand  beruht.  Bruns*  Bdtr.  Bd.  90.  (Zuverlissif:«, 
aher  recht  complicirte  .\iis,iui,n  v  rri>  luung,  dureli  welche 
'iie  Lunge  zur  .Ausdehtiung  (gezwungen  werden  soll 
[vergl.  Brandt].)  —  81)  West,  .Sam.,  Case  of  pyo- 
pnettmotborax  of  several  montbs  deurtion  eured  by 
neeineinon;  vitfa  some  remarks  on  tbe  swrgieal  treat- 
mcnt  of  pyopm'umothorai.  British  J<Mirii.  Xu.  '.'7.  — 
.■'S)  Bom  n  ü  to  r,  W..  Ucber  Thoraceipla.stik.  lii  iu^'.- 
f'issert.  Greifswald.  —  83)  Mrhfde,  M.,  {'hirurRisehe 
Beliandluag  der  Krkraukungen  des  Brustfells  und  Mittel- 
bllniunes.  Sep.-Abdr.  aus  dem  Handbuch  der  Thera- 
pie inurer  Kraokbeiten  von  Penzoldt  und  .Stintziug. 
Jena.  —  84)  Grimm,  .Mois,  Beitrag  zur  Behandlung 
dos  Kmpv' in^.  l'ragcr  Wochenschr.  lS'.t6.  .\o.  .50. 
'5  Fälle  nieht.:>  besonderes  ;  (i.  halt  nur  »die  Bülau'sche 
ileberdraina^e-  und  die  Thoracotomie  mit  oder  ohne 
Hippenreaeotioa''  für  leistungsfähig.)  —  85)  Olaeser, 
Veber  seiose  Pleuritis.  Tberap.  Monatsb.  No.  7—10. 
fNur  Function,  evi-nt.  mit  Dauerdrainage.)  —  3*5) 
Bayer,  C,  Zur  Fucumatopexie.  Centralbl.  für  Chir. 
Mo.  8. 

TerdelH  (1)  empflehlt  den  »Aspinitore-lafatore* 

Kiva's  zur  luftdichten  Pooetion  ttod  Auswaschung  des 

Pyopericardiums.  Für  die  Pr^i^^tiose  ist  die  Art  der 
infection  wichtig  (Pneumococcus  oder  Streptococcus). 
W«  elnfaelM  Ponetloa,  aueh  mit  Drainai^,  genügt  nur 

für  leichtere  Fült.  —  Bei  einem  Krank'  n  wurde  die 
Lavatura  apncumatica  mit  Bor.ixtrsunji;  3  mal  in  weni- 
gen Wochen  auägetübrt,  gut  vertragen    und  führte 


immer  su  allerdings  TorCbergebender  Besserung.  Der 

Kranke  starb  nach  G  Wochen  an  PjrSaie.  Die  oSbm 
Incision  hält  V.  für  zu  gefährlich. 

Robinson  (,'2)  resecirte  2  Zoll  von  der  Ü.  Uippo 
ia  der  vorderen  Axillariinie,  faod  die  Long«  adbinot 
entleerte  den  Eiter  im  Herzbeutel  durch  Schnitt  und 
legte  ein  Gumnirohr  ein  (keine  Spülung),  das  eist 
aadi  8  Wochen  entfernt  wurde.  Der  16  J.  alte  Knnko 
wurde  ToUstindig  wiadeilieigestellt 

Roberts  wendet  sich  energisoh  j;egeii  dio 
Function  bei  eitriger  Pericarditis  und  emptichlt  Inoi- 
ikm  und  Drabage  nach  Freiiegung  durch  .Chondro- 
plaitik",  d.  L  doreli  Aitfkla|»pfln  ein«  Weiditheil« 
KnorpellaypeDS  mit  dem  4.  und  5.  Rippenknorpel.  Die 
Art  mamniaria  interna  wird  dabei  geschont,  die 
PleurabShle  nicht  geSflhet.  —  Ansspüiungen  (mHSals- 
lösung  und  Doppeldrain)  sind  nur  ausnahmsweise  cr- 
forderlieh.  R.  stelK  ."',.5  Fälle  von  Ineisioti  bei  Pyo- 
pehcordium  zusammeo  mit  43  pCt.  Heilungen. 

Gaston  «ilt  aei8te  Ergüsse  im  Henbeutel 
durch  Function,  eitrige  durch  Incision  und  Drainage 
entleeren.  Dazu  werden  von  der  5.  und  6.  Kippe 
je  2  cm  excidirt   (Diseussion  zu  Robert»'  Vortrag.) 

Die  Arbeit  von  Pflans  (7)  war  im  vorigen  B«> 
richte  besprorben;  sie  wird  hier  noch  einmal  angeführt, 
weil  üie  zu  der  Ekeborn's  (6)  in  nahen  Beziehungen 
Stellt  Jener  hatta  84  FSlIe  (1  eigenen),  dieser  99 
(8  ttgene);  jener  erklärt  &ie  für  branobiogenc  Bildun- 
gen, dieser  für  Inclusioncn,  für  die  Reste  eines  2.  In- 
dividuums, das  als  Acardiacus  amorphus  umwachsen 
und  eingesdiloasen  ist  Aber  nicht  nur  die  Genese, 
sondern  aaoll  der  Verlauf,  die  Symptome  und  die  Be- 
handlung dieser  ziemlich  seltenen  Geschwülste  werden 
von  beiden  Autoren  eingehend  besprocben. 

Obalinski  (8)  alUt  18  nUla  von  Eiterung  im 
hintern  Mediastinum  auf,  unter  denen  aber  nur  drei 
Phlegmonen  sind;  die  übrigen  waren  fast  alle  von 
Wirbelerkrankungen  abhängige  kalte  Abscesse.  Die 
Operation  besteht  in  Resection  mehrerar  Bippen  dicht 
an  den  Wirbeln  und  .Xbschieben  der  Pleura,  um  in  da» 
Mediast  post.  oder  an  die  (kranken)  Wirbelkörper 
hnsnsnluMnmen. 

Mi  1  ton  (9)  empfiehlt  zur  Freiiegung  des  Mediast 
anticum  einen  vertic  ilen  Schnitt  und  Durchsägung 
des  Brustbeins  in  derselben  Richtung,  so  das»  2  seil' 
lieihs  HUftsn  entstehen,  die  naeh  LSsung  von  Terwaeh- 
sungen  U.  s.  w.  auf  5  oder  6  cm  auscinandergehaltn 
werden  können.  Einmal  bei  tuberculöser  Ostitis  des 
Brustbeins,  das  fast  ganz  exstirpirt  werden  musste, 
ausgeführt  M.  gdit  deeh  wohl  zu  weit  wenn  er  bei 
Aufzählung  aller  Organe,  die  durch  dieses  Verfahren 
sugäuglich  gemacht  werden,  auch  die  —  Herzklappen 
nennt:  .it  requires  no  great  streteh  of  finoy  to  ima- 
gine  tbo  possibility  of  plastic  Operations  in  some,  mt 
all  eventa,  of  its  valvulär  lesions!" 

Die  Arbeit  Brazis*  (14)  beschälligt  sich  haupt- 
siehlieh  mit  dem  fclinisdien  Ywlatif  der  genannten 
Geschwülste,  ihrer  Diagnose  und  operativen  Prognose. 
—  Vier  noch  nicht  publicirto  und  eine  grössere  Zahl 
aus  der  Literatur  herbeigezogener  Fülle  werden  darauf* 


Ly  Google 


374 


KöHLKR,  Chiburoischb  Kraukhbitbm  an  Kuff,  Hals  und  Bkust. 


hin  unlenuoht;  lum  Theil  sind  ei  gans  oolosMle  Ge- 
schwülste. In  21  Fällen  wurde  die  Exstirpation,  die 
rationellste  Behandlung,  vorgenomnieD,  mit  18  Heilun- 
gen; von  den  3  Misserfolt^eu  ((ubüreo  S,  wo  Eiterung 
eintrat,  dem  Jahre  1874  an;  in  d«m  8.  Falte  trat  Ott 
Tod  durch  Shock  (nicht  „Shok")  ein:  hier  hatte  die 
(iescbwuUt  fast  die  ganze  Wand  der  Tborasbülite  be- 
deckt 

Naeh  Barbour  (21)  sind  die  Empyeme  bei  Kin- 
dem  vnn  demMi  bei  Erwachseneu  sehr  verschieden. 
Müiät  Mud  sie  geringer,  Thymus  uud  Uerz  nehmen 
eioen  grösseren  Raum  du.  Brooebialatiimeo  und 
Bronchophonie  kann  bei  Kindern  trotz  K.  sehr  deutlich 
.s»Mii.  Die  Prognose  ist  im  Allgcmciucn  günstiger,  wciljsehr 
häulig  der  Ergusa  im  Anschlüsse  an  Pneumonie  durch 
den  PBenmonie-BaeiUus  entsteht;  die  Art  der  Infeetion 
entscheidet  aber  über  die  Prognose.  Tuberculöse  B. 
sind  bei  Kindern  M-hr  selten.  —  Für  die  üeh.mdlunK 
reichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Kindern  die 
Aspiratien  oder  Ineiflton  ans,  nur  selten  ist  die  ein- 
fache, noch  viel  seltener  die  roehilMlM  Bippen-Beaee- 
tion  erforderlich. 

West  (31)  bat  in  einem  Falle  von  Pyopnetimo- 
thofax  die  Paraeentese  genaebt,  drainirt  und  oaeb 
.T;ibren  Heilung  erzielt.  Dieses  , energische"  Vor- 
gehen sucht  er  zu  vertheidigeu ;  bei  uns  würde  man 
gewite  weiter  gegangen  eeb  iiud  dne  geh<>rige  Ocfiuung 
mit  Bippenreeeotion  angelegt  haben. 

Bonnüter  (82)  berichtet  über  3  von  Helferich 
anagefBbrte  Operationen  bei  hartnäckigen  Empyemen 
tind  beedtreibt  dia  dabei  angewandte  Verfabreu  ge- 
nauer. H.  opcffirt  ihnlieh,  wie  Schede;  die  Haut* 
muskelklappen  werden  zurückgeklappt  und  nun  die 
Brustwaud,  d.  b.  Kippen,  Zwischenrippenmuskelu  uud 
Parietalpleura  in  grosser  Ausdehnung  in  einem  Stück 
entfernt.  Die  Blutung  dabei  soll  leicht  zu  beherrschen 
»ein.  Von  den  3  Kranken  erlaben  2  ihrer  Tuberculöse, 
der  S.  war  zur  Zeit  des  Berichtes  uoch  nicht  vollstän« 
dig  geheilt;  auch  er  litt  an  Tuberculöse. 

Nach  einigen  kurzen  historischen  Bemerkungen 
(^eht  Schede  (33)  auf  die  B''sprechuug  der  Technik 
der  Thoracotomie  uud  Kippeurcseetion  über.  Die 
erstere  allein,  der  Bmstschnitt,  bat,  wie  Punetioa  und 
Heber -Drainafje  (Bülau)  nur  einen  beschränkten  Wir- 
kungskreis: lucision  mit  Rippenreseetioii  ist  nach  Kö- 
nig's  Knipfehlung  zur  fast  allein  üblichen  Methode  ge- 
worden. Vit  grosser  Wirme  tritt  S.  fOr  die  Operation 
unter  dem  Schulterblattvinkel  im  8.  oder  0.  luter- 
OOstalraum  ein,  da  hier  immer  der  tiefste  Punkt  s"!-, 
die  schlechteren  Resultate  uud  die  längere  Heilungs- 
dauer z.B.  bei  den  in  Gamisonlaiaretben  auagefSbrten 
Rippenrcscctioiien  rühren  seiner  Meinun^^  naeli  daher, 
dass  hier  fast  überall  nach  König  operirt  wird.  (Das 
ist  ein  Irrtbum.  Die  Resultate  sind  nicht  schlechter; 
hätte  S.  in  seiner  Tabelle  II  die  dnfachen  Ineiaionen 
fortgelassi'ii.  die  im  Hambiir^er  Allgemeinen  Kraiiken- 
-i^bausc  gar  nicht  gemacht  wurden,  und  nur  die  Kippen- 
^teeectionen  verglichen,  dann  wSren  die  Erfolge  in  den 
"'anji.sonlazarelhe!!  sogtn  noch  besser  als  die  seinigen, 
leu  Eiufluss  Köuig's  zugegeben,  moss  doch  berück- 


uehtigt  werden,  dass  die  grosse  Mehnahl  der  jetrt  ta 

den  Lazarethen  thätigcn  oberen  Militärärzte  ihre  chi- 
rurgische Ausbildung  bei  Bardelebeu  und  Bergaasa 
erhalten  haben.  End  lieh  ist  es  ntdii  richtig,  die  Hä> 
bingsdaner  der  FUle  aus  den  Garaisonlasarethen  ohse 

Weiteres  mit  denen  aus  anderen  Knnk'  nhäu-em  m 
vergleichen.  Ref.)  Dass  eine  Kippenre:>cctioti  sich 
moht  auf  S  oder  8  ein,  sondern  auf  6  em  Rippe  et- 
strecken  soll;  dass  der  primären Bdnigung  der  Plears> 
h"'!ile  ein  j;rosser  Worlh  beiziim''sseri  ist:  d.iss  m.ari 
spätere  Spülungen  möglichst  beschräukeu  mus»,  ist  ge- 
wiss zu  empfehlen.  Dasselbe  gilt  von  einer  Beihe  an- 
derer praetiseher  Winke,  die  auf  Grund  sciscr 
reichen  Krfalirutigen  t;iebf.  Für  die  Heilung  des  Em- 
pyems ist  die  Ausdehnung  der  Luugc  natürlich  voo 
grSsster  Bedeutung,  und  diese  wird  dureb  eben  gut 
abschliessenden,  dichten,  antiseptischen  Verband  an 
meisten  befrütisti«;.  Die  Pi.-handlung  der  Geschwölst* 
der  Pleura  uud  die  Krankheiten  des  Mediastinums  . 
werden  am  Sebluss  der  Honographie  kun  abgehandelt 

Ba^er  016)  beobachtete  bei  der  Entfmmg  odsi 
grossen  Sarooms  der  Brustwand,  dass  der  ISjihrip 

Kranke  s.if.irt  collabirte,  „wenn  ein  Riss  in  der  P!:  ura 
entstand  und  die  Lunge  zurücksank".  Er  zog  sie  des- 
halb hervor  und  fixirte  den  Ober  Lappen  duieh  3  Nihte 
an  d.as  Periost  der  nidistcn  Rippe.  (KfiHer's  PsU, 
den  B.  nicht  zu  kennen  scheint,  war  ganz  ähnücL 
Siebe  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  37,  und  des  Ref.  AufsaU: 
Die  neueren  Arbeiten  über  Lungeoohirwrgi«.  Beriiacr 
Woehenschr.  1898.  No.  15.) 

[1)  Jez,  W.,  Zur  Frage  des  sog.  „Status  thyraicus*. 
Przcglad  lekarakL  No.  20.  —  2)  Jakowski,  M., 
Actinomjeose  der  Üuoge  und  Pleura.  Gaseta  lekarska. 
No.  1. 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles,  io 
wdobem  nach  ianerlieber  Verabreichnng  von  Aqua 

<dlloroformi  an  einen  87jäbripen  mit  pprsistirenlor 
Thymus  behafteten  Mann  der  Tod  sehr  bald  unter  deu 
Erscheinungen  TOn  Herzmuskellihmung  erfolgt  wai; 
warnt  Jas  (1)  wohl  mit  Recht,  nicht  nur  vor  der 
Chieroformmrcose  solcher  hidividueii.  sondern  audi  vor 
innerlicher  Darreichuiig  dieses  Mittels. 

Jakowski  (2)  berichtet:  29 jähr.,  gesunde  Bauerin, 
während  der  Erntezeit  an  Fieber  und  Husten  mit  blutig 
eitrigem  Sputum  und  Seitenstechen  erkrankt  Kack 
mehreren  Monaten  fand  sieh  am  Rfieken  rechts  eine  bis 

zur  mittleren  Axillarliiiie  reie!i>  iid'.  v.'ii  leTinnl-r  lliut 
bedeekte,  äusserst  emptinciliche  Geschwulst.  Dämpfung, 
keine  Atlietngeräusche,  kein  Fremitus.  Im  Sputum  zahl- 
reiche Eiterkörperchen  und  EpitheUen  aber  keine  sp«- 
einsehen  Microorganismen.  Die  2Shne  waren  gesund. 
Mässige.s  Fieber.  Nach  S  Tagen  I'rH!'..pui!et!eii :  aus 
beträchtlicher  Tiefe  etwas  grünlicher,  aelinemyceshaltiger 
Eiter.  Nach  einigen  Tagen  deutliche  Flucturitien  in  diT 
Asillarlinie.  liier  wurde  ein  grosser  subcutaner  actinv»- 
myootischer  Abscess  eräffnet;  dann  die  6.-9.  RipiM 
resecirt  mit  Kxstirpation  der  ebenfalls  erkrankten  Hus- 
culatur.  In  der  verdickten  Pleura  führte  eine  Fistel 
in  eine  actinoniycntische  LHngencavernc.  deren  Win- 
dungen mittelst  Paquclin  exstirpirt  wurden.  Tam- 
ponadc,  naeh  einigen  Tagen  Secundiniaht  Glatte 
Heilung.  * 
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Terfaner  ytmtttbet,  daas  io  diesem  Falle  der  reehte 

BfODchus  die  Eiagaogapforte  für  den  Pilz  abgegeben 
bbco  dOrfte.  Traekiekjr  (Krakau).] 

2.  Brustdrüse. 

1)  yafs,  Priedr.,  Ein  Fall  von  ebroniseher  Mastitis, 

liiiigräii  der  Warze  un-i  dt'n.ii  rinjicliiing.  und  Ausgang 
iti  ll'-iluuK-  Münchener  Wochenschrift.  No.  4.'{.  —  2) 
pou.M:  1,  <i.,  Note  äur  la  maladie  dite  Mastite  chronique 
Muse.  Arch.  de  med.  eiq<6rim.  T.  IX.  —  S)  Pe- 
dotti,  A.,  Ueber  Mammacyste.   Inaag.-Diss.  Zürich. 

—  4'  Powers,  Ch.,  Early  dingnosis  and  mistaken  di- 
a^osis  in  cases  of  tumor  of  ihe  breast.  Med.  News. 
Aug.  28.  (Krinahnung,  auch  den  kleinsten  Tumor  in 
•Ja  Brust  aufmerksam  zu  beobacbteo,  damit  trüb  genug 
pcrirt  Verden  kann.  In  sweifelhaften  Fällen  muss 
»Ihrend  der  Operation  i.'n  ^-tückchcn  microscopisch 
iutrrsucht  werden,  da  hri  malii^iieii  Tumoren  die  Opc- 
rat;"ii  ♦"ii^i/  g:uiz  ;uirl..-ri'  Ausdehnung  haben  muss,  als 
bei  jtutartigeu  Ueschwülstcn.)  —   5)  Warren,  Coliin, 

.  Tb^lassitication  of  benign  tumors  of  tbe  breast. 
Boston  Toum.  Jan.  21.  (Entwicklung,  Wacbsthum  und 
Atrophie  der  Drüse  und  ihrer  Bestandteile  im  Einzelnen ; 
itü  einzelnen  Pcriodeu  entsprechen  auch  bestimmte 
Fonnea  von  (icscbwülsten.  W.  bespricht  die  diffuse 
Bfpcrtnpliie,  das  Fibrom,  Cystoadcnum  und  scbliesslidl 
die  reisen  Cysten  in  der  Periode  der  Itäckbildung.)  — 
Bistin e,  C.  E.,  Cancer  of  the  breast  and  its  ra- 
:  'il  eure.  Xew  York  Rep.  July  10.  (Ein  langer 
.\rtikcl.  der  aber  für  uns  nichts  Neues  enthiUi;  B.  er- 
vitut  die  Serotberapie,  die  Caustica,  Pyoctanin,  Alcohol, 
Cbdidonina  u.  a.  m.;  er  operirt,  wie  ÜaUted,  Meier 
nod,  bei  uns,  die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen,  ra- 
difil,  nimmt  vielleicht  norh  mehr  Ilmt  f.*rt,  als  es 
^'nst  üblich  ist.  CJross  sind  seine  Kiiaiirungen  nicht; 
1  [iti  iiaeli  der  „neuen"  Methode  h  it  er  er>t  2  Fülle 
.'perirt.)  —  7)  Jacobson,  Nathan,  Tumors  of  the  male 
breast  Med.  News.  Jan.  30.  (S  Fälle,  1  Epitheliom, 
Operation  ohne  Achselausräum.  Bald  Recidiv;  2.  Sar- 
tm,  mit  Achselausräumung,  Recidiv;  3.  Fibro-Adenom, 
BeiiuDg.  Die  3  Pat.  waren  52,  70  und  77  Jahre  alt, 
die  Tumoren  hatten  sich  langsam  entwickelt.)  —  8) 
Kamffler,  l'roiiostic  et  traitement  du  canccr  du  sein. 
äesMiae  mUL  27.  Jan.  (Studien  über  Verbreitonfi« 
WON  des  Carcinoms  besonders  hn  retromammSnii 

1 'mpbgefjisssystem.  Statistik  über  <lie  Besserung  der 
Prcgnose  durch  die  modernen  Uperationsmethodeu.)  — 
9;  Smith.  Th.,  Lebensdauer  nach  Carcinoma  mammae. 
Ttusact.  of  tbe  Boyal  Society.  8.  Febr.  —  10) 
Arnold,  üeb«r  dnen  Knorpel  und  knochenhaltigen 
Tumor  der  Brustdrüse.  Zürich.  -  11)  .'^asse.  F., 
leber  Cysten  und  eystisehe  TuimTen  der  Manuna. 
UogcDb.  Arch.  54.  Bd.  -  1"2)  Thomson,  W.,  Cancer 
of  tbe  breast.  Transact  Rttynl  Acad.  of  Irelaud.  XIV. 
iBesdureibang  der  modernen  Radicaloperation  und  ihrer 
Erfi^lgf:  Bennett  und  Dor  1  e  [Discus.sion]  wollen  beim 
»trophirendcn  CarcincJm  nicht  operiren.)  —  l3)Bennetl. 
May,  The  operative  treatment  of  canccr  of  the  breast. 
Uncet  May  22.  British  Jouru.  May  29.  —  14) 
Snow,  Herbert,  Tbe  iusidtous  marrow-infection  of 
■•BUU17  esNÜMMBS.  Laneet  Jan.  9.  (Auf  die  oft 
nete  Jahre  nnbemerkt  bleibenden,  dann  plStslieh  xu 

ili;' ::neiiier  Carcinose  führenden  Knochenmetnstasen 
brrim  Brustkrebs  wird  nach  i^n.  norh  zu  wenig  geachtet.) 

—  15)  Warmuth,  H.  J.,  Tiie  radical  Operation  for 
caneer  oftbe  breast.  Pbilad.  Kep.  Febreaiy  6.  (1  Fall, 
aaek  Halsted  operirt;  erst  ein  Jahr  beobachtet.)  — 
\f>)  (]fT';i:\,  0..  Nach  welchen  Riehtungen  kann  sieh 
^<-r  Rrusil^rehs  weiter  verbreiti-n ?    Langenb.  .\rehiv. 

4.  Bl.   —  17)  lleidenliaiii.  I'm^'nosi-,  exstirpationis 
Dummae  carcinomatosae  anno  löi^ti.  —  16)  Joersa, 
Ueber  die  beutige  Prognose  der  Ampotati»  mammae 
evciaomatosae.  Inaug.-Dissert   Grdbwald  1896. 


19)  Fiedler,  H.,  Ein  Fall  von  Krebs  der  männlichen 
Brustdrüse.  Ebendas.  —  20)  Dowd,  Charles  N.,  ia 
pain  a  valuable  sign  in  the  diagnosis  of  Cancer  of  the 
breast?  New  York  rec.  .\ug.  7.  (Nur  in  6,04  pCt. 
[unter  131  Fällen]  traten  die  Schmerzen  früh  auf:  oft 
fehltcu  sie  ganz,  oft  zeigten  sie  sich  erst,  wenn  <las 
Leiden  schon  weit  vorgeschritten  war.)  —  21)  Sheild, 
Marmaduke,  Beeurrent  sarcoma  of  tbe  mammaiy 
gland  treated  bv  Colcy's  fluid  with  a  fatal  result 
British  Jouru.  Jan.  23.  —  22)  Yeats,  W.,  Cancer  of 
the  breast  treated  by  üggection  of  alk<Aol.  Ibidem. 
Sept  25. 

In  dem  TOn  Mays  (1)  berichteten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  seit  8  Jahren  (nach  einer  Entbindung) 
bcätebenden  Eiterung  an  der  rechten  Brust,  die  bei  un- 
sweokraissiger  Behandlung  schliesslich  zu  brandiger 
Abstossung  eines  groeseii  Tbeils  der  Brustdrüse  gefCUirt 
hatte.  Heilung. 

Poujol  (2)  beschreibt  eineu  Fall  von  chronischer 
interstitkller  Mastitis  ^tartige  Induration»  Cirrbose 
der  Brust),  wie  sie,  wenn  auch  nicht  häutig,  bei  Frauen 
in  den  vierziger  Jahren  vorkommt.  Die  ängstliche 
Kranke  drang  auf  Operation ;  P.  konnte  in  Folge  dessen 
auch  dae  sorgfUtige  histologisebe  Untersuehnng  vor- 
nehmen und  nachwei.sen,  dass  es  sich  wirklich  um  cnt 
zündliche  Vorgänge  mit  Erweiterung  und  Inliltration 
der  DrdMnaoblittcibe,  Verdickung  ihrer  Wandungen, 
stellenweise  Verfettung  der  DrOaeoelemeDte  bandelte. 

Pedotti  (3)  nimmt  an,  dass  bei  der  Bildung  einer 
Cyste  in  der  Hnistdrüse  neben  der  Sccretstauung 
(Uetention)  immer  auch  eine  Biudegcwcbswucberung 
vorbanden  seL  Er  konnte  dieselbe  bei  der  genauen 
mieroscopischen  Untersuchung  voD  8  Fällen  jedeamal 
deutlich  nachweisen. 

Auf  Grund  sehr  sorgfältiger  histologischer  Unter- 
snehnngen  und  kliniseher  Beobachtungen  giebt  Sasse 

(11)  eine  interessante  Besprechung  und  systematische 
Darstellung  der  zahlreichen  Formen  von  Cysten  der 
Mamma,  von  den  Atheromen,  Dermoiden,  Echinocoecen, 
den  traaraalisehen  Cysten  ohne  Betbeiligung  der 
drösigen  Kiemente,  den  verschiedeneu  .\rten  der  Re- 
tentionscysten;  ferner  der  Mastitis  chronica  cystica 
(König),  die  durch  Dilatation  der  Canäle  bei  inter- 
stitieller  Entiflndang  entstehen,  und  dem  auf  IHlatation 
der  .\cini  mit  Epithelwucherung  beruhenden  Poly- 
cystuma  mammae  (Cystadenom,  Maladie  cysti(iue),  den 
Cysten  stehen  die  cystisoben  Tumoren  gegenüber,  das 
Fibroadenoait  Cystadenoma  intracanaliculare  und  tubu- 
lare  bis  zum  Cystadenoma  proliferum  und  Cystoearcitn'tn, 
der  „letzten  Siuie  der  epithelialen  cystischeu  Dugenera- 
tion  der  Mamma*. 

Ben  nett  (IS)  giebt  dne  Obersicbilicbe  Dar^ 

Stellung  des  heutigen  Standes  der  Frage  nach  der 
chirurgischen  Behandlung  dt  s  Brustkrebses,  wie  sie 
sich  auf  Grund  der  Forschungen  von  Volkmann, 
Kflster,  Heidenbain  entwickelt  bat  und  praotioh 
von  Watson,  Cheyn.-,  Halst  ed.  Roft,-r,  Belfe- 
rich  u.  A.  mit  solchem  Erfolge  durchgeführt  ist,  dass 
heute  kein  Chirurg  anders  als  wirklieh  radical  operiren 
sollte.  Die  IIaUptw<'ge  der  Verbreitung  des  Carcinoms, 
die  LymphbahneOf   beschreibt  B.  nach  Stile»;  die 
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Kohl£r,  CiUKUROläcuE  Kk.v>>ku£it£n  a^'  Kupf,  Ualu  uni>  Bkust. 


Operation  selbst  ungefähr  nach  Halsted;  aodl  die 
Urube  über  dem  SchlQsäelbciii  vird  ausgeräumt,  wenn 
die  Tumorcu  hier  nicht  üSaa  und  verwachsen  sind. 
Beide  Peetorales  fortmodmien,  wie  Halsted  und 
Meyer  rathcn,  hält  er  für  unnöthig,  namentlich  kann 
dieClavicularpartie  des  Pectoralis  major  geschont  werden 
(wozu?  Kef.).  Bei  dem  als  Pag  et 's  disease  bekaootea 
Eeiem  der  Brustwana  ifith  er,  inner  su  operirea,  da 
es  immer,  wenn  auch  erst  nach  Jahreti,  von  Krcbs- 
bilduDg  gefolgt  sei.  Das  frühe  Operiren  bäogt  too 
einet  Irabeo  Diagnose  ab,  und  diese  ist  oft  sehr 
sdiwierig,  oft  auch,  weoa  die  Kranken  zu  spät  kommen, 
unmöglich.  Bei  einer  T'robeiacision  soll  das  Aussehen 
der  Schnittfläche  zur  Diagnose  genügen,  die  micro- 
seopisdie  Untersuebaog  nidit  eirferderlieb  sein.  Alle 
anderen  Hcilbcstrobungm  ^d  bein  Brusttrebs  aadi 
B.'s  Meinung  werthlos. 

Gerota  (16),  der  sich  schon  mehrfach  mit  dem 
LgmiAgeflb8S]rstem  besdiSfUgt  bat,  stellt  die  ver- 
schiedenen Lymphbahnen  der  Brustdrüse  xusammen 
und  erklärt  kurz  ihre  Holle  bei  der  Verbreitung  des 
Brustkrebses.  In  einem  l  allu  gelaug  es  ihm,  die  In- 
feoitfon  der  Ljnpbgefibse  and  Drfisen  bis  aur  Leisten- 
gegend 7.U  verfolgen. 

Der  Vortrag  Ueidcnhain's  (17)  und  die  Arbeit 
Jörss'  (18)  gehören  zusammen;  der  erstere,  dessen 
Verdienst»  un  die  radieale  Beseitigung  des  Brustkrebses 
bekannt  sind,  besehreibt  die  von  ihm  erprobt'  thadc- 
Unter  seiner  Leitung  hat  J  örss  gearbeitet.  £r  schildert 
die  VeilMeitungswege  des  Brustkrebses,  beseoden  in 
Aebsetfette,  auf  Grond  genauer  Untersacbongen  von 
8  Fällen.  In  den  verbindenden  Lymphir'inp'  a  wurde 
niobts  gefunden,  so  dass  eine  Art  von  embolischer  In- 
ÜMttion  von  Drüse  su  Dr6se  angenomnen  irerden  nnss. 
Zuweilen  fanden  sich  Krcbsemboli  in  den  Blutgeßssen. 
Aus  der  Statistik  der  Greifswalder  Operationsresultate 
beim  Brustkrebs  ergiebt  sieb,  dass  seit  Eiulübrung  der 
radioalen  Metbode  die  Srtlieben  Reeidive  um  17,9  pOt 
abgenommen  haben.  Eine  Zusammenstellung  von  Hal- 


sted,  Rottor,  Cbeync,  König,  Bergmauo. 
Hclfcrieh  zeigt,  dass  auch  die  Dauerresultate,  dif.- 
länger  als  3  Jahre  beobachtet  sind,  seit  der  Zeil  b«- 
dentend  sogenommen  haben. 

Fiedler  (10)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik 
Kosler's  beobachteten  Fall  von  Krebs  der  Brustdrüse 
bei  daom  67  Jahre  alten  Manne,  der  viele  Jahre  au 
Beicmen,  besonders  an  der  Brost  feHltem  und  vor 
10  Jahren  ein  allmälig  wachsendes  Knötchen  in  dtr 
rechten  Brust  bemerkt  hatte.  Jetzt  war  der  lui&ür 
faustgross,  die  Aohsel-,  Supra-  und  InfiraelaTteulardrOseQ, 
sogar  die  Leisteodrfiaen  waren  geschwollen;  danebeo 
bestanden  'lie  Zeichen  einer  Affection  des  Rückenmarks. 
Der  Kranke  wurde  auf  seinen  Wunsch  ungeheilt  ent- 
lassen. F.  bespridit  dann  verBehiodene  andere  Aihoites 
über  den  Brustkrebs  beim  Manne,  die  .\etiolOgie,  & 
besonderen  Erscheinungen,  die  Behandlung  u.  s.  *. 
(Ref.  vermisst«  hier  die  Arbeit  von  lieuter,  Berlin 
1889,  in  der  in  Ihnlldwr  Wdse  die  bis  diita  be- 
kannten Fälle  zusammengestellt  waren.) 

Die  von  .Sheild  (21)  und  Yeats  ('i?)  mitgetheilt«u 
Fälle  sind  Misserfolge;  jener  nach  lujection  von 
Cole]r*8  Toiinmisdiang  (Eiysipel  und  Prodigiesua), 
dieser  nach  Injection  von  Alcohol  in  die  Umgebung  dos 
Tumors.  In  beiden  Fällen  wird  aber  hervorgehobeo, 
dass  eine  deutliche  Sebrumpfung  der  Geschwulst  unttr 
der  Behandlung  eingetreten  vrire.  Sheild's  Kranke, 
eine  44  Jahre  alte  Wärterin,  hatte  ein  recidivircnd« 
Sarcom  der  Brustdrüse,  das  nicht  mehr  zu  opcrireu 
Yar.  Sie  starb,  obgleieb  die  Injeetion  mit  giösiter 
Vocsidit  gemacht  war,  an  Pyämie;  die  nultipha 
Absccssc  enthielten  aber  keine  Streptococcen,  sondern 
den  Staphylococcus  aureus.  —  Die  vod  Yeats  be- 
haaftette  Kranke,  eine  Jahre  alte  Frau  mit  Carei- 
nom  der  Brustdrüse,  verweigerte  die  Operation;  si« 
starb  au  Lebermetastasen  kurze  Zeit  nachdem  durch 
die  Alcoholiujectiouen  eine  ganz  bedeutende  Ver- 
kklaeinng  der  Gesehwnlst  in  der  BntstdrOse  ein- 
getreten  var. 
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a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlang  derselben, 
trreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

I)  Kocher,   Resultate   der  IIemi«a*Ra4iMlope- 

ntinririi.  Ceutralbl.  f.  Cliir.  So.  19.  —  2)  Bohoaid- 
Vit  z.  Rndioaloperaliou  der  freien  Leistenhernien  in  der 
AroM«.  Wien.  med.  Presse.  No.  89.  —  B)  Meneiere, 
8pipIoTt«fl  tardirea  consfeatives  &  la  ew«  radiesie  ou 

V  Ii  kijlotomie.  (Jazetto  hebd.  do  niTd.  et  de  oliirurg. 
-Nü.  3J.  —  4)  Demars.  De  la  eure  radicale  des  heniics 
p.ir  les  injections  de  chlonire  de  linc.  Corapt.  rcndua 
de  Pos.  T.  CJUCIV.  —  5)  DupUy  et  Catin,  Sur  un 
nouveau  piocMj  de  eure  radicale  des  bernies  inguinales. 
Arch.  gen,  JanTier.  fi)  Warrington  Haward,  On 
trrcducibile  bcrnia.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  18.  — 
"i  Hufnagel,  V..  Ucber  die  Aetiologio  der  Ileruitn. 
Inau^.-Diss.  Berlin.  —  8)  Stahl,  W.,  Uebcr  die  Re- 
poüitioo  CD  bloc  der  Uutericibsbrüche.  inaug.-Dissert. 
GöttiiifMi.  —  9}  Knüpf  er,  P.,  Ueber  die  Radicalope- 
ratton  der  UnterteibeOTQehe.  Inaug.-Diss.  Oreifswald. 
—  10)  Simon,  0.,  Ueber  Radicalopcrationen  bi  i  lu- 
puinal-  und  Frmoralhcniien.  Ueitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Hl  XVII.  —  11)  Schrank.  W.,  Ueber  Cystenbildung 
n  der  Scbeokelbeuge.  ArclÜT  L  klio.  Cbir.  55.  Bd. 
H  .ft  3.  —  12)  Butt,  A.,  Bebandlang  der  eongenitalen 
Hi.mien  des  Processus  vermiformis.  Inaiijj.-Diss.  Berlin. 
ll*!K.  13)  .Meyer,  (iustAv,  l  i-her  Brufhi  itiklfiniiniug 
:a  Kuultsaltir.  Inaug.-Dis'*.  •  iiittiiigeii.  —  I4)r,ilr\, 
^\!lliam,  The  management  of  bemia  in  iofancy  aud 
ehildhood.  Medical  News.  —  15)  Link,  Die  im  Gar- 
msoBipital  No.  14  in  Lemberg  ausgeführten  ersten 
3W  Radiealoperationen  freier  Hernien  naeh  Bassini. 
\V:p:).  mi'd.  Wchschr.  —  IR)  I.  u o  a  s  -  Ch a  ni  p  io  ti  ii  i  ■  r<' , 
l.u  role  de  ia  graisse  dans  les  hernics.  Bull,  de  1" Acad. 
T.  37.  —  17)  V.  Brackel,  Uebcr  Hernien tubcnulosft. 
^t.  Petent,  med.  Wocbeoscfair.  —  18)  Murry,  The  eure 
"f  heroia.  Boston  med.  and  surg.  joum.  —  19)  Scafi, 
E..  Kesezionc  intestinale  per  erni.i  iTurale  slrozzata 
fon  appHratione  (\c\  bottone  di  .Murphy.  20)  Lucas- 
f'li  a  mp  i  0  n  n  i.' rc.  Conditimi',  de  solidite  des  resultats 
de  Toperation  de  la  eure  radicale  de  la  bernie.  —  21) 
<'urti,  Egisto,  Taberenleei  del  saoeo  «niitfio  e  poi- 
tonite  toboeolareu 

Kocher  (1)  hat  unter  den  in  den  letzten  3'  ,  Jalireii 
operirten  Füllen  keinen  Todesfall  und  nur  4  ikcidive 


gesehen.  K.  giebt  femer  eine  ModiHcation  seiner  Ver- 
lagerungsmethode  an,  dio  er  iDragiuationsmcthodo 
uenut.  Sie  besteht  in  Folgendem:  Ausser  der  Fasei« 
des  V.  ftbliquiu  werden  aueb  die  Fasern  des  blemua 
und  des  transversus  durehschllittcn.  Dann  worden 
Fascia  tratiä versa  und  Peritoneum  erfasst  und  letzteres 
durch  einen  Meinen  Schnitt  erSifhet  Die  darcb  diese 
Ocffnung  in  die  Peritonealhühle  eingeführte  Zange  er- 
fa^.st  den  einni-stüiptcn  Bruchsack  und  zieht  ihn  durch 
den  Lei.Hteucanal  zu  der  kleinen  Wunde  heraus,  ao  dasm 
der  TSIlif  invaginirte  Bmebsaek  mit  seiner  peritonealen 
Fläche  über  dem  Ligamentum  Poupart.  herausragt.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Trichterbildung  des  Peritoneums 
und  damit  die  Gefahr  der  Kecidive  vermieden. 

Veaelire  (S)  machte  an  einem  28Jibrigen  Manne 
eine  Radicaloperation,  die  per  primam  heilte.  Am 
26.  Tage  post  operatiouem  stand  Patient  auf.  Am 
folgenden  Tage  eÄrankte  er  mit  Fieber,  heftigen  Leib- 
schmerzen und  aufgetriebenem  Leib.  Innerbalb  vier 
Wochen  entwickelte  sich  eine  circumscriplc  Peritonitis, 
die  zur  Abscessbildung  führte.  Im  Kiter  ätapbylococous 
albna.  Bei  der  Operation  fand  H.  im  Netz  eine  ge- 
luckcrte  Seidenligatur,  die  Verfasser  als  Ursacbe  der 
Eiterung  anspricht.    Der  Pat.  ist  genesen. 

Dcmars  (4).  Hin  I3ericbt  über  6  Falle  freier 
Hernien,  die  naob  Laanslongne  mit  Injeetion  von 
lOproe.  Clilorzinklösung  behandelt  sind.  .Mle  fi  sind 
geheilt.  In  2  Fällen,  bei  denen  Nadeln  mit  grosser 
Oeffnung  gebraucht  wurden,  trat  oberflächliche  (iaugräii 
ein,  die  naeh  8  Wochen  heilte.  Im  Ansebluss  dann 
berichtet  Lanncionguc,  dass  die  von  ihm  nach  seiner 
Methode  Operirten  jetst  nach  10  Monaten  sämmtlich 
reddivfirei  seien,  womit  L.  den  Beweis  für  die  Siober- 
heit  seiner  Methode  für  erbracht  hält. 

Duplay  und  Cnzin  (b)  geben  eine  neue  Methode 
der  liadicaloperntion  an.  Nachdem  aiv  den  Bruch^ack 
freigelegt  haben,  ziehen  sie  ihn  soweit  als  mSglieb  aus 
der  Wunde  heraus  und  . lassen  ihn  an  der  Basis  tixiren. 
Darauf  machen  sie  mit  dem  Brucbsack  als  Ganzem 


')  An  der  Abfas.sung  des  Berichtes  bctheiliglcn  sich  die  Herren  Oberarzt  Dr.  Hermes,  DDr.  Köhler, 
Srbwalbach,  Mühsam,  Israel,  Goder. 
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einen  Knoten,  dann  spalten  sie  das  freie  Ende  und 
knoteo  die  beiden  Tbeile  wiederum.  Ist  der  Brucbsack 
lang  genug,  m  kann  man  die  Knotnog  mdurüMb  wieder» 
holen.  Ist  der  Bruchsack  zu  starr,  so  wird  er  schon 
vor  der  ersten  Knotung  in  der  Länge  in  2  oder  4  Tbeile 
gespalten.  Die  Knotuogca  werden  mit  Klemmpin- 
cetteo  gemaebl  Mit  dieser  Ve^de  bildet  nun  einen 
organtüchcn  Knoten,  der  nach  der  Erfahrung  der  Ver- 
fasser die  Hernie  dauernd  zurückhält,  ohne  dass  man 
gciiüthigt  wSre  Sddeni&den  «nnnrendeo,  die  spiter 
hinfig  Eiterung  veranlassen.  Femer  empfehlen  Ver- 
fasser, die  gefasston  Gefässe  nicht  mit  Seidenfäden  ab- 
zubinden, sondern  sie  zu  torquiren,  und  eodlicb  zur 
Anniheruag  der  Pfeiler  des  Leistraeanals  niebt  ver- 
senkte .Seidenfäden,  sonduni  Silberdrabt  lu  nehmeD. 
Der  Arbeit  sind  die  Krankengeachichtea  VOD  31  F&Ilen 
beigegeben. 

liaward  (G)  bespricht  auf  Grund  von  85  Beobach- 
tungen die  Ursachen  der  Irrepoaibilitili  Bei  einer  niebt 

völlig  reponirbarcn  Hernie  soll  auf  keinen  Fall  ein 
Bruchband  getragen  werden.  Wenn  eine  irreponiblo 
Hernie  in  Behandlung  kommt,  soll  man  versuchen,  aie 
dureh  Bettruhe,  Eis  ete.  anrüdnabriagen.  Wenn  ias 
nicht  gi'liiigt.  soll  man  operiren.  Jedenfalls  soll  m.in 
sofort  opehreo,  wenn  iigend  welche  Einklemmungs- 
eraebeinungen  Torhandea  aisd.  Zusammenstellung  von 
85  Fillen. 

Hufnagel  (7)  bespricht  die  yerscbiedenen  Theorien 
fliT  pyiitstehung  der  Hernien  mit  besonderer  Beriick- 
sichtiguQg  der  Unfallreatcaausprüche  und  kommt  zu 
dem  Sehluss,  dass  die  mdsten  BrQdie  allmälig  aus- 
traten und  nur  böebst  selten  dureh  ein  eioaeloes  fireig- 
llis.s  entstehen. 

Stahl  (S).  Es  werden  4  Fälle  von  eu  bloc  repo- 
ofrtea  und  von  Braun  mit  Erfolg  upcrirten  loguinal- 
heniien  besehriebeii.  Aasdiliesaend  daran  werden  aus 

der  Literatur  -cit  ISß4  Ifi  Fälle  von  Operationen  wegen 
Hassenreduction  von  Inguinalbernieu  zusammengestellt, 
▼OB  denen  9  starben,  wihrend  die  4  Braun *sehen  Pille 
sämmUidi  heAten. 

Knfipfer  (*.))  bringt  eine  ausführliche  Besprechung 
TOn  168  von  1892  bis  1896  in  Greifswald  ausgeführten 
Bruehoperationen.  Es  waren  101  Männer  mit  80  In- 
guiual«  und  67  Frauen  mit  59  Onuralhemien;  44  waren 
repi^nibel,  124  irreponibel  (davon  R7  iucarccrirt).  Bei 
den  81  nicht  eingeklemmten  Ucmien  wurde  die  Uadical- 
eperation  naeb  Koeher,  in  einigen  Fällen  naeh  Ha- 
ccwcn  ausgeführt.  Bruchband  wurde  nicht  getragen, 
21  Recidive.  Im  Ganzen  20  Todesfälle  (18  incarcerirte, 
2  freie).  Im  Bruchsack  fand  sich  3  mal  der  Proc.  ver- 
mif.,  1  mal  Perityphlitis,  1  mal  ein  BlasendivertOcel. 
Bei  Darmgangrän  8  mal  Anus  praetcrnat.  (7  Exitus), 
12 mal  primäro  Darrares.-i  'iMn  iC,  Kxitus). 

Simon  (10).  Von  Ifc.^ü  bis  1894  wurden  iu  der 
Czerny'scben  Klinik  178  Hernien  nach  den  Methoden 
von  Czernj,  Bassini,  Haeewen,  Bottini  und 
Wülflcr  ausgeführt,  und  zwar  lO.'i  freie  Hernien  PI 
Inguinal-,  14  Cruralhernien).  Davon  73  mal  Fforteu- 
nabt,  18  Bassini,  10  Maccwen,  1  Völfler;  3  Exitus 


fl  Pneumonie,  1  I.ungengangrän).  Incarcerirte  Hernien 
68  (38  Leisten-,  30  Schenkelbrüche).  Davon  4Smal 
PfortsDuaht,  5  Haeewen,  8  Basstoi^  18  Exitus.  Von 
109  eontrolirten  Resultaten  ergaben  sich  13  Recidive. 
Am  meisten  Garantie  der  Heilung  bietet  die  Bassiai- 
sehe  Methode  (kein  Kecidiv),  nächst  dieser  die  Csemf- 
sehe  PüMteiuMbt 

In  der  Arbeit  Sehrauk's  (11)  werden  die  ver- 
schiedenartigen Cysten  der  Schenkelbeuge  und  die  Art 
ihrer  Entstehung  eingebend  besprochen.  Daun  wird  ein 
Fall  von  malüleenlärer  Cyste  der  linken  Soheokelbeofe 
bei  einem  6JUur.  Knaben  beschrieben,  der  unter  der 
Diagnose  einer  complicirtcn  Netzhemie  operirt  wurde. 
Die  Cyste  lag  allseitig  abgeschlossen  zwischen  Baueh- 
baut  und  Faseie  des  Muse,  obliq.  ext  und  erstaeiUt 
sich,  extravaginal  gelegen,  tief  in  das  Sorotum  hinonttr. 
Inhalt  der  Hauptcv.ste  blutig,  die  kleineren  Nebencystfn 
serös.  Verf.  glaubt,  da^is  die  Cyste  von  der  I'aradid)- 
mis  aosgegaogea  seL 

Buts  (19)  besehreibt  einen  von  de  Bnyter  epe* 

rirt'^M  Fall  von  angeborenem  rechtsseitigen  gänsecigross'ju 
Leistenbruch  bei  einem  Ijahr.  Knaben,  bei  dessen  Re- 
positioa  man  jedesmal  einen  bleifederdieken  als  Pro«, 
vermif.  ugesproebenen  Strang  fühlt,  mit  dem  zugleich 
der  rechte  Hoden  sich  verschiebt.  Bei  der  Operation 
findet  man  im  Bruchsack  Coecum  und  den  10  cm 
langen  Wurmfortsatz,  der  aseb  LSeuag  der  Vemeb* 
sungca  leicht  repoairt  wird.  Beiluag  naoh  4  WedMo. 
ohne  Recidiv. 

Meyer  (13)  tbeilt  7  Fälle  von  Hemiotomien  wegen 
iucarcerirter  Leistenhernien,  sämmtlich  bei  Kuabcu  im 
1.  Leben^abr,  mit  Es  waren  5  reditsseitige,  8  Ihl» 
seitige;  5  mal  fand  sich  der  Proc.  vermif.  im  Rrnrh^ack, 
darunter  1  mal  bei  einer  linksseitigen  Hernie.  Ein  Brud) 
war  erworben,  da  der  Hoden  «tsserhalb  des  Brnehsatin 
lag;  S  Todesfalle.  Eine  beigefugte  Statistik  von  71 
Fällen  ergicbt,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  ein^'- 
klemmter  Brüche  in  den  ersten  3  Moaaten  nach  der 
Gebort  vorkonunt  und  im  Biudisaek  bioflg  Gseeasi 
und  der  Processus  vermiftnmis,  aber  nie  Neti  geflu- 
den  wird. 

Caley  (14).  Bei  Kindern  soll  man  stets  erst  ein 
Bruchband  tragen  lassen.  Die  Nabelbrüche  heilen  beim 
Tragen  daes  Bruohbaodes  hat  alle  aus,  weniger  di« 
Heruiae  epigastricae.  fast  nie  die  Herniae  crurales,  des- 
halb soll  man  bei  letzteren  bald  operiren.  Auch  bei 
Inguinalbemien  ist  eia  evenl  Jahre  langes  Tragen  eissc 
Bruchbandes  zu  versuchen.  Die  Operation  ist  bei  Kin- 
dern weniger  gefährlieh  als  bei  Erwachsenen.  C.  gicbt 
der  Metbode  von  Bassin i  <Ii'n  Vonsug.  Zum  Scblusü 
folgt  ein  Bericht  fiber.  890  Dperatioaen  bei  KInden 
unter  14  Jahren. 

Link  (15)  berichtet  über  30  Badicaloperaticnen 
freier  Hernien  nach  BassioL  Sein  Material  setzte  sich 
naturgemä&s  nur  aus  jungen  kräftigen  Leuten  zusammen. 
In  slmmtliehon  80  Fullen  trat  Heilung  ein.  In  80  Fllln 
wurde  Prima  intfiili'i  erzielt.  In  fi  Fällen  wurden 
oberflächliche  Ötichoanaleiterungen  beobachtet  und  ia 
8  FUlea  kam  es  sur  Neerose  des  Hodens. 
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Lucas-CbampioDoiere  (16)  weist  auf  die  Bolle 
bin,  welche  das  Fett  für  das  Zustandekommen  von 
Brüchen  spielt  Häufig  beobachtet  mau  bei  Leuten, 
die  sAnell  Mt  verdmi,  du  AuftreteD  von  Hernien. 
Das  Fett  lockert  die  Gewebe  und  weitet  die  Bruch- 
pforten.  Gerade  bei  sehr  dicken  l'crsonen  sieht  man 
bei  Hnroienoperationen  bSulig  da.<i  präperitoneate  Lipom. 
Dieser  Einfluss  des  Fettes  macht  neb  bei  allen  Arten 
von  Hernien,  auch  bei  solchen,  die  nach  Laparotomien 
cabt^beu,  bemerkbar.  Patienten  mit  inoperablen 
Hernien  irerden  biafig  doivb  dne  Entfettangteur  in 
■ine  erträglichere  Lage  in  Bezug  auf  ihren  Bruch  ge- 
bracht; eine  Kntfetttingscur  bringt  aber  auch  vor  der 
Operation  von  üeruien  bei  starken  Fersoneu  grosse  Vor- 
thelle. Bei  der  Opention  ist  nieht  nur  ein  eventuell 
angetroffenes  präperitonetfles  Lipom  zu  entfernen,  sondern 
das  Operationsfeld  im  Ganzen  ist  möglichst  von  Fett 
tu  rcioigen.  lo  prophylactiscber  Hinsicht  wird  Be- 
«efnag,  Oyamutik  und  eine  mOgliehst  fleiteh-  und 
n1<'  'h>i!rtrme  Kost  empfilUen. 

Uemieotaberculoae  kommt  primär  und  secuudär 
Tor.  Letsteres  iet  die  Regel.  Die  Diagnose  dner 
:  flirten  Tubereulose  des  Brucbsaekes  ist  UDBügUsb. 
Bei  sonstiger  tuberculiiser  Veranlagung^  wird  es  eher 
müglich,  eine  Tubereulose  des  Bruchsiackes  zu  erkeunen. 
Von  den  8  vom  Veit  angegebenen  Symptomen  der 
Hernientuberculose  sind  besonders  Unebenheit  des 
Brmhsack's  und  irrosse  Eroptindlichkeit  der  Brueh- 
(Tcscbwubt  zu  bctüueu.  v.  Brackel  (17)  empfiehlt, 
bei  der  Opemtioo  einer  Hemiontubereulose  den  Braoh- 
sack  zu  eicidireu. 

Murry  (18)  bespricht  kurz  die  Operation  der  ver- 
schiedenen Brucbarten.  Nur  auf  die  Inguiualheruicu 
beifs  Hanno  gebt  or  niber  ein  und  betont  Ae  groose 
Wichtigkeit,  dem  Samcnstrang  seinen  normalen  — 
M-krägen  —  Verlauf  wieder  zugeben.  Ais KabtmateriAl 
benutzt  Verf.  Kanguruh-Sehaen. 

In  der  sebr  bemeifcooswortben  Arbeit  «endet 
Lucas-Champonniere  (20)  sich  zunächst  gegen  all 
die  Radicaloperationen,  welche  den  Bruch  nur  ober- 
flächlich beseitigen,  ohne  die  gesammte  peritoneale  Aus- 
kMdung  des  Brucbsadtes  —  besonders  bei  Leisten» 
iKTnien  im  ganzen  Verlauf  des  Leisteneusls  —  zu  ent- 
fernen. IHo  Lannelongue'schc  Iigestionsmetbode  ver- 
urtbeilt  CT  sobarf.  Er  beriebtet  sodann  über  650  von 
ihm  selbst  in  den  letzten  1(>  Jahren  ausgeführte  Itadical- 
op'xationen  von  freien  Heroien:  er  beobachtete  nur 
21  Kecidive.  £r  lässt  nie  eine  Bandage  tragen;  die 
Bnrerbsfihigkeit  war  fest  stets  eine  TOllkommene.  fir 
•  itli.  freie  Hernien  ohne  zwingende  Gründe  nicht  naeb 
'lern  40.  Lebensjahr  zu  operircti.  dir  pcritoniale  Aus- 
stülpung so  hoch  und  so  vollständig  wie  müglich  ab- 
tntragen,  allo  erreiehbaren  Appendiees  epiploie.  su  ent» 
(■■rw'ii,  da  diese  leicht  Rccidive  inaehti  n.  Kr  legt  Stets 
ein  Drain  ein,  da  dadurch  die  Narbe  fester  vfirde. 
Todesßlle  bat  er  auf  die  650  Fillc  nur  5  gehabt;  er 
benebnet  seine  HortalitStasifliBr  der  lotsten  Jabre  so- 
lar auf  nur  1  :  500. 

Corti  (21)  stellt  24  Fälle  von  tuberculösen 
flemien  aus  der  Lttenlur  sutamneo,  denen  er  einen 


von  ihm  selbst  operirten  hiasufOgt  Kh  handelt  sich 
um  einen  15iähripen  Knaben,  bei  dem  sich  während 
der  ambulanieu  Behandlung  einer  tuberculösen  Peri- 
tonitis eins  reebtssoitige  fsustgrosse  Serotnlbemie  aus- 
bildete. C.  machte  die  Radic.ilnperation  nach  Bassini 
und  entleerte  den  Ascites  nach  i^röffnung  dos  Brucb- 
saekes durch  Druck  auf  die  Bauohdeeken  und  Senkung 
des  Beokens  naob  der  Seite  des  eröffneten  Leisten- 
canals.  Die  peritoneale  .\uskleidung  des  Bruchsackes 
war  übersät  mit  Knötchen,  deren  tubereulose  Natur 
mienMOOpiseb  naobgevleseo  wurde.  Fieberloser  Verlauf, 
glatte  Heilung;  wenigstens  war  13  Monate  später  keine 
iSpur  von  Ascites  nachzuweisen.  Verf.  bespricht  darauf 
sämmtUche  Behandlungsmethoden  der  tuberculösen 
Peritonitis  und  die  Tbeorien  ihrer  Hrilung  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Entfernung  des  Ascites  das 
wesentlichste  Moment  dabei  sei  und  dass  die  Tubereu- 
lose des  Bauchfells  das  primäre,  die  des  Bruchsaeins 
das  seenndirs  seL 

b)  Eiiif^eklemmtc  Hernien,  llerniotomie,  Kadical- 
operation,  Operation  gangränöser  Hernien, 
Anus  praeternataralis. 

1)  Scheit  er,  Karl.  Die  in  den  letzten  5  .lahren 
in  der  Krlanger  Klinik  vorgekotumenen  llerniolomien 
bei  Brucheinklemmung.  Inaug.-Dissert.  Kriangeu.  IS'jC. 
—  2)  Jalaguier,  M.,  Note  sur  trois  obsen-ations  de 
suture  intestinale  pour  IMons  eonstoxtives  k  la  gan- 
grene  hemiaire,  par  M.  Flan  Iti'  Socidt^  de  cbinurgie. 
189fi.  —  'S)  Klemm,  l'aul,  Kuj^n.klemmte  Hernie  und 
Lungeuiufarct.  F'etcrsb.  med.  WochcMsrhr.  Nu.  4.  — 
4)  Kaufmann,  Otto,  Leber  abnurme  Bauchfelltaschen 
und  einen  Fall  von  Hernia  interna  praevesicalis  incar- 
ccrata.  Inaug.-Dissert.  Greüswald.  —  5}  Vires,  Du 
puioement  lateral  de  Tintestin  dans  les  bemies.  Nouv. 
Montpellier  mrd.  .Suppl.  bimeos.  2  —  '".  (">)  Milnor, 
Edmund  T.,  Two  easen  of  gaugrcnuus  strangulated 
hernia;  rescctiou  of  bowel;  recoverj-  in  onc  casc.  The 
Laneet  Dee.  11.  —  7)  üeaton,'  George,  Two  cases 
of  strangulated  bemia  witb  eootinnanee  of  Symptoms 
after  .ipparcnt  reduction  by  taiis:  heniiotomy;  eure. 
Hrit.  med.  jouru.  Sept.  25.  —  <  uff.  .\rcliibald, 
A  case  of  strangulated  hernia  in  an  infant  5  months 
old.  Ibidem.  —  9)  Platt,  W.  B.,  The  radial  eure  of 
bemia  by  iroplanting  a  section  of  stcnlized  sponge. 
Johns  Hopkins  HospitsL  Bulletin.  No.  72.  —  10) 
Howlby,  Anthony,  A  casc  of  strangulated  enterooele 
of  thc  caccum  without  Symptoms;  fai'cal  fistula;  re- 
section  of  part  of  the  caecum;  recover>-.  —  11)  Moy- 
niban,  Berkeley  O.  A.,  Strangulated  hernia  in  infancy 
with  a  report  of  n  esse  of  inguinsl  bemia  succeasfully 
operated  upon  in  a  ebild  aged  twenty-two  dajs.  The 
Lancet.  Sept,  25.  —  12)  Sheild.  A.  Marmaduke. 
The  result  of  Operations  for  strangulated  hernia  and 
the  radical  eure  of  hernia.  Ibidem.  Aug.  14.  —  l.'i) 
Croljr,  Henry  Gray,  Hernia  and  taiis.  TransacL 
Royal  Aead.  of  med.  Ireland.  XltL  —  14)  Kummer, 
K  .  Onclu'-inn  intestinale  aigue  par  ftranglemcnt  her- 
niairo,  llerniotomie.  Occlusion  intestinale  chronique 
par  brides  peritoneales.  Anastomose  ili'ocolique. 
Xouvelle  occlusion  intestinale  chronique.  Mort.  Kevue 
med.  de  la  Suisse.  —  15)  Rill  mann,  Emerich,  lieber 
Dsrmblntungftn  nach  Hsmiotomie.  Wien.  med.  Woeben- 
sebrift.  No.  31.  84.  88.  —  15a)  Sehnitsler,  Julius, 
Zur  Krage  nach  dem  Ziistandekommen  von  Darm- 
lilutunKen  nach  Operationen  an  Hernien.  Ebcndas.  — 
l.'ib)  /amasal,  Joseph.  Ileitra^;  zur  Aetiologie  der 
Darmblutungen  nach  Hemiotomie.  Ebendas.  —  16) 
Waring,  ui  J.,  Tbe  tieatment  of  ^grenous  bernia 
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hy  raaeotion  and  immcdiate  uoioo  of  the  iatestioo,  with 
an  aeoonnt  of  two  easM.  Edinbiugh  med.  joon.  IIL 

Seheltar  (1)  beriohtot  fibw  M  OpomtioiieD  in- 
earoerirter  Hernien.    Die  Mortalität  betrug  25  pCt. 

Leistenbrüche  waren  häufiger  als  Schenkelbrüche.  Der 
lubalt  «ar  moiät  Darm  (66,8  pCt,).  Darmnetzbrücbe 
waren  ebenso  hSnIlf  wie  reine  Notsbrfiobe.  Albaminnrie 
konnte  nur  in  drei  Fällen  nachgewiesen  werden.  Dies 
ist  interessant,  weil  vielfach  der  Albuminurie  bei  in- 
carccrirten  Ucruieu  eine  ({rosse  Bedeutung  zugc»cbrieben 
vird.  Je  frOber  die  Patienten  in  Behandlung  kamen, 
desto  besser  war  der  Ausgang. 

Jalaguier  (2).  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Anus 
praeternaturalis  bei  luguinalbcruien  und  ein  Fall  von- 
Fiatola  Btereoralie  bei  Nabelbmeb.  In  alten  Vnien 
wurden  die  Bauchdcckfn  rings  um  den  Bruch  durch- 
t rennt  und  ein  Tbeil  des  Darraes  reeecirt:  Nalit 
Heilung. 

Klemm  (8)  beriebtet  fiber  efnen  Fall  tob  reebts- 
seitigcm  einjseklemmten  Leistenbnirh.  Am  4.  Tage  nach 
der  Operation  Beschleunigung  der  Atbmungsfrequenz. 
Patient  wirft  blutig  gefärbte  Hamen  aus,  klagt  fiber 
Sohmenen  in  der  Bnul  Nach  8  Tafen  Schwinden 
dieser  Symptome. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  Ansichten  verschie- 
dener Porseber  spriebt  Klemm  sich  dahin  ans, 
dass  in  seinem  Falle  ein  von  der  Kinklemmungsstelle 
;im  ])  inn  furt^reschwemmter  Thrombus  einen  Lungen- 
iufarct  bewirkt  habe. 

Kaufmann  (4)  bringt  ein  genaues  Veneidmisa 
sowohl  der  Linschliigii;ii]  ;iiMtomischen  Literatur  als 
auch  der  bekannt  g<gcbeiicn  Falle  innerer  Bruchein- 
klemmung. Ferner  erörtert  er  eingebend  die  anato- 
miseben  Yerbittniaae  der  Peritoneal-Tasebea  und  •Falten. 

Der  Fall  betrifft  eine  69jäbrige  Frau  mit  Ein« 
klemmung  einer  Dünndarmschlinge  in  einer  neben  der 
Blase  in  Höbe  des  Lig.  Poup.  gelegeneu  präperitoucaleu 
Tasebe.  Die  Taseh»  ist  gebildet  medial  dureb  das 
rcritoneum  parintale  dos  neckens,  rückwärts  und  lateral 
durch  eine  Peritonealduplicatiu.  Ihr  Grund  liegt  tief 
im  klemen  Beeken.  Glatter  Verlauf. 

Vires  (5)  bringt  eine  Zusammenstrllung  von  97 
bis  IS'.IO  vrr'.fTentlicblcn  Fällen  Littn;'.soh<r  Hernien. 
Dieser  Zusammenstellung  geht  voraus  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Gescbiehte,  Aetiologie,  Pathogenese, 
Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
besonders  Thttapie. 

Milner  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  gangränöser 
Hernien,  weil  er  dabei  den  Hufpbjr-Knopf  angewandt, 
<b  ->.si  a  Erfindung  er  fOr  sehr  l>edeutungBVoll  hält  wegen 
der  .Vbkürzung  der  Operation. 

UcatOQ  (7).  Im  ersten  Falle  war  die  Hernie  nur 
scheinbar  reponirt  Ein  kleines  Stüek  Darm  fand  sieb 
b.  i  ih-T  Operation  noch  am  inneren  Loistenring  ein- 
geklemmt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Uc- 
duction  ea  masse. 

Curf'''^\  Fiiikl-'nuiiuuir  ^'"it  l'  ^Tageii.  Kiml  luai-liti' 
einen  schlechten  ii^iudruck.  Da  Uepu-sitionsversucbe 
trota  Eis  und  Nareose  misslangen,  wurde  opcrirt.  Heilung. 


In  dem  I5estreb<'ri,  dem  Hecidiv  vorzubeugen.  Iiat 
Platt  (U;  in  i  Fällcu  den  umoren  Leistenriug  durch 
ein  Stfldr  Sehwamm  geseblossen  und  dar&ber  d« 
Leist«ncanal  vernäht.  In  2  Fällen  Eiterung  von  ver- 
senkten Seidennähten.  In  diesen  beiden  Fällen  ReddiT. 
Der  Schwamm  heilte  in  sämmtlichen  Fallen  ein. 

Bo  wl  by  (10)  beriebtet  über  ^Enm  von  46  Jskw, 

die  seit  2  .lahren  an  einer  etwas  sebmeillliaftea  An- 
schwellung in  der  rechten  Leistenbeuge  gottttaa  hatte. 
S  Heute  vor  der  fitoUefemog  in  die  Klinik  heMgm 
Sehmeiaen,  Röthung  der  Hanl  Naeh  S  oder  4  T^n 

spontaner  Aufbruch. 

Bei  Operation  der  bestehenden  Kothftstel  zeigte 
sieh  das  Coeeum  im  Sebenkeleanal  bis  sor  Abgiags- 

stelle  des  I'roc.  vermif.  verwachsen.   Lösung,  Reseelin 
bis  über  den  I'roc.  vermif.  hinaus,  Naht,  Heilung. 

Nach  Erwähnung  einer  Anzahl  von  Arbeiten  über 
die  HiuUgkdt  der  Broebeinklemmung  im  Kindemittr 
bringt  Hoyn^an  (11)  eine  Statistik,  nach  welcher  di« 
Einklemmung  am  häufigsten  in  den  ersten  l.ebens- 
monateu  eintritt,  üls  folgt  ein  kurzer  Ueberblick  über 
die  Ursaeben  der  Einklemmung  und  den  Bruekiahalt 
Di«  Operation  unteaebeidet  sidi  nldit  von  der  bei  G^ 
wacbscnen. 

Bericht  des  eigenen  Falles. 

Sheild  (12).  ZttsamflMnstellung  ron  46  Fillca. 
Es  gebt  vorauf  eine  kurze  Beschreibung  der  OpenUioas- 
mefhode  und  der  Ilehandlung  nach  der  Operation. 

Greif  (13)  empfiehlt,  bei  eingeklemmten  Brücbeu 
keine  gewaltsamen  Repositionsrersudie  su  maehen,  ses- 
dern,  nachdem  in  Nareose  zarte  Manipulationen  die 
Reposition  nicht  bewirkt  haben,  sofort  zur  Operati'« 
zu  schreiten.  Besonders  wichtig  ist  die  frühe  Operatioa 
bei  Sebenkelbemien.  Beacbrnbung  der  aaatomisehm 
Verhältnisse  des  Scbenkelcauals. 

Es  folgen  einige  kurze  Berichte  über  seltener)* 
Bruchformen. 

Bei  den  TaxisTersuehen  soll  man  den  Paticatco 
in  eine  geeignete  Lage  bringen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist,  dass  in  heutiger  Zeit 
mit  der  Hemiotomie  stets  die  Badiealoperatioa  ve^ 
bunden  wird. 

Di-'  Hernioti'mie  wird  zu  einer  der  erf-jlgrcirlisten 
Operationen  werden,  wenn  nur  in  vorsichtigster  Weis« 
die  RepositionsTOrsuebe  gemacht  werden. 

Kuromer  (14).  Ueniiotomie  wegen  Einkiemmuu(! 
eines  seit  15  Jahren  bestehenden  Sclienkelbrucbcs.  Da 
die  Symptome  der  Einklemmung  fortbestehen,  wird 
nach  S  Tagen  die  Wunde  wieder  er6fiiet  Die  einge- 
klemmt gewesene  Darmschlinge  wird  nicht  wieder  auf- 
gefunden. Tamponade.  Nach  (!  Wochen  wird  Pit.  c«- 
heilt  entlassen.  Nach  2  Monaten  sucht  l'at.  das  Kraukcu- 
haus  wieder  au^  da  Sohmenen  und  Erbreohen  anige* 
treten.  Bei  der  medianen  Laparotomie  findet  sich  fiii 
Convolut  fest  verwachsener  Dünndarmschlingen.  An- 
legung einer  Anastomose  zwischen  Ucum  oberhalb  dieses 
Convolutes  und  dem  Colon  transr.  Nadi  10  Tagen  ge- 
heilt  iiitl,is-.i;i.  Sebon  nach  wenigen  Wochen  aber- 
malige Aufnahme  wegen  derselben  Sjrmptome.  Fat 
verweigert  eine  weitere  Operatioa  und  stirbt  nach  eioigea 
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MoMtn  unter  den  Sjrmptomen  d«a  ebroaiscben  Ileus. 

Obdnction  konnte  nicht  gemarhl  wcnli-n.  Verf.  nimmt 
an,  dass  die  AnastomosenüfTnung  zu  klein  gemacht  war, 
so  dus  oacb  der  Narbenretraction  der  Kotb  oiebt  mehr 
jnabtm  kooiite. 

Rillmnnn  flö).  Auf^^rund  eigener  Ht*obarhtiing<?n 
halten  Ulimann  und  Zamazal  die  in  einer  früheren 
Arbeit  Sebnitzler's  aasgesprocbene  Ansiebt,  datsdie 
Darmhliitungcii  nach  kurzdauernder  fester  Einschnürung 
grosser  Ucruicn  in  Folge  einer  Alteration  der  (lefnss- 
winde  auftreten,  für  unrichtig  und  führen  sie  auf  eine 
ThromboM  grSeNrer  Geflbw  bei  AflierDmaiose  surflek, 
während  Schnitzler  durch  8  vettere  Beobaebtuagen 
■MB«  Ansicht  gestützt  glaubt. 

Waring  (16).  Da  die  Dauer  der  Operatien  bei 
guffMktm  Bennien  wen  groaser  Wiebti^eit  iit.  eo 
h.it  W.  in  2  Krlücn  von  "^'chonkelhernie  den  Murphy- 
scben  Knopf  augewandt.  Beim  zweiten  Fall  fügte  er 
neeb  eine  Saibe  LeiabeK*«eber  NShte  binra.  Der  erste 
PUl  kam  ad  exitum  an  Peritonitis  am  14.  Tage.  Bei 
der  Obduction  zeigte  sich  der  Knopf  noch  in  ."^itii.  die 
Aaastomose  hielt  vollständig  dicht.  Die  zweit4;  Pat. 
wurde  naeb  6  Woeben  gebeilt  entlassen.  Der  Abgang 
des  Knopfes  war  am  10.  Tage  erfolgt. 

Nach  stati.stischen  .\rbeiten  beträgt  die  Murtaliliit 
bei  ßcsection  mit  sofortiger  Naht  47— 4a  pCt..  bei  An- 
kgoogeiiiea  Anus  praetemataralis  74— SOpCt  Murphy 
hat  IS  mit  Knopf  operirte  mie  geaammelt,  onter  denen 
nur  1  Todesikll. 

Ein  Haogel,  der  dem  Knopf  anhaftet,  ist  das  kletee 
Lomei,  da  dnreh  daaaelb«  harte  Gegenstände  nicht 
pamiren  können.  So  hat  W.  in  einem  Fall,  bei  dem 
vegen  Tumor  des  Quercolon,  mit  welchem  eine  Dünn- 
darmadilinge  Tervaebsen  war,  vom  Diek-  und  Dfinn- 
dann  ein  Stück  resecirt  wurde  und  beide  Stellen  durch 
Knopf  vereiiiifTt  wurden,  beobachtet,  dass  am  Tage 
die  Erseheinuugeu  der  Undurcbgangigkeit  aultraten. 
Die  ObdneiioD  eiigab,  daas  beide  Knüpfe  doreb  Apfel» 
tbeosteinc  verlagert  waren. 

W.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  ent- 
weder das  Lumen  vergrössert,  oder  noch  besser,  dass 
ein  nsoiMrbam  H aterial  in  Anwendung  gebraebt  ver 
den  nni.ss.  wie  deealcinirier  Knochen,  nach  Pailey, 
über  den  dann  aocb  eine  Keihe  Lembert'scher  Nahte 
gelegt  werden. 

IL  Speddle  Bractaarten. 

a)  Leistenbr&oheiHeniaingQmo-propcritonealis 
mid  dabin  gehörende  Brudiarten. 

1)  Bates,  A  case  of  inguinal  bemia  with  bladder 
in  the  wall  of  the  sac.  liancet.  9.  Oct.  —  2)  Monari, 
Umberto,  Cvstocele  inguinalis.  Bruns'  Beitr.  sur  kUn. 
Cfair.  Bd.  JCYIL  —  8)  Tnbby«  A.  U..  Some  unaaual 
ipnuB  of  bemta  witb  remaits.  British  med.  Jonmal. 
Ost,  9.  —  1^  M.tstnrman,  W.  riurney,  A  case  of 
large  eongenital  .scrotal  hernia;  radical  eure;  recoverj". 
Lancet.    March  27.  —  5)  Gilis,  Cure  radical  d'une 

grosse  hemie  inguinale.  Nouveau  Itoatpellier  medicsL 
0. 50.  —  8)  B  ob 0 8 i oTles ,  Radiealoperation  der  freien 
Leistenhernie  in  der  Armee.   Wieii.  med.  Presse.  Xo.  29. 
7)  Bogdanik,   Eingeklemmter  Leiätcubruch  bei 


einer  Wdehaerin.  Ebcndas.  No.  31.  —  .s)  Courtin 
(rapport  par  fieynier),  Cure  radioale  de  hemie  ingui- 
nale gau«be  du  coecnm  avee  reseotion  de  l'anse  iko- 

cili  iuc  et  enterorraphie  par  implanfation  laterale.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  11.  Nov.  1S96.  —  9)  Ycslin 
(d"Kvreux)  (rapport  par  Micha ux),  Sur  un  eas  de  her- 
nic  inguioo-scrotale  double  avec  fistule  eutante  appen» 
diculaire  droile  chei  un  enfant  d«  28  mois.  Ibidem. 
23.  Dec.  18%.  —  lOi  iinult,  Curo  radicale  de  la 
hemie  inguinale,  remrir  iui-^  iKts-'-es  üur  ccnt  det«  cas 
inter\-entions.  (i.i/.  dr-s  lii.i.itrun,  N'^'.  --  11) 
liudwig.  Zur  Radiealoperation  der  Leistenbrüche  nach 
Ba-isinL  Brnos'  Bdtr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18.  —  12) 
Jonnesco,  tSn  nmes  Verfaltrea  der  Badicalbeband- 
lang  der  Leistenbenien.   Centratbl.  f.  Chir.  No.  IS. 

—  l.'Si  Lannelongue,  Tcchnique  de  la  curo  radicale 
de  la  hernie  inguinale  di»  la  methode  sclerogene.  Bull, 
de  Taead.  27.  -  11  Hcrnhard,  Eine  neue  Methode 
der  Radicaloperaüou  der  Leistenhernie.  CorrewondensbU 
f.  Sehweiter  Aertte.  Sl.  —  15)  Vanley,  'niomas  B., 
Gangrenous  str.ingulated  inguinal  hfriiic;  ri'sertiin  r.f 
bowel:  enterorrhaphy,  recovery.  Annai.-.  of  Surgery. 
XXV.  4.  —  IC)  Lagnaiti  .  Nouveau  procede  pour  la 
eure  nidicale  de  la  hernie  inguinale.    Lyon  med.  30. 

—  17)  .'Spencer,  Two  cases  of  a  ventral"  form  of 
inguinal  bemia.  —  18)  Berger,  P.,  Ueber  L'ntorleibs- 
brflehe.  Uebers.  y.  Steiner.  Berlin.  April.  —  IH) 
Plahl,  l  ebcr  die  Arten  der  Uadicalbehaudlung  von 
Leistenbrüchen.  Wien.  Juli.  —  20)  Elster,  Die  Uutor- 
leibsbrOche  und  ihre  Bdumdlnng.  Berlin.  October. 

Batos  (1)  fand  bei  der  Operation  einer  reohts- 

seitigen  Leistenhernie,  dessen  Träger  ein  64jähr.  Ar- 
beiter war,  einen  leeren  Bruchsaek.  Nach  Abbindung 
desselben  lag  medial  vom  ersten,  durch  einen  festen 
Fettklumpen  gesdiieden,  tan  iweiter  Bmehsadt,  der 
jedoch  nach  seiow  ErS&ung  als  Harnblase  erkannt 
wurde.  Naht  der  Blase  und  Bauehwunde  bis  auf  Drain- 
üflnung  im  unteren  Wuudwiukcl.  Heilung  ohne  Fistel. 
Anamnestisob  ist  an  Iwmerken,  dass  Pat  Tor  der  Ope- 
rati<'n  Beschwerden  beim  Ilarnlas.sen  liatto  und  dass 
einmal  der  Urin  blutig  gefärbt  war. 

Mouari  (2)  berichtet  über  6  Fälle  von  Blasen- 
beraien,  die  er  unter  SSSBadiealepentionen  (Bassini) 

von  Hernien  beobachtet  hat.  Mit  .\usnahme  von  einem 
Male  ist  die  Blase  richtig  erkannt  und  nicht  verletzt 
worden.  Verf.  fand  in  allen  Fällen  —  und  dies  giebt 
er  ab  Erkennnngsmittel  an  —  au  der  medialen  Seite 
des  Bruchsaekcs  ein  praevesicalfs  Lipom  vor,  das  eine 
sehr  grobe  ConsistCQS  zeigte;  bei  tieferem  Eindringen  in 
das  Abdomen  erweist  sieb  dieser  mit  der  Umgebung  fest 
Terwaehsene  Fettklnmpen  Tom  Bruchsack  duroh  die 
epigastrischen  GefH^^se  getrennt.  Blasenverletzung  ist 
auch  bei  richtiger  Erkennung  der  Uydrocele  nicht  immer 
stt  Tenneiden;  sofortige  Naht  empfohlen.  Kein  Yenreil* 
eatheter.  In  allen  6  FiUea  glatte  Heilnng. 

Tubby  (3)  berichtet  über  4  Fälle  von  Ijcisten- 
bcruie.  l.  Bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben  fand  man 
als  Inhalt  dnea  linksseitigen  eingeklemmten  Leisten* 
braohes  Coeeum,  Appendix,  Thcile  des  Colon  ascendens 
und  Dünndarm.  I, richte  Reposition  de.s  Inhaltes;  Naht; 
nach  14  Tagen  Kind  geheilt  entlassen.  2.  Als  Inhalt 
einer  reehtneitigen  eingeklemmten  Inguinalberaie  bei 
einem  1  jähr.  Kn.aben  fand  Verf.  Ileum,  Coccura,  Appen- 
dix und  Colon  ascendens.  Reposition  mit  Sp.iltung  der 
Bruchpfortc  nach  oben  unter  Vcrlct:iung  der  Kpigastrica. 
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Naht.  Heilung  nach  2R  Tagen.  3.  Hei  einem  40jähr. 
Manne,  der  .sicli  im  IS.  Lebensjahre  durch  Unfall  eine 
rechtsseitige  Lcisteuheruie  zugezogen  hatte  uad  der  seit 
15  Stunden  Inearcerationsenebtinungen  hatte,  «urde 
bei  der  Operation  ein  Sanduhrrürmiger  Bruchsack  fest- 
gestellt: Inhalt:  Netz  zum  Tht-il  gaiipr;»n<"«s  und  frisch 
eingeklemmtes  lleum.  Rcsectiou  des  Netzes,  Kcpositioo 
des  Daraes,  BadtealoperatioD.  Hdlong  nadi  17  Tagen, 
4.  Ein  4 monatliches  Kind  hatte  eine  linksseitige 
LeUteohemie;  keine  IncarcerationserschoinuDgen,  jedoch 
iMattndiges  Schreien  des  Kindes  in  den  letzten  14  Tagen 
▼or  der  Operation;  dieser  fand  aieb  als  Inhalt  beide 
Ovarien  und  Tuben.  Entfernung  der  cystisch  entarteten 
Haken  Tube  und  linken  Ovarium.  Tod  nach  10  Tagen : 
Keine  Peritonitis,  dagegen  Bntsfiodung  des  liniten  Li- 
gam.  rot.  und  der  vorderen  Baudiwand  nabh  Gangr&n 
des  Ligam.  rotundum. 

Bei  der  Operation  einer  rechtsseitigen  aDgcborcnea 
freien  Leistenhernie,  die  bis  xur  Hitte  des  Obersehenkels 
hcrabirichte  —  der  Patient  war  ein  12jähr.  Knabe  — , 
fand  Masterman  (4)  im  Bruchsack  sechs  Diimidarm- 
schliogen,  Colon  ascendeos  und  transveraum  und  Omen- 
tum mi^tts;  die  letsten  drei  Bestaudttieile  vareo  unter- 
einander verwachsen.  Reposition  des  Inhaltes  naeb 
Erweiterung  der  ersten  Incision  nach  oben,  iSchluss  der 
Brucbpforte  durch  vier  Uber  einander  gelegte  Nähte. 
Wegnahme  eines  Theilei  der  Tuniea  vaginalia  und  der 
.^crotaihaut.  Hautnaht.  r'ntlaseoiiK  guter  Narbe; 
spätere  Nachrichten  fehlen. 

Gills  (5).  Bin  85 jähriger,  gut  genUnier  i^tter 
Hann  (125  kg)  litt  an  einer  fast  bis  cum  Knie  reichen- 
den linksseitigen,  nicht  eingeklemmten  Leistenhernie, 
die  seit  20  Jahren  bestand.  Im  Bruchsack  lag  das 
ganse  Omentum  maiiUt  das  reseeirt  «urde  (1000  g). 
Verschluss  der  Wunde  nach  Lucas- Ch ampionniftre 
et  Itichclot.    Kein  Recidiv  nach  1 ',2  -'ahrcn. 

Bobosiewicz  (6)  berichtet  über  ö  Operationen 
naeb  Bassini.  8&nmtliehe  Operirten,  8  Inbatecisten 
und  2  Artilleristen,  Teriieesen  oaeh  10— S4  Ti^en  ge- 
heilt das  Spital. 

Bei  der  Operation  einer  seit  20  Jahren  bestehenden 
linksseitigen,  niebt  reponiblen,  sehr  schmerzhaften 
Leistenhernie  fand  Court  in  (S)  nach  Eröffnung  des 
Bruchsackes  Coecura  und  Colon  ascendens  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Brucbsack  fest  verwachscu  vor. 
Die  verwadisenen  Darmsdilingen  waren  entbindet  und 
so  morsch,  dass  sie  bei  dem  Versuche,  >ie  frtM  zu 
machen,  einrissen.  Deshalb  vird  der  ganze  Uruchinhalt 
von  den  gesunden  DarmscbliDgen  abgeschnitten  und 
nadi  Voraebluss  des  Obiig  gebliebenen  Colon  ascendens 
das  Ende  des  Coecum  in  das  Colon  seitlich  implantirt 
und  durch  dreifache  Naht  befestigt.  Verschluss  der 
Bauchvunde.  Heilung  ohne  Störung  nach  90  Togen. 
Gutes  Allgemeinbefinden  und  kein  Beeidlr  naeb  swei 
Jahren. 

Bogdan ik  (7).  Operation  einer  rechtsseitigen, 
a^  vier  Tagen  eingeklemmten  Leistenhernie  bei  einer 
28jäbrigcn  Frau  U  Tage  naeb  normal  TerlauAiier 

Geburt.  Resection  vfii  -H  cm  gangränösen  Dünndarmes 
und  Darmoabt;  hierbei  bleibt  ein  ca.  15  cm  langes 


Stück  Darm  stehen,  das  wohl  injicirt  war.  aber  noch 
glänzte.  Bauchdeckennaht  über  Tampon.  .\nfanirs 
Damientlcvruugeu.  Nach  4S  Stunden  neu  auftretende 
Einklemmungsersdieinungen  und  Tod  19  Stunden  spiter. 
Section  zeigte  leichte  Peritonitis  unil  .\bkiiickung  des 
bei  der  Operation  noch  injicirt  jjcfuiidi  nen  Dünndarm- 
theiles  mit  totalem  Verschluss  daselbst.  Die  Darmuaht 
hatte  gut  gehalten  und  keine  Versngerung  bedingi 

Vcslin  (9).  Ein  28  Monate  altes  Kind  litt  u 
doppeltem  faustgrosscu  Leistenbruch;  die  linksseitige 
reponible  Hernie  wird  durch  Radiealoperation  geheilt 
Die  rechtsseitige  Hernie  liest  sieb  naeb  BriHbung  dm 
Bruches  nicht  reponiren;  der  Inhalt  sind  mehrrre 
Dünudarmschliogeo,  wovon  das  Coecum  durch  den  eut- 
sBndeten  Wurmfortsats  am  Serotum  fizirt  ist;  Wnnt* 
fbrtsatz  ist  an  der  finrten  Stelle  perforirt  und  bildet 
so  eine  Fistel  nach  aussen.  Abbindung  und  Naht  de«; 
Wurmfortsatzes,  Reposition  des  Darmes;  Heilung  unt«r 
oberfliebUdier  Bitemng.  Gutes  Bndieeultat 

Von  108  Patienten,  die  Breul  t  (10)  wegen  Leistee- 
hcrnien  operirte,  waren  99  Männer,  3  Fniien.  Lebens- 
alter 13 — 47  Jahre.  S5  Fälle  waren  cougenitale  Heruien, 
5  BeeidiToperatienen.  6  Pat  hatten  doppelte  Hernien. 
Keine  Nachrichten  hatte  er  TOU  17  Patienten;  4  hatten 
ein  Rccidiv  innerhalb  der  mten  6  Monate  nach  der 
Operation;  recidivfrei  waren  81  noch  nach  '1  bis 
IVs  Jabtw,  85  Boeh  naeb  8  Jahren  und  8  nedi  nach 
3  .Tahren.  Von  seinen  Fällen  bebt  er  einen  wegen  d  'r 
Grösse  des  Bruches  hervor  —  et  war  eine  bis  tarn 
Knie  rddiende  Hernie  — ,  eben  sweiten  wtgtn  d«s 
Befundes:  neben  dem  eingeklemmten  Prooeasns  verai» 
formis  befand  sieh  ein  zweiter  Saok,  der  Eptploen  eat- 
bielt 

Laiwig  (11)  berichtet  Ober  149  RadicaloperatioocQ 
von  Heniien,  die  an  185  Fat  (181  MSnner,  14  WeibcrX 

im  Alter  von  .50 — 70  .l.aliren  stehend,  vorgenommen 
wurden  (6  incarccrirte  II.).  130  Ueilungen  p.  pr.,  IS 
per  see.,  1  Todesfall.  Kein  Reeidiv,  soweit  Naehriehtcn 
(in  GSpCt.)  vorbaodeil  sind,  innerhalb  eines  Jahres. 

Von  den  Hernien  waren  14  beiderseitig,  congeuital. 
Dreimal  handelte  es  sich  um  Recidive  (2  mal  nach  vor- 
ausgegangenem Bassini,  einmal  nadi  voransgegsn- 

genem  Kocher).  Bei  den  12  Fällen  von  Eiterung  w.v 
niemals  die  tiefe  Naht  bctrofTcn.  Durchschnittliche 
Heilungsdauer  11—15  Tage,  die  kürzeste  ä,  die  längste 
90  Tage. 

Betreffs  der  Operation  selbst  ist  zu  bemerken,  dass 
abweichend  vom  Bassinischeu  Verfahren,  der  Bruch- 
sack „nach  oben  hin  nioht  ganz  bis  zu  den  epigastri- 
sehen  GeOeseii  bloesgelegt  wird*;  ftnier  wird  fSr  die 
tiefe  N'nbt  (Seide)  die  Museuktur  üidit  gans  vom  Peri- 
toneum freipräparirt 

Kein  Drain ;  Compressiverband  war  Tenneiduag  von 
Hämatomen.  Schleich*sche  Anästfaeeie  (—  in  8  Rllen 
angewendet  — )  sehr  empfohlen. 

Das  Neue  des  Verfahrens  Jonn esc o's  (19)  besttkt 
in  dem  Verschluss  des  innern  Leistenringes.  Nach 
Spaltung  des  Leistencanals  und  Resection  des  Bnch* 
sackcs  wird  die  Bauchwand  durch  fl  Nahtetagen  vor 
dem  äameostrang  gesdiloasen.   Der  Samenstraag  ver- 
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Hofk  abo  direet  unter  dem  Peiitonenm,  um  ent  as  der 
Stelle  des  äussern  Ldstenriogea  dureh  die  Bauobwand 

lündarcluutretcu. 

Wibreod  ein  Assistent  nadi  Reduttlion  der  Hernie 
Mbea  (Zeige-)  Finger  auf  die  Bmcbpfbrte  legt,  maebt 

Lannclonpue  (1.'5),  nachdem  er  den  Samenstrang  nach 
lassen  verzogen,  zuerst  eine  lujectioD  von  10  Tropfen 
einer  lOproe.  Cbloninklösung  in  der  UBbe  des  innem 
Pfniars  (Tobnre.  oss.  pub.)-  dann  eine  zweite  und  dritte 
je  1  resp.  2  cm  unterhalb  der  ersten  Kinstirhl-'ffnunp 
u  der  Vorderseite  des  Os  pubis.  Das  Gleiche  üudet 
oacfc  Venielinng  des  Samenstnmges  naeb  innen  anf  der 
lateralen  Seite  des  Fumoalos  spennaticus  in  gleteher 
Höhe  wie  auf  'IfT  Innenseite  statt.  Die  Spritze  wird 
unter  einem  W  inkel  von  100 — 120"  cingCHloasen,  jedes- 
■sl  bb  auf  den  Knoehen  geflUirt,  biersnf  1—8  nm 
rurüokgezogcn  und  dann  ausgespritzt.  Ks  darf  kein 
l'biorzink  direct  unter  die  Haut  kommen,  da  dies 
Gangrän  der  Haut-  und  Weichtheile  zur  Folge  bat. 
Dssis  der  Iigeetion  im  Alter  Ton  1— ö  Jabren  ea.  20 
bis  50  Tropfen  im  Ganzen,  von  — \b  .Jahren  40  bis 
60  gutta»,  TOD  15—20  Jabreo  und  darüber  60  bis 
SOTkeffen.  Er  enielt  biermit  eine  aseptisebe  Ent- 
iBndnog^  Osteoperiostitis  des  Sobambeines  und  ss.  Bnts. 
d<r  an^enzeiidcn  Weichtheile  und  erzeugt  so  einen 
Gewebspfropf  vor  der  Brucbpforte,  der  aus  tibrüsem 
Gewebe  beetebt  (Bei  Thieren  entstand  ein  Gewebe, 
dm  als  Fibrolipom  angesprochen  werden  mu.sste). 

Resultate:  Zahl  der  Operationen  öl;  Alter  der 
Patten ten:  4  Monate  bis  60  Jabre  (5  Erwachsene  über 
SO  Jabrs).  Reddivfrei  seit  der  Operation  von  5  Pat. 

4  über  1  Jahr,  9  Pat.  über  6  Monate  bis  1  Jahr,  von 

5  Pat.  4  über  2 — 6  Monate,  von  27  l';it.  !2<;  bis  zu 

1  Monaten;  bei  doppelten  Hernien  trat  jedesmal  auf 
d»  einen  Seite  in  knner  Zeit  Beddiv  dn.  Verf.  h&lt 
dsker  die  Operation  bei  doppelter  Hernie  in  einer 
SitMng  nicht  angezeigt. 

Bernhard  (14).  Nach  Eröffnung  des  Brucksackes 
«M  der  Bode  Intirt  und  dieser  dann  naob  Reseetion 
dsr  Itaiea  pmpiia,  nm  Entwickclung  einer  Hydrocelc 
nnubeogcn,  mitsamt  dem  Yas  defercns  in  die  Baucb- 
Ukle  transplantirt.  Schliessung  des  Leistencals  mit 
theils  duthgrdfsnden,  tbeOs  StagenSbten.  Opeiirt  sbd 

2  Patienten  (ein  junger  und  alter  Mann).  Beide  lelMn; 
weitere  Nachrichten  fehlen. 

Manley  (15).  Bei  der  Operation  einer  rechts- 
Miligen  seit  4  Tagen  eingeklemmten  Serotalbemie  dnes 
22jäbrigen  Mannes  fond  Yert  dem  D.arm  an  beiden 
finklemroungsstellen  yollkommen  perforirt.  Entfernung 
der  ebgeklemmten  Scblinge  (26  Zoll)  und  seitliehe 
Aiastemose.  Baaebwnode  blieb  snm  Tbdl  dÜMi.  Glatte 
Heihmg. 

Iingnaite  (16)  macht  eine  erste  Incision,  die  in 
der  BSbe  des  inssem  Lelstenringes  (über  die  Braeib-' 
geschwalst  also)  beginnt  und  nach  innen  und  unten 
sieh  bis  ,iuf  das  Fcrotum  ca.  4  cm  weit  erstreckt.  Breite 
Eröffnung  des  Brucbsackes,  Heduotion  des  Inhaltes.  Ein 
üwiiteut  fBbrt  einen  Finger  dnreb  den  erUheten  Bradi- 
laek  bb  auf  den  innem  Leis  teil ri  11^  und  dfüskt  dm 
Rsgeeq^  geigen  die  Baudiwand  nach  aussen.  Eine 


«weite  Ineision  wird  über  der  Fingerkuppe  (in  einem 
über  den  innem  I-cist-^nrinf^)  p.inll'-l  d.  Lig.  Pouparli 
und  l'/a  on  oberhalb  desselben  gemacht  und  durch- 
trennt die  Bauebdeeben  ganz  bb  auf  das  Peritoneum. 
FrdpräpaiiniDg  des  peritonealen  „Trichters",  Abbindung 
nach  zwei  Seiten  durch  doppelte  Ligatur  und  Durch- 
scbncidung  zwischen  beiden  Ligaturen.  Isolirung  der 
Fasde  des  Obliquus  eztemus  vom  darunterliegenden  Ge- 
webe auf  ca.  2  cm  nach  oben,  und  bis  zum  Lig.  Pen- 
parti  nach  unten.  1.  (Tief».0  Naht  der  untor  der  F.iscic 
des  Obl.  extern,  liegenden  Uewebc  nach  Eiiischluss  des 
unteren  Stieles  des  abgebundenen  Peritoneums  und 
Knüpfen  so,  dass  Hie  Wundränder  übereinander  liegen; 
2,  Naht  der  Aponcurose  des  Obliquus  ex ternus;  8.  Naht 
der  Haut.  Verkleinerung  der  I.  Wunde  durch  einige 
Nibte  und  Tamponade  deisdbeo.  Resultate:  8  Fälle 
operirt.  Vom  1.  kdne  Naobridkten;  der  8.  ist  ent 
einige  Tage  alt. 

Spencer  (17)  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche 
sidi  dureb  das  Tollkommene  Fehlen  ebes  inneren  Leisten- 

ringes,  durch  das  Verwachsensein  der  .\rt.  epigristrica 
inferior  mit  dem  Bruchsack  und  das  Vorkommen  von 
Blase  in  der  Hernie  auszeichnen.  Für  das  Zustande- 
kommen dieser  VeffaSItnisse  nimmt  er  eine  eongenitale 
Weichheit  Her  Fascia  transversa  an.  Im  ersten  Falle 
wurde  die  Blase  bei  der  Operation  verletzt.  Die  Wunde 
bulte  per  granulatioDem.  Die  swdte  Operation  verliet 
dine  Zwisebenbll,  gleiehfalb  Heilung. 

b)  .Si'heiikel-  und  Nabelbrüche.    Rauch-  und 
Zwcrcbfollbrüchc.    Hernia  cpigastrica  und 
obturaloria. 

1)  Saalistsohew,  Beitrag  znr  Lehre  von  den 

Blaseiibrüchen.    Arch.   f.  kliu   <'hir.    Bd.  ,')4.    Heft  1. 

—  2)  Gibson,  Personal  experieno'  in  hernia  of  the 
bladder,  with  table  of  cases.    Med.  n    rd.    March  20. 

—  S)  Sobulz,  Hernie  retroperitonealis  inearoerata. 
Dtseb.  Zdtsdir.  f.  Chir.  Bd.  44.  —  4)  H0II07,  Tfaree 
cases  illustrating  the  importauce  of  a  minor  point  in 
the  anatom)  of  femoral  hcrnia.  Lancct.  Fcb.  27.  — 
5)  Robinson.  \  case  üf  strangulated  femoral  hcrnia, 
Gangrene  of  bowel  ;primarj-  reseotioo,  reoover)'.  Ibidem. 
June  12.  —  6)  Bidwell,  Two  eases  of  irreducible 
femoral  hernia  in  which  the  vemiiform  appendix  alone 
occnpied  the  .sac.  Clinical  transactions.  Vol.  XIII. 
p.  isi;,  -  7)  V.  Hofmaun.  Beiträge  zur  Kiuntniss 
der  üeruieu  des  Proc.  vermiformis.  Deutsche  Zeitschr. 
t  CUr.  Bd.  45.  —  S)  Eccles,  On  beruia  of  the 
venniform  appendix  with  a  seriös  of  eases.  St.  Bartho- 
lomeus  Hosp.  Reports.  T.  XXXTT.  p.  95.  —  9)  Oui- 
nard,  Refleiions  sur  l'appendice  ;i  propos  'l'une  hernie 
etranglec  de  l'appendice.  Soc.  de  t'hir.  Seanec  du 
25.  Nov.  Rapport  p.  Rentier.  —  10)  Aaron,  Siomach 
diaturbanoes  caused  hy  hernia  of  the  Unea  alba  in  the 
epigastrium.  Med.  Record.  Not.  80.  —  ll)Branden- 
bcrg.  Ucbcr  Hcrnia  epigastricii.    S'-hweiz.  Corr.  Bl.  4. 

—  12)  Büdiugcr,  Ueber  DiasLisen  der  Linea  alba 
der  Kinder  mit  Incarccratiouserscheinungeu.  W.  klin. 
Wochenscbr.  No.  21.  —  13)  Cathomas,  Hcrnia  epi- 
gasbriea  ab  Ursaobe  dnes  Magenleidens.  Wien.  med. 
Presse.  No.  'iS.  —  14)  Mülder,  Ken  Geval  van 
Magincarceratie  in  en  Hernia  hypogastrica.  Ned.  Tydschr. 
voor  (ir-nceskunde.  No.  2.  p.  50.  —  l.'>)  Kullner, 
Verdauungsstörungen,  verursacht  durch  verschiedene 
Bruchformen,  besonders  durch  Hernien  der  Linea  alba. 
Grenzgebiete.  Lb.  —   16)  Doran,  Ueroia  of  the 
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abriominal  ciratrix  arui  opi  rations  for  i(s  t  un-.  Laooct. 
Nov.  27.  —  17)  Thomsr>n.  .Stricture  of  tlie  intestioe; 
a  scquel  of  strangulatcd  hernia.  Brit.  med.  journ. 
Oet9.  —  18)  Thomas,  A  casc  ot  iscbio-tectal  beraia 
due  to  duloeatfon  of  a  subperitoneal  flbroma.  Laneet 
.liilv  •-'4.  —  Hochenegf;,  l  olier  saerale  Hernien. 
W.  kliu.  Wochenschr.  181)6.  No.  47.  —  2Ü)  Garrow, 
Ventral  and  umbilical  hernia  in  tlie  same  patient. 
Brit.  med.  jouni.  Oct  9.  —  21)  SobiUing,  Enorm 
grosser  Nabelbiuefa,  abnorm  Tiel  Brucb'wasMr,  ueeubitas- 
geschwiir.  Erysipel,  Perforation,  relative  Heilung. 
MQneli.  med.  Woehenschr.  No.  44.  —  22)  Sclibeau, 
Traitement  de  la  hernie  ombilicalc.  Gax.  med  de  Pari- 
ii.  Man  u.  ff.  —  23)  (iodlee,  Tbree  cases  of  strau- 
gulated  obturator  bemia.  Laooei  June  26.  —  24) 
Sinigar.  \  case  of  stnmgulated  obturator  bcrnia. 
Brit.  med.  journ.  March  6.  —  2.5)  Kix.  Ileus  infolge 
Xi'U  Hernia  obturatoria  ii,r,irci  f.it;i.  rrimäre  Dann- 
section  nach  Ulimann,  HciUing.  rcntrallil.  für  Chir. 
No.  48.  —  86)  Cioranu,  Hernia  cruralis  dextra  in- 
eareerata,  rq^nirt  dureb  combinirte  Zug-  und  Druck- 
taxis. Wien.  med.  BlStler.  XX.  Jahrg.  No.  7.  — 
.Morgan,  .\  case  of  right  ovnrian  hernia  Vfith 
Iwistt'fi  pedicle;  Operation,  recovery.  Laucet.  May  15. 
—  'JS)  Bark  er,  Two  cases  of  interstitial  hernia. 
Ibidem.  Nov.  18.  —  29)  Marsb,  Uovard,  A  cos« 
of  strangulated  bemia  in  vhieh  tbero  traa  no  fluid  in 
the  s;\(\  biit  in  which  the  incUided  coils  of  smal! 
iiite^tine  were  len.scly  di.stcnded  with  blood  -  stained 
senini,  niixcd  with  a  sniall  amount  of  faecal  matter: 
evacuation  of  the  intestinal  conteuts  by  tbree  incisions: 
olosuro  of  tbese  ineiaion  by  Lembert's  suturcs :  retum 
of  tbe  intestine :  recoverr.  Clinical  transaetions.  Vol.  18. 

6.  184.  —  ilO)  Herme-s,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der 
lasenhcrnii  n.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  4."j.  — 
31)  Lothrop,  Howard  A.,  Heniia  epi^;astrica,  with  a 
report  of  cases.  Hoston  med.  ami  siiig.  journal. 
CXXXVI.  8.  —  82)  Betcka,  Ueber  einen  Fall  Ton 
Ovarialhemie.  Zeits«dirift  für  pract.  Aerxte.  —  88) 
Hanschoft,  .1.,  The  radical  eure  of  umbilical  hernia 
by  omphalectomy.  Med.  record.  Janiiary  SO.  —  Ü4) 
AValkor,  Strangulated  caecal  homia  of  one  bundrcd 
and  five  boura  duration  ia  «  «oano  «ged  mty-aeves 
years.  —  85)  Boeck  el ,  Appeadieite  beraii^re,  Gangräne 
appcndiculairc  et  caecale,  Resectinn  de  l'appcndice  et 
aniis  caecal.  Caeco  -  erhaphie  ulterii  ure.  (iui  rison. 
Bult,  de  l'acad.  42.  —  36)  Morisani,  Sullc  lesioni 
accideutali  dclla  vesica  urinaha  duraute  la  cura 
operativa  della  emia  Inguinale.  Eitratta  dalla  CliDiea 
Chlrurgica.  No.  7. 

Naeb  einer  Seblldemog  der  uaglanblidi  primitiTen 

und  unhygicnibcheii  Zustande  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik in  Tomsk  bespricht  Ssalistschew  (1) 
unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  die 
kliniMhea  und  anatomlsohen  Yerblltnine  der  Blasen- 
brUcbe  und  fügt  der  Casuistik  3  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Er  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass 
die  Blasenhernien  nicht  als  selten  anzusehen  sind,  dass 
es  nicht  sdiwer  ist,  einen  Blasenbrodi  wihrend  der 
Operation  zu  diagnosticiren,  dass  die  Diagnose  vor  der 
Operation  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  stellen 
ist,  und  dass  die  Entstehung  wie  auch  der  Verlauf  der 
Erkrankung  noch  «dterer  AafkUntng  bedarf. 

Gibson  (T  l'fiii'Iitet  über  4  Fälle,  bei  denen  die 
Diagnoac  auf  Blasenbernie  während  der  Operation  ge- 
stellt vorden  ist  Bin  Fan  Terlief  tödtUeh.  En  bändelt« 
sieb  bierbei  um  eine  sehr  elende  SOjSbrige  Patientin 
mit  seit  10  Tagen  eingeklemmter  Hernie,  welche  in 
scptisebciTi  Zustande  operirt  wurde.    Beim  Abbinden 


von  Nela  wurde  die  Blascnwaud  verletzt.  Zwei  andere 
Falle  heilten.  Die  Blasenwundc  wurde  in  beiden  -of.  rt 
vernäht.  Lieber  den  4.  Fall  fehlen  näliere  Augaku. 
Im  Anseblnsi  an  seine  eigenen  Beobaehtmigen  thdlt  G. 
einen  letal  verlaufenen  Fall  aus  der  Praxis  einet 
Collegen  mit,  bei  welchem  aus  der  extraperitoneal  ge- 
legenen Blasenwunde  Urin  durch  den  Brucbsack  io  » 
Peritoneam  gelaufen  var,  obgleieh  die  Blasenrerletsong 
bei  der  Operation  erkannt  und  vernäht  worden  ist. 

Schulz  (3)  beobachtete  eine  eingeklemmte  retro- 
p  ritoneale  Hernia,  weldie  unter  heftigen  Schmenen 
mit  Ansehwellimg  des  rechten  Hodens  auftrat.  Die  Ge- 
schwulst ging  unter  Eisblase  zurück,  die  Brucbpfortf 
wurde  frei  befunden,  während  die  Einklemmongaer- 
sebeinongen  anhielten.  Bei  der  Heroiotontle  teigte  rieh 
eine  Dünndarmschlinge  in  eine  trichterförmige  Tasche 
des  Peritoneums  eingeklemmt.  Entwickelung  dersellH-n. 
Resection  eines  gangränösen  Netzstückes.  Naht.  Wund- 
▼erlauf  durch  Fadenvereitening  gelM.  Sebliesriiek 
Heilung. 

Molloy  f41  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  die 
Diagnose  auf  Schenkelbruch  durch  die  Schwellung  der 
faa  Sehenkelring  swisehea  Vene  und  innerem  Sehenkel 
gelegenen  Lymphdrüse  erschwert  war. 

Der  Fall  Kobinson's  (.'))  betrifft  eine  C"2jähriff 
Frau,  bei  der  die  Einklemmung  vier  Tage  lang  bestand. 
Fünf  SSoll  Darm  vurden  reaecirt  Zar  Ttreiaigang  der 
Darmenden  wurden  fortlaafend«  KaeOMttailt  und  Lese 
bertnähte  verwendet. 

Bidwell  (6)  beobachtete  eine  rechtsseitige,  irrc- 
ponible,  niefat  eingdclemmte  Pemoralhemie  bei  einer 
50jährigen  Frau  und  eine  zweite  ganz  ähnliche  Ixi 
einer  GOjähr.  Frau.  In  beiden  Fällen  war  der  Brucb- 
sack mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  worin  sich  nur  der 
Proe.  vermif.  vovfsad.  Naeh  DnrehtrennoDg  dos  tdg. 
(limbemati  wurdiMi  die  gesunden  Wurmfortsätze  in  <li'' 
Bauchhöhle  zurückgebFacbt,  der  Bruchsack  freipr.iparirt 
und  der  BmeibBaeUials  mit  einer  Seideoligatur  ge- 
aehlossen.  Der  Schenkelriag  wurde  mit  einem  Lappes 
au.s  der  Pectineusfascie  vordeckt.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Amputation  des  Wurmfortsatzes  nicht 
swwteSssig  Ist,  felis  derselbe  gesund  ist,  ans  svei 
<>ründeu:  die  Ligaturen  des  Stumpfes  können  beim 
Passiren  des  .Sehenkclringcs  losreisscn  und  der  Stumpf 
kann  durch  spätere  Verwachsungen  Druck  auf  dem 
Coeeom  und  in  Folg»  dessen  Besdnrerden  vwiimobea. 
Der  einzige  Vortheil  der  Amputation  besteht  nur  darin, 
dass  in  Folge  der  Nichtdurchtrenniing  des  Ligamentum 
Gimbernati  die  Itadicalheilung  mehr  gesichert  seL 

Hoff  mann  (7)  besehreibt  11  FUle  von  Henha 
des  Wurmfortsatzes,  welche  an  der  Albcrt'schon  Kh'^ik 
in  Wien  beobachtet  worden  sind.  2  mal  war  der  Wurm- 
fortsatz mit  der  Tuniea  rag.  propr.  des  Hodens  w* 
traeibsen.  In  diesem  ^lea  Hess  sieh  vor  der  Operatioa 
ein  zum  Hoden  hinziehender  Strang  wahrnehmen.  Die 
Uemien  betrafen  meist  jüngere  männliche  Indiridaeo, 
nur  ein  Patient  var  48  Jahn  alt  v.  H.  eHpieUt  ia 
jedem  Falle  die  R«seelioii  des  Appendix,  da  ai»  gäai- 
lich  ungetährlicb  ist. 

Eccles  (8)  erinnert,  dass  man  bei  Hernien  its 


Digitized  by  Google 


SONVBKBÜBO,  HUMIBV. 


385 


Proc  Tennit  anodiBim  louio,  im  ddi  derMlbe  im 

Anfang  mit  nnfli  ri  ii  IJaiifdorgancii  im  Brurh  V'irfntifl 
oder  dü&s  der  Bruch  von  anderen  Baucborgaaen  ge- 
bildet worden  ist;  er  glaubt  jedoch,  da«  d«r  Wurm* 
fortsats  aHflin  im  Stande  iit  eine  Heini«  so  bildeo. 
Dt  Proc.  vermif.  ist  mcist'  iis  verlängert,  ziemlich  oft 
ganz  oder  iheiiweise  verwachsen,  kann  auch  cystiscb 
erweitert  sein.  In  vielen  FUlea  iet  er  enttOndet  oder 
perfbrirt;  in  einseinen  Fillen  ist  er  eingekl< mint  in 
FAlgi;  von  Zusamm^^nzichunp  des  N'arhbarjrrwelu'^  i:;uh 
KatzüuduDg  oder  directem  Druck  des  Bruchüacklialst-^. 
Die  ^mptome  lind  die  einer  partiellen  Darmeinklem- 
mang.  Bei  der  Operation  kann  er,  wenn  er  gesund 
iit,  amputirt  oder  einfach  in  die  Bauchhöhle  zurürkge- 
aehobea  werden;  falls  er  entsQndet  ii^t,  wird  er  amputirt 
eberkalb  der  kranken  Stelle  oder  in  einer  «flSenbleibenden 
Wunde  zurückgclasst  ti.  Die  Heilung  ist  vollständig  v^cr 
mit  Fistelbilduog  complicirt;  io  eilTigen  Fällen  erfolgt 
der  Ted  dureh  Peritonitis.  Freandkurper  sind  aneh  im 
Prae.  venniL  gefunden  wwden.  In  anderen  Hernien 
findet  man  ausser  dem  Proc.  vcrraif.  das  Coecum.  den 
DuDodarm  oder  das  Netz.  In  einer  kleinen  Keibe  von 
l'illen  lag  der  Wormfortsati  in  einer  retroperitonealen 
Taaebe  vom  Coecum  gebildet.  Zum  Schlüsse  giebiVer« 
faaser  eine  kurze  L'ebcrsicht  aus  den  Krankeujoumalcn 
Too  29  Patienten,  bei  welchen  eine  Hernie  des  Proc. 
TtrmU:,  beobaebtet  vrurde. 

''iuinard(9)  fand  bei  der  Operation  einer  Cniral- 
hrrnir  ab  Inhalt  de^  Bnichsacke.s  den  eingeklemmten 
und  an  der  Einklemmungästelle  obliterirton  Processus 
Temifonois.  Eataflndnngsersobeinnngen  waren  nicht 
vorhanden.  Kontier  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  dem  Fehlen  Ton  Entsäodung  die  Obliteration  des 
Wurmfortsatzes  keine  Tollstindige  gewesen  seia  kano. 

Aaron  (10)  berichtet  über  einen  Fall  vm  Feti> 
hcmie  der  Linea  all'i.  wirb--  bei  einem  49jibripfn 
Manne  unter  starker  (iewicbtsaboabme  die  bekannten 
Magenbeaehwerden  Temraaebt  batte.  Heilang  dorob 
Operation. 

Samratlichc  von  Brandenberg  (11)  opcrirten 
b  Fälle  von  Hernia  epigastrica  betrafen  Männer.  Die 
Hilfle  der  Hernien  war  auf  ein  Tranma  nrfleksnfDhren. 
Auffallend  findet  Verf.  die  Variabilität  der  Beschwerden. 
.  Nur  die  Hälfte  der  Patienten  klagte  über  Qaatzalgien 
und  Erbreeben. 

Badinger  (IS)  lenkt  die  Anftaerkaamkeit  auf  die 
Hernien  der  Linea  alba  bei  Kindern  und  ^^iebt  vier 
eioscblägige  Kraokengescbicbten.  Sie  betreffen  Kinder 
von  5—9  Jabren,  bei  denen  sidi  Venbmaagsbesdiwer- 
den,  Unlust  zum  Essen,  Scbmenen  in  der  Magengegend 
nach  Mahlzeiten  und  Bewegungen  einstellten.  Die 
Therapie  bestand  in  der  Anlegung  eines  Verbandes 
ans  daehiiegelartig  angeordneten  Bef^tlasterstreifen 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  Rectusdiastase. 

Cathoma.s  (13)  fand  bei  einem  36jährigen  Manne, 
welcher  seit  2  Jahren  an  heftigen  in  der  Magengegend 
begiaaendeo,  Aber  Rfleken-,  Brost-  nnd  Abdomen«  ans* 
strahlenden  Schmerzen,  sowie  an  .Yppetitlnsigkcit, 
Schwindel,  Kopfscbmerten  und  Müdigkeit  litt  und  von 
TeneUedenen  Aerzten  als  Magenkranker  (ÜIc.  Tcntri- 


eulO  bebandelt  worden  war,  eine  Heraia  epigastriea. 

Er  rcponirtc  dieselbe  wnd  li  ^^'tc  ein  Xabelbruchband 
an.  T'.  war  von  seinen  Beschwerden  sogleich  befreit, 
seine  Appetitlosigkeit  bdrte  auf  und  er  nahm  in  8  Mo- 
naten 3,5  kg  an  Gewicht  zu. 

Mülder  (14)  berichtet  über  einen  Kall  von 
manuskopfgrosser  Uemia  bypogastrica  bei  einer 
TOjShrigen  Frau.  Der  Bmch  bestand  seit  85  Jahren 
und  war  erst  seit  5  Tagen  irreponibel,  obwohl  eine 
brei(€  Bruchpforte  vorlag.  Patientin  hatte  wieder- 
holtes Erbrechen;  das  tlrbrechen  hatte  keinen  facalen 
Gemeh  uad  eatbielt  niemals  Galle.  Stnblrerstopfnng 
war  vorbanden.  Nach  Entlccning  df>  Mageninhalts 
wurde  der  Percussionsscball  oberhalb  der  (ieschwul.st, 
welcher  zuvor  gedämpft  war,  tyuipanitiscb;  die  Hernie 
Terkleuerte  sieh  und  seigt»  peristaltisebe  ^«egaagen. 
Nach  Kiitleening  von  2','2  Liter  Flüssigkeit  f;c\:\:\}:  ''s 
erst  den  Magen  in  die  Bauchbijhle  zurüekzubhngcn. 
Bloe  totale  Beposition  des  Gedärmes  gelang  jedoch 
nicht.  ISn  Snqiensorium  wurde  ati),'elegt  und  Darm- 
eingiessungen  verordnet.  Das  Erbreilien  wiederholte 
sich  nicht  mehr,  Stuhlgang  trat  ein  und  die  Frau  er- 
holte sieh  raaeh. 

In  der  ausführlichen  Arb'it  wti>t  Kuttner  (15) 
auf  die  schweren  Verdauungsbuschwerdtn  und  Stönin- 
geu  des  AUgemeinbetindcns  (Hypochondrie,  Hysterie) 
bin,  welche  bei  Hernien,  besonders  denen  der  Linea  alba 
vorkommen.  Besonders  häufig  sind  colikartige,  ent- 
weder von  der  dem  Bruch  entsprechenden  Stelle  aus- 
gebende, oder  naeb  dem  Magen  oder  gürtelförmig  um 
den  Thorax  straUande  Seihmersen.  Nach  Berilcksiob- 
tigung  der  DifTerentialdiagnose  tritt  K.  bei  der  häufigen 
Erfolglosigkeit  von  Bruchbändern  warm  für  die  ungc- 
fibrliehe  Operation  ein,  nach  der  er  und  Ander«  Beel- 
dire  niebt  beobachtet  haben. 

An  der  Hand  mehrerer  von  ihm  operirten  Fiillc 
von  Brüchen  in  Laparotomienarbcu  bespricht  Do  ran 
(16)  das  dabei  angewendete  OperationarerCkbrea.  Es 
besteht  im  Allgemeinen  in  Bcporition  des  boohinhaltea, 
Versorgung'  des  Peritoneums,  sowie  möglichst  cxacter 
Naht  der  Bauchdecken  unter  Excisiou  der  hcruiiiaen 
Narbe.  In  einem  Falle  sab  er  ein  Beeidir.  Als  Fkn- 
phyl:ix<i  gegen  derartige  Brüche  ist  bei  Laparotomien 
müglichst  genaue  Nahtvercinig^ng  anzuwenden. 

Bei  einem  wegen  irreponibler  lieistenhemie  mit 
Bepoaition  dea  eingeklemmten  Derma  ^wrirtea  Patienten 
Thomson 's  (17)  stellten  sieh  3  Wofhfn  später  die 
Erscheinungen  des  Darmverschiusscs  ein,  die  sich  all- 
mälig  in  bedrobliober  Weise  steigerten.  Daher  n«ne 
Operation.  Es  wird  dabei  die  eingeklemmt  gewesene 
Darmschlinge,  welehe  an  jedem  Ende  eine  ?trictur  zeigt, 
der  Bauühwaud  adhärent  gefunden.  Anlage  eines  Anus 
praetematoralis.  Uogefihr  8  Wooben  spater  Beaeotion 
von  4.'j  eni  Darm,  Anwendung'  d«  s  .Murphy knopfea. 
Glatte  Heilung.  Abgang  dea  Murphjrknopfes  am 
51.  Tage. 

B«i  dem  CS  Jahr  alten,  von  Thomaa  (18)  be- 
schriebenen Patienten  war  4  .Tahrc  vorher  recbta  neben 
dem  After  ein  Bruch  nach  einer  Anstrengung  heraus- 
getreten, welcher  reponirt  werden  konnte,  aber  den 
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Patienten  beim  Sitzen  und  bei  der  DefScation  sehr  be- 
lästigte. Der  Tumor  war  seit  eirif-m  .l.ilir  pfwarli^'u. 
Der  hiutcrv  Tlieil  var  rcpouirbar  und  cullacU  Darm, 
tri«  aadi  Tom  Roetam  her  eoDitetiit  verden  konnte. 
Der  vordere  Theil,  d^r  bis  ans  Scrotum  reichte,  war 
ein  solider,  nicht  reponirbarer  Tumor.  Dieser  Theil 
wurde  ezstirpirt,  ohne  dass  dass  Peritoneum  verletzt 
wuxi».  Di»  Geielnralit,  velebe  dem  Banebfell  nn» 
mittelbar  aufsass.  i  iwics  sich  als  ein  in  myxomatöscr 
EotartuDg  bcgrificocs  Fibrom.  Es  trat  Ueiluug  ohne 
StSmag  des  WnndTertouft  ein. 

Hoeheoegg  (19)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
er  eine  grosse  nach  Operati'  ri  cim  s  Rcctumcarcinoms 
entatondene  Sacralheruie  einer  tj4jäbrigeD  Frau  radical 
operirte.  Hierbei  wnrde  der  Proe.  Tenniformis  sowie 
27  i  tn  Dünndarm  resecirt  und  der  sacrale  After  unter 
Drehung  des  Koctnms  verlagert.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  berichtet  U.,  dass  er  sacrale  lieroien  uur 
bei  Franen  beobaebtet  habe,  bei  denen,  sei  es  dureh 
NeigOOgsur  Hcrnicubildung,  sei  es  durch  Zurälligkeiten 
während  oder  nach  der  Operation  bestimmte  (ielegen- 
bcitsursacben  vorbanden  waren.  In  prophylactiücber 
ffindeht  trfrd  das  Tragen  dnes  breiten,  dnieb  die 
Schenkel  durch^rezogcnen,  am  GQrtel  befestigten  Chunml- 
bandea  als  Stützapparat  empfohlen. 

Unter  der  Diagnose  „Nabelbruch"  operirt«  Gar- 
roir  (SO)  eine  45jU>rige  Fian,  veloiw  «ine  Braebge- 
sebwulst  in  der  Httte  des  Leibes  hatte.  Bei  der  Ope- 
ration leigte  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  Hemia 
cpigastrioa  handelte  ond  dass  anter  ihr  eine  Nabel- 
hernie mit  besonderem  Bmehsaek  bestand.  SebliUM  der 
Bruchpforten.  Heilung. 

Schilling  (21)  berichtet  über  eiueu  bis  zu  den 
Kaien  niobenden  Nabelbmeh  mit  8  Liter  Brudiwasser 
(Stannngshydrops).   Das  DeenbitosgesehiKir  heilte  bei 

Bettruhe  unter  rarboluraschlägen ;  nach  Anlegung 
einer  passenden  Bandage  erholte  sich  Fat.  gut  Die 
Menge  des  Braefawaasws  ging  zuritek.  An  R^sitton 
oder  Operation  war  siebt  zu  denicen. 

Scbil<:  aii  (22)  unterscheidet  (Ion  Nabelbnieh  der 
Neugeborenen,  der  Kinder  und  Erwachsenen.  Für  den 
Nabelbmeh  der  kleinen  Kinder  empfiehlt  er  die  Be> 
fcstigung  eines  grösseren  Geldstückes  auf  der  Bruch- 
pfortc,  bei  gWVsspriMi  Kindern  r;ith  er  zur  .\nwendung 
eines  die  Bauchformen  genau  wiedergebenden,  mit 
•lastisehen  Binden  befestigten  Apparates  aas  Alami< 
niuin.  Von  Operationsmethodcn  werden  die  einfiMbe 
Üpt  ration  und  die  Operation  mit  Omphalectomie  genau 
beschrieben.  Beide  führt  S.  mit  Spaltung  der  Kectus- 
seheide  und  Etagennaht  ans. 

S  v  .n  (i.idlee  (23)  f»pcrirten  Patientinnen  mit 
Hcrnia  obturaloria  sind  an  Peritonitis  zu  Grunde  ge- 
gangen. In  einem  Falle  riss  der  Dann  beim  Hervor- 
aiehen  «in  ond  es  wurde  eine  Darmreseotion  gemaeht 
Die  PrognosL'  ist  nach  G.  dadurch  so  ungünstig  ge- 
wesen, dass  die  Patientinnen  alle  erst  8  Tage  nach 
cingetreteoer  Ebklemmnng  sur  Behandlung  gekommen 
wai?n. 

Sinigar  (2r.  Kinc  04 jährige  Fr:in  erkrankt« 
plötzlich  mit  Schmurzcu  im  Leib  und  Erbrechen.  Das 


Erbrechen  hielt  auch  im  Krankenhaus  an.  Schenk«!- 
und  Leislcnriiig  waren  frei,  die  Schmerzen  wurden  be- 
sonders im  Epigastrium  localisirt.  Der  Leib  war  etwu 
au^jetrleben.  Die  Tboapie  im  KrankeDhaus  bestand  ia 
Abführmitteln,  auf  welilie  .'"'tiihl  erfolgte,  und  zob 
b'chln>s.  ,-its  Kothbrechen  au/trat,  in  einer  Magcnatu- 
Spülung.  Bei  der  Seetion  der  4S  Standen  nach  der 
Einliefenisg  ins  Krankenhaas  Terstorbenen  Frau  aeigte 
zeigte  es  sie];,  fiass  es  sich  um  einen  im  rechten  Fo- 
ramen  obturatorium  eingeklemmten  Darmwandbroek 
einer  DanndamsehUnge  bandelte.  Von  der  ia  Enril- 
gung  gezogenen  Laparotomie  ist  wegen  des  seUaditn 
Allgemeinsuatandes  der  Patientin  Abstand  g^onusa 
worden. 

Bix  (25).  Gesunde  SVan  eikrankt  am  15.  lUi 
mit  StnblvecrtOj^ng  und  Erbrechen.    17.  Sri  &> 

brechen  fäculent.  19.  Mai  unter  hohen  Einl.infon  etwas 
Stuhlgang,  anscheToend  Besserung.  Bruchptorteo  trei, 
Gegend  der  Foramina  obtnratoria  seigen  nichts  B<son> 
deres.  21.  Mai  wiederum  Stuhlverstopfung,  Koth- 
hrecheii.  I.eib  aufgetrielx-n.  Laparotomie.  Netz  und 
Dorm  links  der  Bauchwaud  adhärent.  Die  Wand  einer 
DQnndarmaehlinge  steckt  in  dem  linken  sddltslSniig 
erweiterten  Caoal.  obtorat  Schlinge  sehr  stnrk  auf 
Gangrän  verdächtig.  Daher  primäre  Darmreseoiian. 
Vereinigung  der  Darmeudcu  nach  Liimanu.  Primäre 
Heilung. 

Cioranu  (26)  empfiehlt,  zur  Reposition  cinge- 
klemmtcr  Hernien  mit  dem  Zei^'etlnper  in  die  Vapni 
(bei  Männern  und  Virgines  ins  itectum)  eiuzugehuu.  die 
eingeklemmte  Darmsehünge  anfnisiieben  und  dndt 
einen  durch  leichte  Compression  der  Bruchgeschwulst 
unterstützten  Zug  au  den  Schenkeln  der  Darmscblinge 
dieselbe  zu  rcponircn.  Die  Sehlinge  ist  zwischen  dem 
eingeführten  Finger  und  die  a»f  die  BnuiMMton  anf- 
gelegte  äussere  Hand  zu  fassen.  Verf.  berichtet  in; 
Anschluss  hieran  über  eine  Reposition  einer  einge- 
klemmten (Truralfaenfo  efnir  Tllpara,  bei  der  «s 
ihm  gelang,  durch  die  Baucfadooken  hiodweh  den  ein* 
geklemmten  Darm  zu  fassen  und  vorzuziehen. 

Der  Fall  Morgan 's  (27)  betrifft  ein  12  Monate 
altes  Midehen,  welches  seit  dem  4.  Tage  sdnes  Lebern 
eine  kleine  Anschwellung  in  der  rechten  Leistenbeuge 
hatte.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
wurde  diese  Geschwulst  plötzlich  sehr  schmerzhaft,  die 
Haut  darfiber  geröthei  Darratititigkeit  ongestSrt  Bei 
der  Operation  wurde  gefunden,  dass  eine  OTarialhernie 
mit  Stieltorsion  vorlag.  Abbinden  des  aus  Tube  und 
Lig.  latum  bestehenden  Stiels,  Abtragen  des  Uvariums 
mit  dem  Stiel.  Naht  HeBung. 

Bark  er  (28)  beschreibt  2  Fälle  von  interstitieller 
Leistenhernie.  Der  erste  betrifft  eine  f)?  jährige  Frau, 
welche  einen  doppelseitigen  repouirbareu  Leisteubruch 
hatte.  Rechts  war  eine  dentHehe  Ansbvehtnng  des 
Leistencanals  nach  oben  zu  fühlen.  Die  Kadicalop  ri- 
tion  bestätigte  den  Befund.  Im  zweiten  Falle  hatte 
ein  12jihrigor  Knabe  mit  rechtsseitigem  Cryptorchismoa 
eine  rmAtMoitige  intentitielle  fireie  Httsie.  Aueb  hier 
war  eine  Erweiterung  des  J.i-istencanals  zwischen  äusse- 
rem und  innerem  Leisteuring  zu  fühlen.  Die  Operation 
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bettiDil  in  BoifBrDuiig  de»  Hodmi,  AbMaden  des 
BnieluaeUialaes,  sowi«  Naht  der  Bmel^forte  md  der 

Wuode. 

Marsh  (39)  operirte  einen  Mann,  der  »eit  läogerer 
Zeit  an  einer  Unken  luguinalhemle  litt,  velobe  sieh 
plitslich  eingeklemmt  hatte;  sie  war  tdndekopigross, 

venirsachtc  Erbrechen  und  starke  Schmerzen  und  er- 
gab Dämpfuog  aai  Percu»$ion.  Nach  KröfTouDg  des 
Bmehsacks  \»g  eine  S  Fun  Unga  Dünndamaehlinge 
vor.  ih.-T'Hi  rcritoneaiaberzug  «io«  Usavuode  zeigte 
ui.d  din  n  Inhalt  aus  einer  grossen  Menge  blutigin 
Serum»,  mit  Koth  vermischt,  gebildet  war.  Die  t'lü^ig- 
keit  vmde  dnreh  8  Ineiiionen  entleert,  die  Wunden 
•  i't  I,<-inhert\cht'n  Nähten  vernäht,  die  (Jodärme  rcpo- 
nirt  und  die  Perituaealwuudc  durch  Lmstecbung  des 
Brucbsackhalaes  gescblosaen.  Heilung  per  primam. 
Verf.  hüt  «s  fUr  «ahnekda^,  dMS  di«  Flüarigkeits- 
ansammlung  im  Darm  durch  d'-n  Driu-k  der  g'-Iä!nntcn 
Damucblioge  auf  der  Inaenäuche  des  Brucbsacks  be- 
dingt wnrde. 

Hermes  (30)  bat  die  in  der  Uterator  seK  der 

Aue'schen  Arbeit  vom  Jaim  1890  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Hlasenhemien  gesammelt  und  fügt  4  Beob- 
achtungen aus  dem  Krankeobaus  Moabit  bei.  Im 
Gänsen  giebt  er  58  amAbrliobe  Krankengesebiebten. 
F.r  wcijit  auf  die  Häutigkeit  kleiner  Lipome  hin,  welche 
für  die  Entstehung  der  Bia^enhernieu  eine  Rolle  spielen. 
Wichtig  sind  auch  Verwachsungen  der  Blase  mit  dem 
Bandilell  diireb  ehronisebe  EntsSadnogsproeesse.  Efaie 
Gesundere  Aufmerksamkeit  erfordert  der  l'mstand,  dass 
bei  den  jetzt  aulässlicb  der  Radicaloperation  geübten 
Operationsverfahren  durch  die  hohe  Auslösung  des 
Bruchsackes  und  sein  tiefes  Hegabrieben  liiadf  kflnsi» 
lieh  Blascnhcrnien  erzeugt  werden.  H.  thoilt  die 
Blaseabrüche  ein  iu  iutraperitoneale,  extraperitoneale 
und  theils  Intra-  tbeils  extraperitoneale  Hernien.  FSr 
die  Therapie  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Diagnose 
während  der  Operation  gestellt  ist,  die  Blase  zu  mobi- 
lisiren  und  zu  repouiren.  Besteht  (jangrän,  so  muss 
reseeirt  werden.  Ob  man  naeb  der  Besection  aibt  oder 
tamponirt,  hängt  von  dem  Aussehen  und  dem  Ver- 
halten der  Blast'  ab.  I.st  man  nirht  ganz  sicli^r,  im 
Oesundeu  opcrirt  zu  haben,  so  emplichlt  sich  dringend 
die  Tamponade. 

Naeb  Wiedeifabe  der  KraakeageseUebten  von 

C  Fällen  von  Hernia «pigaiferica  bespricht  I.othrop  (31) 
zunächst  Localisation,  Alter  der  Patienten  etc.  Be- 
iQglich  der  Localisation  hebt  er  hervor,  dass  sehr  häufig 
ein  Trauma  die  Uraadie  isL 

^faeh  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  normalfn 
anatomischea  Verhältnisse  folgt  eine  Beschreibung  der 
patbotogisehen  Yeilnderangen,  die  das  Entstehen  des 
Bruches  begünstigen. 

Nach  den  Sympt^tmcn  theilt  L.  die  Erkrankungen 
iu  drei  Gruppen  ein  und  giebt  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  SyupiuBw  der  eiaaelnen  Oruppea. 

Nach  Besprechung  differential-diagnostisoher  l'unklc, 
des  Verlaufs,  der  Prognose  und  Behandlung  zieht  L. 
die  Scblussfolgeruog  seiner  Arbeit. 


Im  selbes  Hefte  der  Zettsebrift  befindet  sieh  dne 

Discussion  über  Hcmia  cpigastrica. 

Betckü  verl'lTfiitliclit  einen  Fall  von  erwor- 
benem recbtsüeitigen  inguiualbruch  bei  einer  35jäbrig. 
Aibeitersfrau,  der  in  F6lge  eines  Hustenstoases  plfitali^ 
entstand  und  5  Tage  später  beim  Aufspringen  vom 
Bett  wieder  verschwand.  Der  Bruchinhalt  war  das 
rechte  Ovarium  gewesen,  wie  durch  gj-näcologiscbc 
Untersuebung  naeb  Eintritt  und  Verscbwiaden  der 
Hernie  festgestellt  wurde. 

Rauschoff  (;53)  berichtet  über  4  F  ill'>  v  .n  Nabel- 
hernien Erwachsener,  die  er  mit  der  «.'mphalectomie 
erfftigreieb  bebandelt  bat 

R.  verRhrt  so.  dass  er  den  Bruohsaek  oben  von 
der  Medianlinie  ausgebend,  nach  beiden  Seiten  elliptisch 
umschneidet;  die  SchDittUnien  treffen  sich  unterhalb 
des  Brucbea  wieder  in  der  Modianliaie.  B.  dringt  dann 
zunächst  auf  einer  Seite  bis  auf  das  Peritonenin.  diirch- 
treunt  dieses  Twsichtig,  löst  eventuelle  Verwachsungen 
Toa  Darm  oder  Nets  mit  der  Bruehsaekwaad  und  tu- 
stirpirt  hierauf  den  ganzen  Bruchsack  mit  sammt  den 
Integumcnten.  Darauf  gesonderte  Vereinigung  von 
Peritoneum,  Eascie  und  Museulatur  mit  versenkten 
Silberdrihten,  und  des  Fettgewebea  und  der  Haut  mit 
Silkworm.  Wegen  der  f.ist  -^tets  äusserst  atrophischen 
Bauchdecken  wird  die  Eröffnung  der  Scheiden  der  Recti 
und  die  Vemähung  der  medialen  Muskelränder  meist 
unauafQbrbar. 

B.  operirte  seine  Fälle  innerhalb  '2  Jahre;  dieselben 
blieben  Ins  jetit  ohne  Becidiv  und  er  glaubt  deshalb 
die  Badiealoperation  empfBblen  su  müssen. 

Walker  (M)  bat  bei  einer  STjibrigen  Frau,  die 

ihre  Schenkelhemie  im  Anschluss  an  eine  Appendioitis 
erworben  hatte,  eine  seit  105  Stunden  eingeklemmte 
Uernio  operirt.  Das  Contentum  bestand  aus  Coecum 
mit  Appeadii  und  Ileumsebliagea.  Mit  Bfieksidit  auf 
den  schwerea  Allgemeinzustand  der  Fat.  und  da  eine: 
Darmscbliage  Ttcdäebtig  aussah,  wurde  nicht  genäht, 
sondern  tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte  per  granuU- 
tioaem  in  4  Woeben. 

Bei  einem  GSjähngen  Manne  ftnd  Boeckel  (.H5) 
in  einer  eingeklemmten  rechtsseitigen  Leistenhernie  das 
gangränöse  Coeoum.  Wegen  starker  Verwachsungen 
maobte  er  dio  Castration.  Dana  reseeirte  er  das  Goeoum 
und  legte  einen  .\nus  praeternaturalis  an.  Der  Wurm- 
fortsatz war  mit  dem  Vas  deferens  verwachsen  und 
zeigte  eine  Perforation  an  der  Kuppe.  Er  enthielt  einen 
linsengrossen  Kothst«in,  eitt  anderer  ebenso  grosser  fand 
sich  neben  dem  .Vppendix  in  Eiter  eingebettet.  Drei 
Wochen  darauf  Scbluss  des  Anus  praeternaturalis. 
YollatSndige  Heilung. 

Moria  aai  (86)  stellt  eine  Anzahl  in  der  Literatur 

bcsehrieb'-nfr  Blasenverletzungcn  bei  Hcmicnopcrationcn 
zusammen,  bespricht  eingehend  die  Diagnose,  Prognose 
und  Tberapie  und  fBgt  onea  von  ihm  operirten,  letal 
Terlautaiea  Fall  Unsu. 

fl)  Nanmaan,  O.  (Hetsingborg),  Hemia  eruralia 

dextra  incarccrata  gangränosa.  R'-sei  tio  intestini  ilei. 
Ueilung.     Hygiea.    Li.\.    j.    p.  j4y.   —   2)  Sund- 
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bergt  Carl.  Ilt-rniii  liiirs.n.'  onuMiti  mit  Rnichpforti'  im 
Mesocolon  trausveräum  und  sccundiirt-di  Dun  librucht- 
des  Bruches  durch  das  Omentum  minus,  ri  ritunitis. 
llpsal.i  läkarerOrenings  förhandliiigar.  Neue  Reibe.  Bd.  U. 
Ug.    p.  5C2-567.    Mit  1  Fig.] 

Naumann  (1).  Uüjiihr.,  taubstummer  Kneeht.  Litt 
u  Inearcentioosqnnptomen  seit  nur  S4  Stunden.  Der 

brandige  IJruchsack  mit  iirnj^cbondcu  g.nif:riiiit>s(  n  fii  wrbcti 
wurdo  cxstirpirt,  so  gonau,  wie  nur  möglich.  Der  hcraus- 
ge/oguue  Darm  /.cigtc  sieh  in  grosser  AusddiDUog 
brandig  und  in  noeb  grösserer  ödcmatSs.  Dngeföhr 
SO  ein  mussti-n  rr»;iTirt  werden  und  deüsen  ungeaclitet 
war  die  abführende  Schlinge  ödematös.  Da  diese  io- 
dessen  aus  dem  untersten  Tlieile  des  Ileum  bestand, 
liess  sich  nichts  m>.-hr  davon  wegnehmen,  wenn  man 
niclit  auf  das  Coccum  hcrüberpchi'n  wollte.  Die  Darm- 
sciileinihaut  wurde  mittelst  Suturae  nodosae  zusammcn- 
genBbt.  Sodann  mirdeo  fortlanfende  seeomuieulXr« 
und  darauf  Serosasutoren  angebracht  Beaettonsloaer 
Verlauf.  Heilung. 

Sundberg  (2).  SUJ.Scbmied.  Von  seinem  16.  Jabro 
an  litt  er  an  llypcrseeretion  und  SalssBnre-IIyperaeidii&t 
mit  daau  kommender  Nephritis  acuta  vor  etwas  mehr  wit 
finotn  .lahre.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  wurde  er  von 
einer  heftigen  Peritonitis  mit  überwiegeuden  Schmerzen 
um  den  Nabel  und  in  der  reebten  Fossa  Iliaea  plStilieh 
crgrilToiK  T.  bis  +  40,7o  C.  Acus^serste  Mattigiceit 
und  schwere  Athemnoth.  Scbnelle  Venchlecbtening. 
Exitus. 

Seetion.  Naeb  ErSffnnng  der  B»nebb5ble  fiUlt 
zuerst  die  abnorme  Lage  des  Darmcanals  in  die  Augen. 
Das  ganze  Dfinndannpackct  uml  der  grö«.scre  Thril  des 
Mesenteriums  liegen  niimlieh  unmittelbar  hinter  der 
vorderen  Banebwand  nnteibalb  der  Leber,  «Ibrend  vom 
Hagen  nur  der  Cardiathoil  sichtbar  i.st.  Dieser 
ragt  nach  links  vom  übrigen  Thcile  des  Magens, 
veleher  liinter  den  Düundarm  liegt,  hervor.  Vom  Duo- 


denum und  Colon  transversum  ist  in  dicsfr  Lage  nicht- 
sichtbar,  ebenso  wenig  vom  Omentum  m«yus.  Das 
Coecum  ist  durch  Zerrung  vom  uoterstea  Tbeile  des 
Ilenm  unbedeutend  naeb  innen  und  oben  Tenogen, 
nimmt  jedoch  beinahe  seine  pevöbnlii  be  Lage  ein.  Nach 
dem  Emporhoben  de«  Dünndarmpacketes  und  seioer 
Umstuipuiig  naoh  oben  über  die  vordere  Brostmad 
findet  mau  die  Dünodärme  in  die  Bursa  mentalis  be^ 
untertauehen  durch  eine  OefTnung  im  Omentum  minu». 
Nebenbei  treten  auch  der  Magensack  iu  seiner  üaoibeit, 
das  Dnodenuni,  dbs  Colon  Innaversnm  und  das  Onen» 
tum  majus  hervor.  Wenn  sodann  das  Umentuni  ma  u^. 
sowie  da.s  Colon  transversum  in  die  Hohe  gehoben  wird, 
trifft  man  im  hinteren  Theilc  des  Mcsocolon,  iu  seiner 
Wonel,  einen  queigehendeo  Defeet  von  ovaler  Fena, 
«deber  von  einer  Seite  zur  anderen  ungefähr  10  cm  und 
von  vorn  nach  hinten,  wo  er  am  breitesten  ist,  5  cm  missL 
Diese  üeffuuug  bildet  die  Pforte  des  Dünndarmbrnchcs. 
Das  mXasig  mit  Fett  eriOlIte  Mesoeolon  begrenst  den 
Defeet  mit  einem  glatten  und  ebenen,  abgerundeten, 
schwieligen  Rande,  dessen  Gewebe  etwas  fester  und 
mehr  grauweiss  als  das  des  übrigen  Mesoeoloni  ist 
Im  liakeD  Winkel  dieser  ftwApCerlB  biegt  der  obente 
Theil  des  .Icjuniim  '-iti,  und  im  reebten  Winke!  g-lit 
der  unterste  Tbeil  des  Ileum  wieder  aus.  ZwiscboD 
ibnen  liegt  das  gefaltete  Mesenterium.  Der  anferste 
Tbeil  des  Ileum  zwischen  der  Bruchpforte  und  den 
.Uebergange  ins  Coecum  ist  stark  gespannt  durch  die 
Debnung  vom  Darmbruche.  Das  Foramen  Wioslowii 
ist  vom  Bniebe  unberObrt. 

Andere  pathologisch -anatomische  Zustände  sind: 
I'oritflnitis  acuta  universalis  purulenta,  Bronchitis  ehm- 
nica  catarrbalis  et  Empbvsema  alveolaris  pulmonum; 
Degeneratio  paieaebTmabMa  et  pigmentosa  oordis;  loea 
amjloidea;  Nepllritisparcnchymatosa  chronica  .amyloides. 

A.  Fr.  Kklnnd  (Stockbolm).J 
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I.  Allgemeines. 

1)  Graber,  Joseph,  Bemerkuiunn  Ubetr  d.  CmmUb 
cantiens  mit  Besug  auf  pniei  Obrenbeillraode.'  Monats- 

sohrift  f.  Ohrcnheilk.  N...  1.  '.>)  Collet,  Des  troubles 
ilfai'tifs  (laus  les  rnnladierj  de  Tttreille.  Lyon  med. 
7.  Fi-vr.  —  8)  Castez.  A.,  La  pratiquc  des  maladies 
de  roreiüe,  du  lar}'ux  et  du  nez.  Paris.  —  4)  Woakes, 
E.  u.  C,  On  deabeas,  giddiness  and  noises  oo  tlie  beid. 
4.  ed.  London.  —  5)  Ebstein,  W.,  Einige  Bcmer- 
Icungeii  zur  Lehre  vom  Ohrensrhwindcl.  Deutsohes  .Aroh. 
!  kliii.  Med.  I.VIU.  1.  --  G)  ostniaiin.  l  eher  die 
Bcziebuogen  zwischen  .\uKe  und  Ohr.  (Jracfe's  Arch. 
f.  Ophtb.  XLIII.  1.  -  7)  (iruber,  J.,  Fractur  des 
SchlafeobeiDes  dureb  Siun  auf  den  SchideL  Sitauoga- 
Ber.  d.  Oest.  Otol.  Ges.  MoDatrachr.  f.  Obrenheilk.  9. 

—  \ !  dTton.  H.  .\„  Toxic  paralysis  of  Uio  chürd;i 
lympani  uerve  in  middle  ear  Operations,  from  the  use 

f  a  strong  cocaino  Solution.  .\un.  of  otol.  Febr.  -■ 
1>)  Barniek,  0.,  filiaisobe  uod  patbolog.-aaatomisebe 
Beitrige  tar  Tnbercalose  des  mittleren  und  inneren 
Ohres.  Leipzig.  -  10)  Boetinintili.Tus.  H'-orp.,  Cho- 
ancDVcrle^iij;  durch  Schwellung  'k-r  Tiilx-nwülste.  Mü- 
natsschr.  f.  Ohrcnheilk.  3.  11!  (leih;.  De  la  con- 
serration  de  Taudition  malgre  Tankvlosc  de  retrier. 
.\n!h.  interoat.  de  laryng.  1.  —  12)  De  Veseovi,?., 
Viaioae  eromatiaaata  delle  parole  (Audlzione  colorata). 
Ardihrio  ftal.  di  Otol.  V.  —  13)  Trifilctti,  A.,  Un 
caao  Mrditä  legata  ad  ateromasia  d>'l  si>teiiio  aoi'tieo. 
IWd.  — 14)  Politzer,  A.,  «i.ihrii  l«'  K.illoppio,  Ibidem. 

—  15)  Masini,  G.,  Sul  miocli  n  i  aiirieolarc.  Ibid.  — 
IC)  Leeveoberg,  B..  Etüde  bact^riologique  et  clinique 
nr  nne  alfootion  nouvelle  de  l'oreille  (peendodiphth^rie 
auriculaire  A  Streptococcus).    Bull.  med.    7.  mars. 

17)  Brunner,  (!.,  Die  .sog.  .\utophotiic.  i.  e.  die  palho- 
lopsche  Resonanz  der  eigenen  Stimme.  Clin.  V  iftr.  v. 
Haug.  IL  8.  —  18)  Barr,  Thomas,  Giddioesa  and 
staggering  in  ear  disease.   Brifc.  med.  Joum.   1.  Mai. 

—  19)  KSrner,  0.,  Die  anatomische  Nomenclatur, 
Nomina  anatomiea.  Verreiehniss  der  von  der  (V3mniis- 
»i'^Ti  der  anatom.  fli  s/^llM^b  ift  i'est<,'i  >tel!ten  Namen,  ein- 
geleitet und  im  Einverständin^s  mit  dem  Kedaetions- 
ausschuss  erläutert  von  W.  Iiis.  ZeiLschr.  f.  Obreu- 
beUk.  KXX.  i.  —  20)  Gelle,  Vetologie  daos  sea 
rapporls  aree  lea  maladies  du  ayatime  nemaz.  Tri- 
^lIne  mi'd.  12.  M.ai.  —  21)  Ruck,  Alb.  Goutiness 
and  iis  rclatioiis  to  diseases  of  thi;  ear.   New  York  Ree. 

Mai.  -  2'2)  Kaufmann,  Daniol.  Ui  ber  einen  Fall 
ven  gteichsciti|;cr,  acut  aufgetretener  Erkrankung  des 
Acusticus,  Facialis  und  TriKeminus.  Ztsehr.  f.  Obren- 
heilk. X.XX.  2.  —  28)  Körner,  0.,  Die  Literatur 
über  das  Cblorom  des  Schläfenbeins.  Ebendas.  —  24) 


üellv,  Georges,  Iiis,  Contribution  ;t  l'ctudc  des  allec 
tions  aoriculaires  dans  la  goutte.  Arch.  intertiat.  de 
Laiyog.  Mai— JauL  —  25)  Blake,  Clareuce  J.,  The 
relMonabip  of  ««tology  to  general  medieine.  Amerioan 

Journ.  Juni.  —  26)  Lucae,  A..  Historisch-kritische 
Beiträge  zur  Physiologie  des  Gehürorgaus.  Areliiv  für 
Ohrcnheilk.    XLIL    »,  4.  27)  Field,  Oeor^re  F., 

On  some  typical  cases  of  diseases  of  tbe  ear.  Brit. 
med.  Jewn.  18.  Joni.  — S8)  Alt,  Ferdinand,  Heller, 
Richard.  Mayer.  Wilhelm  und  Herrn,  v.  Schrötter, 
Patholopne  d.  Luftdruckschwankungen  d.  (ichiirorgancs. 
Mnii,tt>sehr.  f.  ()hrei)hi-ilk.  .luni.  —  21»)  Morf.  .T..  Die 
Kratikheitcti  des  (Ihres  bei  acutem  und  chron.  Morbus 
Brii^htii.  Zcitsohr.  f.  Ohrcnheilk.  XXX.  4.  —  ;50) 
Sobwarta»  W.,  Ueb.  d.  Beiiehungen  ziriaebea  Scbädai- 
tonn,  OanmenwSlbnng  und  Hyperplasie  der  'Raeben'- 
mande!.  Tbendas.  Ml)  Laiireiis.  <i.,  Ivelaticn  cntre 
les  raaladies  de  l'oreill';  et  eelles  de  Tocil.  Paris.  — 
.S2)  Bürkncr,  K.,  Die  Hehandlung  der  bei  Infections- 
krankbeiten  vorkommenden  Ohraffeetionen.  Handb.  d. 
Tber.  inn.  Krankb.  t.  Stintang  u.  Pensotdi  IL  Aufl. 
.li-na.  —  33)  rrbantsehitaoa,  Ceber  Schwindel  und 
Sohtinhewei^ung.  f.^^itzungsber.  d.  II.  Oest.  Otulogen- 
tages  V.  .1.  Poliak.)  Münatsschr.  f.  Obrenheilk.  .luli. — • 
34)  Field.  U.  !'.,  Aural  Hyperostosis.   Lancet.   3. Juli. 

—  35)  (iradenigo,  U.,  L'insegnamento  della  otologia 
della  universita.  Archivio  itaL  di  ütolog.  VI.  —  36) 
Rohrer,  Das  Verhältnisa  der  Obrerkrankungen  zu  den 
Vugenaffectioncn.  Klin.  Vortr.,  her.  v.  Hang.  II.  b.  — 
37)  Jacobson,  L.,  Lehrbuch  der  Ohrenbeilk.  II.  Autl. 
Leipzig.  —  38)  Ssenes,  Sigismund,  ücber  traumatische 
Läsionen  des  GebSroigaoes.  Arch.  f.  Obrenhlk.  XLilL 
1.  —  89)  Sebwabaeb,  Ueber  Erkrankungen  d.  Oebor- 
organes  bei  Leukämie.  Ztsehr.  f.  Ohrenh.  X.XXI.  lu.2. 

—  4Ui  Verliandlun^en  d.  Deutschen  Otolog.  Gescllsch. 
auf  d.  H.  Versattinihiiig  /u  Dresden.  Her.  v.  K.  Bürk- 
ner.  Jena.  —41)  Kümmel,  Ueber  die  Neubildungen 
des  Obres.  Ebenda«.  —  42)  Habermann,  Ein  Fall 
von  traumatischer  Neurose.  Ebendas.  —  48)  Beck- 
mann. Rachenmandel  und  Ohr.  Ebendas. —  44)  Alt, 
Ferd.,  Pathologie  der  Luftdrueksehwaiiknti^en  d>-s  fic- 
hürorganes.  Kbenda.s. —  Ab)  Seht  ilu-,  Zwei  Fülle  von 
Felseobeinfractur.  Ebendas.  —  lOj  Bczold,  F.,  Be- 
merkungen Sur  Gebörsuntersucbuttg  der  neu  eintretenden 
Schutkinder.   Aerztl.  Vereinsbl.  f.  Dentsehland.  857.— 

47)  Ponfirk.  K  .  I'  Imt  d.  allgem.  pathol.  P>>ziehungen 
der  Mitti'l-ihrerkraiikuii^eii  im  frühen  Kindesalter.  Berl. 
klin.  Woeh.  .iS— 40.  4S)  Lewis,  Robert,  jun.,  A 
remarcablc  angio-ncurosis  of  the  tongiic,  due  to  the 
application  of  cbromie  acid  to  granulations  on  the  upper 
and  po-t>'rior  portions  of  the  tympanic  menibrane.  A 
coulribulion  to  the  phy^iology  uf  the  cborda  tympani 
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nervo.  Transact.  of  Amcr.  Olol.  Soc.  Scptb.  —  49) 
Kayser,  R.,  Ueber  subjoctivo  Gehörsempfindungen. 
Bresgen's  Sammig.  II.  C.  —  50)  Hessler,  H.,  Der 
EiofluM  des  KiimM  und  der  Witterung  auf  die  Ent- 
stdiung,  VerfaQtoDg  and  Heilung  ron  Ohr-,  Nasen-  und 
Rnchenkrankheiteri.  .'^ammhing  klin.  Vortr.  hersg.  von 
Ilaug.  II.  7.  —  .")!)  Hiirkiior,  K.,  Bilduugsanoiaalien 
des  Gehörorgancs.  Bibl.  d.  go«.  med.  Wiss.  v.  Dräsche. 
Wien.  —  52)  Bonomo,  L.,  Topogratia  craoto-cerebrale 
della  regionc  auricolo-mastoidea.  Areh.  ital.  di  Otol. 
Oct.  —  53)  Sieben  mann,  F.,  rehcr  adiMutir^cii  Ha- 
bitus und  Leptoprosopie.  sowie  über  das  kurze  ''cptum 
der  Chamaeprosopen.  Münch,  med.  Woehinschr.  liO.  — 
5-4)  Stern.  L.,  Die  Ohrenheilkunde  des  Ambroise  Pare. 
Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXI.  3  u.  4.  —  55)  Urbant- 
aohitaeh,  Victor,  Ueber  Störungen  des  Gleicbgevichtea 
und  Seheinbewegungen.  Ebendas.  —  56)  Eagleton, 
\V.  P..  Kar  compHcations  of  influcnza.  Med.  and  surg. 
Kep.  30.  Oct.  —  57)  Nathan,  Joseph,  Die  Influenza 
in  ihren  Beziehungen  zum  Gehörorgan.  Inaug.-Dissert. 
Hanohen.  —  58)  Gell6,  Oeoigei,  Ck»ntributioa  a  l'6tude 
des  affeetiona  anrienlaires  ohei  les  goutteuz  ou  les  in- 
dividues  de  race  goutteuse.   Arch.  internat.  Sept. — Oct. 

—  59)  Etievant,  R.,  Sur  la  diplacousie  mono-auri- 
culaire.  Annales  des  malad,  de  roreille.  Nov.  —  60) 
Hagedorn,  Max,  Einiges  über  die  sunehmeade  Sobver- 
hörigkeit  hei  ohronisehen  niebt-eitrigen  Mitfeelohreni- 
zündungen.  Ztsf-Iir  f.  praet.  Aerzte.  15.  Nor.  —  fil) 
Barth,  A.,  Huli  rjinaiidel  und  Ohr.  Monatssohr.  für 
Ohrenh.  Ndv  i'J  Politzer,  A..  Traumat.  Schädel- 
verlctsung.  Bluterguss  aus  beiden  Obren.  Beiderseit. 
Faeialisparalyse  ohne  merkliehe  HSrstSraog.  (Sitaungs- 
berieht  d.  Oest  Otol.  Ges.  v.  J.  Pollak.)  Monatssohr. 
f.  Ohrenh.  Nov.  —  68)  Escat,  E.,  Ecoulement  spon- 
tane du  liquide  ct'phalo-rachi<lif ii  par  le  conduit  au- 
ditif  externe.  Fistule  congi'-nitale  probable.  Arch.  int. 
de  Laryng.  Nov.-Dec.  ~  64)  Körner,  0.,  Nachtrag 
lur  Literatur  über  das  Chloiom  des  Sobläfenbeines. 
Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XXTW.  1.  —  65)  Eltelberg,  A., 
Kiiii^:*'  BonuTkungeti  zur  Symptomatologie  u.  TheropiL- 
des  Mitteluhrtatarrhs.  Wien.  med.  Presse.  12.  Dec  — 
66)  Stein,  Walter,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ge- 
achwulateu  des  Obres.    Inaug.-Di9s.   Königsberg  i.  P. 

—  87)  Laker,  Carl,  Die  Anirendung  der  Massage  bei 
den  Erkrankungen  der  .\thmungsorgane  (Nasen-,  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  Bruslkrankheiton).  Wien  u.  Leipzig.  — 
r.S)  ."^tein,  Stanislaus  T.,  Dt'scnptioii  de  la  <  liuiiiue 
des  maladies  de  l'oreille,  du  nes  et  de  la  gorge  de 
l*Dntvernt6  impMale  de  Moeeon  fond^e  par  Vme.  Julie 
Bazanova.  Moskau.  R9)  Derselbe.  Die  Tentrifu^^e 
bei  Olirerilciden.  (Arbeiten  aus  der  .1.  Üazaiiova'scheu 
L'nivi  rsit  its  Klinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasr'iikraiik- 
heiteu  in  Moskau.  1.  1.)  —  70)  Bürkner,  K.,  Die 
Behandlung  der  hei  Stoffwechsel-,  Blut*  und  Lymph- 
krankheiten vorkommenden  Ohrerkrankungen.  Handb. 
d.  Therap.  inn.  Krankheiten  von  Stintzing  u.  Penzoldt. 
II.  Aull,  .len.i.  71)  Blau,  Louis.  Hcri.'lit  über  die 
Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde  während  der  Jabre 
1895  und  1896.  Ldpiig. 

Die  l'ntersudiongeo  Ton  Gruber  (1)  über  den 
Canalis  carotieua  des  Sdilifenheina  lehren,  daas  der 
Bogen,  welchen  der  Canal  im  Felsentheile  beschräht^ 
verschieden  st^irkc  Biegung  zeigt  und  dass  sein  Lumen 
nicht  überall  gleich  weit  ist;  besonders  nach  hinten 
und  aussen,  gegen  die  Paukenhöhle  bin,  findet  sich 
öfters  i  partielle  Au-bu -liiung  und  l'rwfiternng, 
welche  zuweilen  jedenfalls  erworben  ist  und  mit  einer 
Usur  der  knöchernen  W'andung  verbanden  ist. 

Terf.  weist  darauf  hin,  dass  ein  eingesunkenes 
Trotnmeifi-ll  an  Sti^Uen,  wo  es  sonst  die  irnii-re  Paukca- 
b«>hlenwaud  uivbt  beriihrt,  bei  eiaer  derartigen  Aus- 


bauchung des  Canalis  caroticus  in  Contact  mit  dieser 
Wand  kommen  und  mit  ihr  verwachsen  kann;  ferner, 
daas,  da  der  Caual  in  solchen  Fällen  zum  Tbeilc 
auf  dem  Promentorium  aufgelagert  ist,  die  Polaation 
des  in  ihm  verlautenden  grossen  (ipfisses  die  Endi- 
gungen  des  Nerv,  cochlearis  erregen  und  so  pulsireode 
subjective  Geräuaebe  herrorbringen  kann.  Yerhingniss- 
voll  kSnnte  das  beschriebene  Verhalten  des  eintiaelHa 
Canales  bei  Operationen,  .selbst  bei  der  Paneeotese  ilB 
vorderen  unteren  i^uadrantcn  werden. 

Collct(2)hat  mit  Hülfe  eines  Zw aardem  ,ik  r  r 
sehen  Olfactometers,  welches  er  mit  Bittermandcl  --btux 
gefüllt  hatte.  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Mittel- 
ohreiterungen und  ihren  Rccidiven,  von  Scierose  und 
Lahyrinthafri-ctioiu  ii  auf  drn  <icnichssinn  angesffllt  und 
gefunden,  dass  mau  bei  diesen  Ohrkrankheiten  fast  stets 
Gcruchstöruogeu  nachweisen  kann.  Absolute  .\nosmie 
wird  nur  ausnahmsweiae  beobachtet,  gewöhnlich  han- 
delt es  sieh  um  eine  dnftebe  Herabeemng  der  Keeh- 
fähigkeit.  Letztere  ist  seltener  bei  den  Mittelohreite- 
rungen, häutiger  —  vielleicht  in  Folge  einer  gemein- 
samen Ursache  (.\trophie)  —  bei  einfacher  6der  mit 
Labyrinthaffection  eomplioirter  Soleroae.  In  der  Naas 
findet  man  nmAäaimn  Aamalien:  Minlwtacihwdlu- 
gen,  atrophiflofae  Bhinitia;  amreUen  ist  der  Befind 

negativ. 

Ebstein  (5)  bezeichnet  alle  Formen  des  Schwin- 
dela,  welehe  im  Gefolge  Ton  Obrenkrankheiten  auftreten, 
glelebviel  ob  der  eigentliche  Manier e 'sehe  Sjrmptomen» 

complex  und  eine  Ijocalisation  im  inneren  Ohre  vor- 
liegt, als  OhrenschwindeL  Dieses  Symptom  wird  in 
der  Praxis  sehr  häufig  verkannt  und  mit  allen  mög- 
lichen Krankheitsformen  wUlkfirlich  in  Zusammenbang 
gebracht,  und  daraus  erwachsen  nicht  nur  in  diagnosti- 
bcbor,  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung  uicfat 
selten  die  misslidisten  Folgen. 

Unter  Zugrundelegung  einiger  Krankheitsfälle,  bei 
denen  die  Ohruntcrsuehung  meist  vom  RcL  ausgeführt 
worden  ist,  beleuchtet  Verf.  die  Beziehungen  des  gich- 
tischen Preeesses  und  der  rfaeuraatiseben  EHcrankongen 
zum  Ohrenschwindi  l,  obwohl  es  nicht  gelungen  ist,  ia 
den  bei  sclerotisehen  Processen  im  Mittelohre  auftreten- 
den Kalkablageruugen  Urate  zu  finden,  scheint  die 
PaukenhShIenselerose  doch  mit  dmn  giditisdien  Pio- 
cesse  in  causalem  Zusammenhang  zu  stehen.  Ural- 
ablagcrungen  linden  sich  nach  Unt>  r^nrhun^en  des 
Verf.'s  auch  sonst  in  einer  Heibe  von  gicL  tischen  Pro- 
cessen nicht  in  den  «krankten  Organen. 

W^enu  sich  auch  bei  den  beobachteten  Kranken, 
bei  denen  Gicht,  .Schwindel  und  Gehörlcidcn  zusammen- 
fielen, der  Beweis  eines  ätiologischen  Zusammenhanges 
niebt  erbringen  Uess,  so  sprach  doch  kein  Homent  gegen 
diese  Annahme,  manche  Thatsachen  aber  dafür,  wie 
z.  B.  dass  sich  in  einem  Falle  die  Ohr-  und  Schwindel- 
erscheinungcu  mit  Erbrechen  direct  au  einen  (iicbt- 
anfidl  anschlössen.  In  einigen  der  besduiebenea  FUle 
blieb  der  Zusammenhang  der  Me  n i  ere'schen  und  ähn- 
lichen Erscheinungen  mit  dem  inneren  Leiden  unklar. 
In  jedem  Falle  tob  Schwindel,  dessen  Zu- 
standekommen nicht  in  anderer  Weise  mit 
Sicherheit  zu  erklären  ist,  wird  man,  wie  Verf. 
besonders  hervorbebt,  auf  Uebürstöruuge u  iabo- 
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den  müssen:  und  dasu  ist  eine  Ktnioe  Unteraaolmiig 

des  Ohres  crfordcrlidi. 

lo  prognostischer  Beuebung  bemerkt  Verf.,  dass 
die  SdnrindelanfiUle  neh  sehr  laoge  hiasiehen  kSnoen 

uii>i  inoist,  aber  nicht  ausnahmslos,  mit  vollstüudiger 
Taul)heit  endigen;  obwohl  ein  lobensverkürzender  Kin- 
fluss  nicht  besteht,  sei  die  Erkrankung  doch  eine  üo 
lehwore,  diss  rie  den  AUgemeioiastoiid  sehr  «ohl  sehi* 

dij^eo  könne. 

Bei  der  Behiiiidlung  ist  besondere  Rücksicht  auf 
deu  Verdauungstractuä  zu  nehmen,  da  in  den  meisten 
Fallen  spastiselM  ehronisehe  Obstipation  vorlag.  Yvri. 
bat  sehr  gute  Erfolge  von  der  Anwenduqg  grosser  Oel- 
clysraen  gesehen;  salinisrhe,  überhaupt  inri'>r)icho  l'ur- 
girmittel,  sind  xu  vermeiden.  Chiuiu  kguiine  wohl  we- 
watUeb  als  Tonlean  und  Nerrinnm  in  Betradii  In 
:!  sein  Sinne  angewendet  kSnno  auch  der  gaIvani:«cho 
Hnm  anter  Umständen  gut  wirken.  .\uf  die  muth- 
naasliche  cauaale  Erkrankung,  wie  Gicht,  Rheumatismus, 
HersaffeetioneQ,  SyphiUs,  mOsse  besondere  BOeksiebt 


0«tmann  ffi)  bespricht  diejenigen  physiologischen 
und  patholopischi  ii  Krscheinungen,  welche  direete  und 
indirecte  Beziehungen  zwischen  Auge  utid  Ohr  'Tkenneii 
lassen  und  sich  besonders  häufig  iu  ciucr  Beeinflussung 
des  ersteren  durch  das  letztere  abspielen,  rorwiegend 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  oder  dureh  Irradiation 
bezw.  Miterregung  motorischer  Fasern,  andreraeits  in- 
direet  durch  Vemuttriuii^^  '  titiscli'^r  ürkranknngen  des 
'Iphims,  der  Uirubiiute  und  der  Blutleiter. 

Die  Nervenbahnen,  welche  die  Beziehungen  zwischen 
Aupe  und  Obr  ermoglicbeo,  sind  der  Nerv,  trigeminus, 
beialis  und  aenstimu..  Darob  Vemittelnng  des  ersteren 

'•rl;I:ir'-n  sich  irradiirendr  Schmerzen  im  Aiif;c  h^  i  eite- 
riger Mittelohrentzündung  mit  Injection  der  C'onjunctiva, 
vf-rmchrter  Thränensecretion  und  Lichtscheu,  welche  nicht 
mit  jenen  äcbmerzeo  zu  verwechseln  sind,  welche  von 
einer  secundären  entsfindliehen  Affisetion  des  Ganglien 
Gassen  oder  der  Hauptäste  des  Trigeminus  herrühren 
und  dann  fast  ununterlin'chrn  und  iijt>  iisiv  in  der  Tiefe 
der  Orbita  bestehen,  ..t';  H'Imh  .'^upra-  und  Infraorbitaliieu- 
ralgien.  Auf  \.  rs  ■hirdcne  auf  dem  Wege  des  Trige- 
minus  und  der  op'i^ihen  Ceutren  zustandckommeine 
BeHeiveifinge  hat  Urban  tscbitseh  aufmerksam  ge* 
maebi  Yoin  Bam.  vestibularfs  des  Aeusticus  aus 
Wfrden  nieht  selten  nystagrausartige  Bewegungen  des 
Augeiimuskelapparates  au.sgelösl  z.  !>.  heim  Meniere- 
sehen  Symptomencomplex,  bei  Iu.  t;- .  h  r  Erkrankung 
and  traumatischer  Laesion  des  Labyrinths,  bei  Zer- 
ttStnag  der  balbeirfcelfSrmlgen  Canile  ete.  Auf  Grund 
unserer  heuligen  Kenntnisse  riitli  Verr ,  im  Verlaufe  von 
eiterigen  Mitt''!ehr-ijt/uiiiiuiik;en  auftretende  Augen- 
inuskelsymptome  ,iU  V(  iü  Tonus-Labyi  iiith  .uis^elö.st 
oder  durch  eine  uitracranielle  Folgekrankheit  herbei- 
geführt anzusehen. 

Vom  Kam.  cochlearis  aus  scheinen  die  .sog.  Doppel- 
oder secundären  Sinnesempfinduugen  hervorgerufen  zu 
werden,  wie  Lichtphnnismi  n  und  Seliallphotismen,  deren 
eigentlicher  Ursprung  uncrkl  irl  ist,  sowie  die  Beobach- 
tungen von  Urb  au  tscbitseh.  dasH  z.B.  die  Farben» 
empfindlicbkeit  des  Auges  durch  gleichzeitige  Zuleitung 
TOQ  Stimmgabeltönen  sum  Obre  gesteigert  and  andrer- 
seits durch  Lichtwahmebmnngen  Heräusehe  verstirbt. 
Töne  vertieft  oder  erhöht  werden  können  etc. 

nie  Kinwirkiing  des  Facialis  äussert  sieh  in  dem 
i.ijistehen  eines  tiefen  (leriiusclics  bei  festem  Schlüsse 
der  Augenlider,  im  Blepharüsp.usmus  bei  Krampf  des 
Stapediusmoskels  und  bei  Fremdkörpern  im  Obre. 
Sehliesslich  bespricht  Verf.  die  bei  intraeraniellen  Pro- 


cess(  r>  bcobaditotMi  Varindoningon  des  Angenhintnr» 

gnindes. 

In  dem  von  Gruber  (7)  beobachteten  Falle  von 
Schläfenbeinfractur  durch  .'-^turz  auf  den  Kopf  (31  jähr. 
Mann)  ergab  die  Seotion  eine  Fractur,  welche  am  unte- 
ren Drittel  der  Sebuppe  sehr  fein  begann,  die  obere 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  durchtrentite,  auf  die 
obere  Fläche  des  Felsenbeines  überging,  wo  eine 
.Seitcullssur  sich   abzweigte,  um  ein  em  langes, 

5  mm  breites  Stück  aus  dem  Tegmeu  tympaui  zu 
umsieben.  Die  Hauptfissur  zog  dann  gegen  die  Snitie 
des  Felsenbeines,  durchtrennte  den  Knoiäen  am  voidimn 
Abschnitte  vollständig  und  errefebte  noeb  die  untere 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges.  Das  Tr'.irnTuelfcll 
zeigte  einen  von  oben-unten  nach  hiuteu-bbeu  lautcudou, 
bognlSraiigni  Riss. 

Alderton  (8)  s&li  bei  einer  unter  Anwendung 
einer  warmen  20  proc.  frisch  bereiteten  Cocainlösung 
vorgenommenen  DisarticulaÜoa  des  Ambosssteigbiigel- 
gelenkes  eine  GesdiniBeksparese  der  entqpreebenden 
Zungenhälfte  entstehen,  welche  etwa  24  Standen  be- 
stand und  ohne  Folgen  verschwand. 

Löweuberg  (16)  beobachtete  bei  einem  dreizehn* 
Jlbrfgen  mddien  dne  sebwere  donb  Pseudomembran- 
bildung  in  allen  Hohlräumen  des  Ohres  einschliesslich 
des  LabjTinthes  characterisirte,  der  wahren  Diphtherie 
täuschend  Ibnticfae  Erkrankung,  welebe  indessen  nicht 
dnreb  den  Diphtheriebacillos,  sondern  durch  Strepto- 
coccen hervorgerufen  worden  war  und  welche  Verf.  des- 
halb Pseudo-diphthdrie  auriculaire  k  streptoco<]ues  nennt. 
Die  Heilung,  audi  des  GebSrs,  gelang  durch  dreimal 
täglich  wiederholte  Ausspritzungen  mit  einer  gesättigten 
Bon«äurelösung  und  Ohrbäder  mit  Sublimatalcobol 
(0,1  : 10U,U),  ausserdem  dureh  Catheterismus. 

Naeb  Branner  (17)  beruht  die  Antophonfe  auf 
mangelhaftem  Verschluss  im  Knochenthell  der  Tuba. 
£iue  bisweilen  gleichzeitig  vorhandene  erschwerte  Durch- 
gängigkeit im  oberen  Verlaufe  der  Ohrtrompete  darf 
niebt  als  Ursaebe  der  Antofdioirfo  angesehen  werden ; 
viillständige  Verstopfung  der  Tuba  allein  bringt  keine 
Autophonic  hervor,  ebenso  wenig  Verschluss  des  äussoreu 
Gebörganges. 

Die  vom  Verf.  eingeschlagene  Beh.iii<lluiii,r  war,  ab- 
gesehen von  der  Rerücksiehti(.'ung  der  causaleu  Momente, 
eine  antieatarrbalische  Behandlung  der  Nase,  Einblasen 
von  Zinksul&tlSsnng  (1— S  pro  mille)  in  die  Tuba. 

Buck  0^1)  bat  in  einigen  Fällen»  in  wckhen  r  i  I  r 
oder  weniger  deutliche  Erscheinungen  von  Gicht  nach- 
weisbar waren,  verschiedene  ubrerkraukuugcn  gefunden, 
welebe  er  auf  das  giebtiacbe  Allgeneinleiden  aurfiek- 
führen  zu  dürfen  glaubt.  Es  handelte  sich  4  mal  um 
Eczem  des  Gebi>rgaugeä,  1  mal  um  Granulationen  und 
Ulcerationen  im  Gehörgange,  1  mal  ttffl  Onnulationea 
an  der  Sbrapneirseben  Membran  und  S  mal  um  Mittel- 
obrcatarrbe. 

Der  von  Kaufmann  (22)  beobachtete  34jährign 
Patient  war  an  Herpes  zoster  erkrankt,  an  welchen  sieh 

.'•chwindel  mit  Fibrechen  und  geringem  Fieber  lüschlnss, 
ohne  das-  irgend  eine  AlTection  innerer  Urgane  nach- 
weisbar ^'ewesen  wäre.  '.I  Tage  nach  der  ersten  Kr- 
krankung  trat  plotirlieh  linksseitige  Facialislühmung  alter 
Aeste  und  Ohrensausen  mit  totaler  Taubheit  des  linken 
Ohres  ein.  Der  Ohrbefund  war  normal.  Unter  Be- 
handlung mit  Joduatrium  (1,U  pro  die)  und  Pilocarpiu- 
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irijcctioiicu  (0.0013),  sowie  unier  regelmässigen  Hör- 
iibungeu  trat  binnen  einigen  Wochen  Heilung  der 
Faciallähmung,  Heseitigung  der  AllgemeioerscheinuugeOt 
allmälige  Besseruog  der  Hörfuoctioii  eia.  Wahrsohflin* 
Holl  bab«  es  sieb  um  timt  Erbaalciuig  aunerhalb  des 
Sehlifeobeincs  in  den  Nerrenstlmmen  an  der  Bads 
cnnii  gebandelt. 

In  Anschluss  an  seinen  früher  beschriebenen  Fall 
Ten  Chlorom  <i(  ^  Ohres  berichtet  Ki>rner  (23)  über 
die  in  der  Literatur  aufgefundenen  Beobachtungen  von 
Cbloron).  In  der  Hälfte  der  20  beschriebenen  Fälle  war 
das  Sebläfenbein  und  das  Obr  von  dieser  sehr  seltenen 
CSescbinllst  ergriffen.  Das  Chlorom  kommt  vorzugs- 
weise bei  Kind-  rn  und  junj^en  Leut'Mi  vor,  tritt  an- 
scheinend stets  multipel,  oft  beiderseits  symmetrisch 
auf  und  entwickelt  sich  besonders  in  der  Decke,  in  der 
Wandung  des  Sinus,  im  Pericraniam  nnd  in  den  Uobi- 
Tsumen  aer  SehSdellrnoehen,  sowie  in  der  Orbita.  Sein 
Tjiebling^sitz  ist  die  f^cliädelgrube,  wo  es  sich  vom 
I'criüst  aus  zwischen  Knochen  und  Muskel  oder  im 
Moskel  selbst  entwickelt 

Horf  (S9)  UaA  nater  5ft  susnuaeogesCelHeB  FUleo 

von  Ohrerkrankungen  bei  Morbus  Brightü  1  Fälle  von 
Nephritis  acuta,  ^  Fftlle  von  Nephritis  chronica  paron- 
ebjmatosa  und  11  F&lle  von  Nephritis  ehroniea  bter« 

stitialis  näher  bezeichnet.    Von  53  Patienten  waren 

27  weiblichen,  26  männlichen  Geschlechtes,  7  mal  war 
das  rechte  Ohr,  II  mal  das  linke  allein  erkrankt,  31  mal 
beide  sugleicb. 

Von  5  eigenen  and  10  aus  der  Literatur  susammen- 

gestellten  Fällen  von  nehörstörungcn  bei  Leukämie 
seigtea  nach  Scbwabach  (39)  14  solche  Veränderungen, 
welche  aicher  auf  Rechnung  der  Leukämie  zu  setzen 
sind.  Am  meisten  betheiügt  war  der  Nervenaiiparat 
und  zwar  zi-'niüi-h  in  gleichem  Maasse  der  Stamm  der 
Nerven  mit  seinen  Zweigen  und  das  LabjTinth,  weniger 
hSufif  der  Sehallleitnngsapparat,  von  welchem  das 
Mitt'  !i.tir  ){egi'niiber  dem  äusseren  Ohre  SA  H&ofigfceit 
des  Defallenwerdens  überwiegt. 

Das  Vorkommen  der  Ohrcrkraukuugcn  bei  Leukämie 
h&lt  Verf.  nicht  für  bedingt  durch  vorausgegangene'  oder 
gleichseitige  Biistenz  eines  entzündlichen  Processes  im 
Ohre,  sondern  dnrch  eine  von  derartigen  Processen  gans 
unabhängige  Liiidung  von  leukämischen  Eisudationcu  und 
bämorrhagisdien  Exsudaten. 

Der  Kranke  von  Habermann  (42),  ein  46jähriger 
Hann,  hatte  beim  Ilol/bncken  eine  starke  Prellung  am 
rechten  Arme  und  KopU-  >;espitrt  und  war  pl5tzlich 
unter  dem  Gefühl  des  Kxplodirens  auf  dem  rechten 
Ohre  taub  geworden.  3  Tage  später  war  Scball- 
empGndlichkeit  auf  dem  erkrankten  Obre  auff^treteu, 
sowie  starkem  Sausen,  liesonden  bei  Venebluss  des 
linken  Ohres.    Die  Untersuchung  ergab  Einziehung 

beider  Tri^mmelfelle .  ri'chts  ausserdem  ein'"  kleine 
UHinurrha^ie.  rechts  im  ^iellllrj;an|^  dicht  am  Trommel- 
fell, links  im  Trommelleli  scUist.  Laute  Sprache  wurde 
nicht  vcr>tanden,  nur  die  laut  ins  Ohr  gerufenen  Vocalc 
a,  e.  i  nachgesagt;  Rinne'scber  Versuch  negativ,  Per- 
ceptionsdaucr  i/t,  Wcber'scher  Versuch  oacb  links, 
tiefere  Stimmgabeln  bis  e*  vom  rechten  Wansenfortsatze, 
per  Luft  wi'ii'  i  ti'  fi  noch  lio.he.  Auch  links  ziemlich 
erhebliche  Sihwerhi.irigkcit  mit  Ausfall  der  Knoehen- 
leitung  für  die  Uhr  und  verminderter  ( —  5)  Perecptions- 
dauer.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  starker  Schwindel- 
anfall, der  sich  dann  Sftm  wiederiiolte.  Die  Er- 
scheitnin|ren  von  S-it^'n  'It-r  (»hren  und  ebons.i  von 
Scitcu  des  Allgumcmbeliudcus  schwankten  bei  jahre- 


langer Beobachtung,  doch  blieb  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit bestehen.  Es  handelte  sich  um  eine  typische 
traumattsdie  Neurose. 

Beckmann  (4.'!)  fand  bei  der  Rerechnung  der  Zahl 
der  Rachenmandel-Uperationen  aus  etwa  30  der  neuesten 
Jahresberichte  der  einschlägigen  Anstalten,  das»  di^ 
2lahl  bei  den  einzelnen  Autoren  zwischen  1  und  1*2  pCt. 
sehwaokt,  als  Durchsohnitt  etwa  8  pCt.,  eine  Zahl,  die 
der  schon  von  Wilh.  Meyer  angegebenen  pCt.) 
ziemlich  nahe  kommt,  .\n^  dem  M  iteriale  seiner  eigcoeo 
Poliklinik  in  den  I  '/t  ii  .1al  tcn,  das  ca.  12  000 
Patienten  umfaaat,  beracimet  der  Verfasser,  dam  er 
bei  mittelohrkranken  Kindern  in  95  pCt  der  ViUs,  W 
(ianzen  in  etwa  fiO  pCt.  aller  Ohrmkranken  die  BscImii- 
maudel  entfernt  hat. 

Die  wescntliehen  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen sind  die  acuten  lüotsündnngen,  die  ¥er- 
grtssemng  und  die  Herderknmkungen.  Die  aeateo 
Entzündungen,  die  bisher  so  wenig  beachtet  worden 
sind,  bilden  die  häufigste  Erkrankung  die  den  Menschen 
trifft  Jeder  typische,  acute,  infectiose  Schnupfen  be- 
steht in  einer  Entzündung  der  Uachenmaudel,  au  der 
sich  die  Nase  und  die  Luftwege  überhaupt,  sowie  das 
Mittelohr  secundär  bctheiligen.  Diese  acuten  Ent- 
zündungen führen  in  Gemeinschaft  mit  einer  gewissen 
ererbten  Dispo.sition  zur  Virgnisserung  der  R.achi.-!;- 
mandel  und  zu  Herderkrankun^en,  die  nun  ihnrnits 
wieder  die  Entstehung  von  Entzündungen  begünstigen. 

Da  somit  die  BMbcnmandel  den  Angelpunkt  der 
Erkrankungen  der  Luftwege  nnd  des  Mitlelobres  dar- 
stellt, hat  unsere  Therapie  zunächst  hier  cinzu-setien. 

Verf.  geht  dann  näher  auf  den  Tubenmecbanisiwu 
ein  und  betont,  dass,  während  man  steh  frOher  ver- 
stellte, dass  die  adenoiden  Zapfen  direct  die  Taben- 
mündung  verschlössen  oder  einen  chronischen  Tubcii- 
catarrh  bewirkten,  die  Verlegung  des  Tubcnostiunss 
vielmehr  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  vcc- 
grösserte  Rachenmandel  eine  ausreieheude  Auf-  und 
Einwärtsbewegung  der  oberen  Tubenlippe  hindert. 
Auch  kann  durch  die  dauernde  Behinderung  und  die 
häufigen  Itifectionon  der  Constrietor  psretisra  und  is- 
su/ficiout  werden. 

Die  Abtrai^ung  der  Bachenmandel  muss  die  Fibrt- 
eartilat^  mit  einbesiehen,  so  dass  der  Baum  swiseh« 
Cboane  und  hinterer  Rachenwand  eineraeits  und  des 
Rosenmüller'schen  Gruben  andererseits  vollständig 
glatt  ist.  Eine  andere  Therapie  kann  so  wenig  nützen, 
dass  überhaupt  nur  die  Operation  in  Frage  kommmt 

Der  Erfolg  ist  niebt  nur  für  die  Nasenatbauitg 
suBSillend,  sondern  auch  fBr  das  Vittelobr:  einfiielie 
Tubcnverlet/'Hi^'i  ii  sind  sofort  be-'citifxt .  ac-itc  im'! 
chronische  Kxsuäate  gelangen  schnei;  zur  .\ufs;iu^'u:;^, 
acute  .Mitlelohreitcrungen  bilden  sich  meist  über- 
raschend schnell  zurück:  eine  localc  Behandlung  des 
Obres,  ebenso  auch  der  Nase,  ist  meist  gar  nicht  mehr 
erforderlieh. 

Alt  (44)  bespricht  stuächst  das  physiologiscbi- 
Vcrhalten  des  Gehörorganes  unter  veränderten  I.ul't- 
druckverhältnissen,  schildert  die  uuangenehmeu  EmptiD- 
düngen  bei  der  Gompresdon,  sowie  das  Yerhalten  unter 
stationärem  Drucke  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  H  r- 
schärfe  in  compriuiirter  Luft  keine  Veriütderuogeu  er- 
leidet, dass  aber  die  Klangfarbe  der  Stimme  nnd  der 
T5ne  wesentlich  alterirt  wird.  Eingebende  ScbÜderang 
erfahren  die  Empfindungen  während  der  Decompressir>n 
bei  Calssooarbeiteni,  Taucbeni  und  Luftschiffern,  wobei 
die  Erfahrungen  einer  von  dem  Vortragenden  im  Verem 
mit  seinen  Mitarbeitern  unternommenen  Ballonfahrt  bis 
8100  m  Hr.hc  vcrwcrthet  werden. 

Als   ätiologische  Umstände  für  die  Entstehung 
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patbologiadier  YerSoderungeD  gelten  einereeits  das 

neehanildie  Homent  der  nicht  .-m^glcichlarrn  Dnirk- 
difoeni  swiaeben  Mittelobr  und  unigebeudem  Kaume, 
aadereneita  di«  naeh  nuch^rDeoompression  auftretenden 
Gaaembolicn  im  Gcfässsystcme.  Wahrend  der  Com- 
pression  kommt  es  durch  behinderte  Wegsimkcit  'ier 
Tube  zu  einem  negativen  Druck  im  Cavum  tyrapaui 
nrit  SangvirlniDg  auf  die  GeRise;  ea  kSnnen  auftreten 
BelnetiOB  des  Trommelfells  mit  livider  Verfärbung, 
Ecchymoscn  und  Rupturen,  l'aukenhöhlcnblutung  und 
MeniDgitis  acuta.  Wahrend  des  AufeuLhaltea  in  vcr- 
dieiiteter  Luft  unter  stationKrem  Draok  Unnen  primir 
kebc  Läsionen  des  Gehörorgancs  auftreten. 

Ein  Theil  der  Decompressionserkrankungen  ist 
g^cbfalls  dureh  den  beliinderten  Ausgleich  der  Druck' 
diArens  bedingt  31»  pciaentirea  sieb  als  VonrSlbung 

des  Tn^mmclfells  mit  Itijectiou.  als  II"im  rrli-igit-n  in's 
Trommelfell  und  den  (iebörgang  und  als  Kupturen.  Ist 
die '  Deeompression  eine  tu  raselie,  hat  deslialb  die 
Image  nicht  mehr  Zeit,  das  absorbirtc  Gas  durch  die 
Alliinunj;  abzugeben,  so  wir'l  'lasselho  im  Blute  in  Form 
kleiner  Bläseben  Irei,  und  es  sind  nun  dieselben  Um- 
<tinde  gegeben,  «ie  naeb  der  kOnstlieben  Eintrdbang 
TOD  Luft  in  das  Gefasssystcm.  Es  können  nun  aiieh 
i'T  Hörncrv  und  seine  Finli'jshreitung,  sowie  die  cen- 
trale liürbahu  durch  ungenügende  Ernährung  in  Folge 
des  im  Oefisssystem  kreisenden  Gases  Sebaden  leiden, 
so  dass  es  zu  vorübergehenden  oder  dauernden  Fuuetions- 
störungcn  kommt.  Auch  Transsudation  und  Blutung 
im  Mittelobr  und  LabjTinth  luuin  durch  die  Blutdruck- 
steigemng  renmadit  werden. 

Im  I.  F.ill"  vini  Srhrilic  (4'))  liindcite  ps  sich 
om  eine  27jahnge  Fabrikarbeiti  rin,  welche  durch  eine 
Transmission  zur  Seite  gesebleudert  worden  war.  Hi.- 
vuesUosigkeit,  Blutuiy  aas  dem  Unken  Obre,  4  Tage 
nachher  Sausen  In  betoen  Ohren,  Schweitorigkeit  Nncfa 
7  Tagen  plötzlich  Meningitis,  spritcr  Collajis,  rechts- 
seitige Lähmung,  .^umnolenz.  3  Wochen  nach  dem  Un- 
fälle Exitus.  Section:  Traumatische  Basilarrocuingitis, 
massiger  Hydrocephalus  internus  nach  Basisfractur, 
doppelseitige  bn>ostatisehe  Pneumonie.  Die  Fissur  ver- 
läuft, von  den  scitiidien  Tli'-il-n  <\':s  K<-iibeinos  aus- 
gehend, senkrecht  naoli  au.sseu  und  L'b'  ii  in  die  linke 
Squama  temporis.  Da  nur  ein  Fcl.scnbuin  hcrausg*;- 
Dommen  werden  durfte,  wurde  das  rechte,  in  wrldu-m 
keine  Fracltir  zu  sehen  war,  gewählt;  auch  auf  dicst-r 
Seite  hatte  Taubheit  bestanden.  In  der  oberen  Gehör- 
gangswand  blutig  suffundirter  Streifen,  Shrapnell'.sche 
Membran  und  Umgebung  des  kurzen  Fortsatzes  von 
dunkler  Farbe;  Kuppelraumauskleidung  graubräunlich 
verfärbt,  nicht  gesdiwollen.  Schwärzliche  Verßirbang  in 
den  Fenstemiscben,  anscheinend  durch  Blutung  in's 
innere  Ohr  bedingt  Nach  dem  Entkalken  zeigte  sich 
eine  -.chmalc  Fissnr.  welche  nicht  durch  drvs  ganze 
Kelsenbein  liinciiirehiiin^  und  desh.ilb  nielil  jjeklalTt 
hatte.  Sic  vernuilt  liLcr  die  liinfere  Fl:iciie  der  Pyramide 
1  mm  lateral  vom  inneren  Gcbörgange,  gebt  über  die 
obere  Pyramidenfläclie  hinweg  und  endet  am  Proe. 
eocblearia  des  Semiean.  pro  tensore  tympani.  Durch 
Setienschnitte  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Fissur  der 
Schnedce  auswieii.  die  dünne  Wand  zvrisclu  n  innerem 
Gehörgang  und  N'orhof  durchsetzte,  direet  neben  dem 
Ringbande  des  Steigbügels  durch  den  vorderen  Rand 
des  Foramen  ovale  ging;  nach  abwärts  endet  die  Fissur 
nnterhalb  des  inneren  Gehörganges  und  eröffnet  vom, 
nachdem  sie  den  Vorhof  durchlaufen  hat,  ureh  den  rc- 
streokten  Tbeil  der  ersten  öcbneckenwindung.  Micro- 
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scopisd)  lässt  sieb  erkemn^n,  dass  an  mehreren  Stellen 
noch  einzelne  kuiie  und  schmale  NebenÜssuren  vom 
11  luptspalt  im  spitxen  Winkel  abgehen;  eine  derselben 

verl.iufl  durch  die  Nische  des  runden  Fensters  und  di>' 
Ampulle  des  unteren  Bogenganges.  Die  Dura  ist  im 
inneren  Gehörgango  nicht  zerri.sscn,  sondern  nur  vom 
Knochen  abgehoben,  die  weichen  Hirnhäute  jedoch, 
welche  den  Nerv  b^Ieiten,  sind  verletzt.  Im  Labyrinthe 
finden  sich  geringe  entxDndliche  Erscheinungen,  auf  der 
Membran  des  runden  Fensters  auch  Blutreste.  Die 
Reissner'sehe  .Membran  ist  überall  doprimirt  und  auf 
einer  kurzen  Strecke  zerrissen.  Noch  geringer  sind  die 
Vi  r  iüd.  rungen  im  Vorhofe,  Sowohl  in  der  Schnecke 
als  iu  den  Bogengängen  findet  sieh  etwas  Eiter  in 
sprunghafter  Ausbreitung. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  ir.jHhritrcn  Klempner, 
welcher  etwa  10  m  tief  herabgestürzt  war.  Am  4.  Tage 
klagte  er  über  das  linke  Ohr.  Kl  Tage  nach  dem  Tu- 
fall  Meningitis,  griingclbo  Verrärbung  hinter  dem  linken 
Ohre,  operative  Freilegung  einer  depiimirteo  Fractur, 
Abmoisselunp  ihrer  Ränder.  Abnorme  Fluctuation  der 
bIossgele^;ten  Dura,  Entleerung  von  trüber  Cerebro- 
spinalHüssigkeit  bei  l'robepunction,  Streptococcen  in  ge- 
ringster Menge  enthaltend.  Nach  der  Oper.ation  Sen- 
-sorium  freier.  Tod  nach  4  Wochen.  Prof.  Besold 
hat  17  Tage  nach  dem  Unfall  die  Hörprüfung  vorge- 
nommen. Flüstcrspracbe  rechts  6  m,  links  nieht  gn- 
hiirt,  Conversationssprache  links  5  cm,  untere  Ton- 
grenze rechts  1972.  links  erst  von  a*  an.  üalton 
rechts  1,1,  links  1,9.  Im  linken  Trommelfelle  oben  ge- 
ringe Iqjeetion,  keine  Continuitätstrennung. 

Section:  Praotur  des  Sdiideldaehes  und  derBaiii, 
eitrige  Meningitis  uud  Hydrocephalns  internus.  Von  der 
Operation  herrührend  im  linken  Sehl  ifeubcin  Knochcn- 
defect. 

Die  Fractur  des  Schädeldaches  beginnt  am  Scheitel- 
beine, verläuft  etwa»  naeh  vom,  geht  in  der  Mittellinie 
gegen  da.s  Stirnbein  zu,  weicht  von  der  Mittellinie  nach 
links  ab  und  erstreckt  sich  gegen  die  Knochenwunde 
zu.  In  der  mittleren  Schädelgrube  sieht  man  eine 
ganze  Anzahl  von  Fracturen;  die  eine,  d.ts  Ohr  in  Mit- 
leidenschaft ziehende,  verläuft  vuu  der  Knochenwunde 
nach  innen  und  hinten  und  gebt  über  den  medianen 
Theil  der  SehlSfenbeinpjrramide  naeb  hinten,  noeh  weiter 
über  das  llinterhiiuptsbein  bis  in's  Foramen  occipitalc. 
Senkrecht  zu  dieser  verläuft  eine  2.  Fissur,  eine  dritte 
von  der  SchUdelwunde  gerade  nach  rückwärts. 

Durch  die  feinere  Untersuchung  wird  festgestellt, 
dass  die  Fractur  in  Felsenbeine  xiemlieb  genau  senk- 
recht auf  die  Pyramidenkante  verläuft;  es  fällt  in  sie 
vorn  der  Hiatus  canalis  Falloppii.  rückwärts  die  äussere 
Grenze  des  Eingangslumens  vom  Meatus  auditor.  intern.; 
in  der  Gegend  des  Aijuäduetus  Cochleae  ist  das  Fo- 
ramen lacerum  durchsetzt.  Im  Porus  acusticus  und  an 
den  Nerven  keine  Veränderung.  Im  ,'\ntrum,  Aditus 
und  Paukenhöhle  Kiter,  Sehleituiaut  injicirt,  nicht  ge- 
.schwolleii.  Die  Fractur  geht,  wie  Durchschnitte  dcj 
Schläfenbeines  zeigen,  auch  durch  die  Innenwand  der 
Paukeuhuhlo  nach  abwärts.  Auch  hier  lässt  sich  die 
Continnitätast&ruag  noch  weiter  verfolgen;  auch  die 
Schnecke  ist  durdiselst  lateralwirts  vom  Modiolus 
direet  neben  demselben.  Durch  Nebcnllssurcn  sind 
Vorhof  und  Bogetigänge  eröffnet.  D.as  Lumen  der 
Schnecke  ist  durch  die  Producte  einer  heftigen  Ent- 
zündung fast  cans  aufgehoben,  die  (iebilde  des  Ductus 
ooeblearis  sind  vollsttndig  zerstört.  Der  HurDcrven- 
stamm  zeigt  sich  im  inneren  Gehorgange  durch  vom 
Periost  aus  wuchernde  Granulationen  comprimirt,  in 
den  In^'  r>:itien  kleinzellig  inliltrirt. 

HeilungsvoTgänge  wareu  in  beiden  Fällen  an  den 
nraeturen  in  versebiedeoer  Ausdehnung  su  erkennen. 

Gegenüber  den  leichtfertigen  Ohnintersucbung^n, 
welche  der  vom  Deutschen  Acrztevereinsbunde  mit  dem 
Itefcrate  über  die  Schularztfrage  betraute  Dr.  Thiersch 
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angestellt  und  seiucii  gaiis-unzutrcffetiden  Schlussfol- 
geniDgcn  zu  Grunde  gelegt  hat,  betont  Bezold  (46) 
die  grosse  Wichtigkeit  eioer  wirklich  sacbgcniässen, 
InehmioDiseheD  ÜBtenaehung  der  Ohreo  bei  den  Sehul- 
kiiidmti.  Hr'soiiders  wird  das  häufige  Vorkommen  der 
nicht  nur  für  den  Träger  oft  so  verhüngnissvolIeD,  son- 
dern «ueh  für  die  Sehulhy^eoe  wichtigen  Obreiterung 
herroi^gefaobeD.  Selion  fdikat  hmi  der  Verf.  die  Forde- 
rung gestellt,  dass  jeder  mit  einer  Ohrciterung  behaf- 
tete Schüler  so  lange  vom  Schulbesuche  ausgeschlossen 
verde,  bis  seine  Otorrhoe  geheilt  ist  Wenn  die  Pest* 
Stellung  derartig  bedeutsamer  und  bei  einer  flüchtigen 
Beleuehfiiiig  mit  dem  Ohrspiegol  Itieht  erkennbarer 
Erkrankungen  bei  den  künftigen  Schuluntersucbungen 
verabsäumt  würde,  so  irfirde  dies,  sagt  Terf^  einfach 
den  Vcrzidit  des  Schularztes  auf  eine  der  folgenreich- 
sten Errungenschaften  in  der  heutigen  Medicin  be- 
deuten. 

Pen f ick  (47)  hat  bei  Seetionen  von  100  Kindern 

unter  dem  vierten  Lebensjahre  (7S  ans  dem  ersten 
Lebensjahre)  S  mal  eiterige  Mittelohrentzündung  mit 
Perforation  des  Trommelfelles,  im  Ganzen  91  mal  cnt- 
zQndliehe  Anssebwitsungen  in  der  PaukenhSble  gefun- 
den. 14  mal  war  die  Ohrerknnkung  einseitig,  77  mal 
doJlp^■h!■iti^^  Die  versteckten  und  in  Bezug  auf  die 
lleilungbtn:>t  kaum  berechenbaren  Fälle  ohne  Perfora- 
tion bilden  also  bei  Weitem  die  Hebnahl. 

Eine  so  virulente  Herderkrankung  wie  eine  Eiter- 
ausammlung  im  .Mittelohrc  kann  nach  Verf.'s  Dafür- 
balten uumüglich  viele  Tage,  Ja  Wochen  andauern, 
ohne  das  AllgemeinbeHnden  eines  zarten  kindliehen 
Organismus  zu  beeinträchtigen.  Es  niü^-eii  fort  und 
fori  toxische,  der  Otitis  entstammende  Producte  in  die 
Säftemasse  übergeben. 

Verf.  hält  es  für  erwägenswerth,  ob  iddit  ein  ge- 
wisser Hruchtheil  der  Bron'-liiti'len,  «Jisseniinirteii  Peri- 
broucbitiden  uud  Lobulorpueumonien,  welche  die  Otitis 
so  bänfig  begleiten,  durch  Aspiration  der  aus  dem 
Mittelohre  geschleuderten  Kitcrpartikel  wachgerufen  sei. 
In  einzelnen  Füllen  liesseii  sieh  in  den  ei<erii;e!i  I'fr''pfi  i! 
der  bronchitischen  Entzündungsherde  dieselben  pathü- 
genen  BaeterJen  nachweisen,  welche  in  der  PankenliShle 
vorgefunden  werden.  In  ähnlicher  Weise  kann  Mteh 
die  (lastrocnteritis  durch  Selbstinfection  vom  Ohre  aus 
hervorgerufen  werden,  während  andrerseits  auch  der 
umgekehrte  Modus:  Infeetion  der  Paukenhöhle  bei 
Bronehitb,  Gastroenteritis  etc..  denkbar  ist. 

Lewis  (48)  hat  an  einer  Patientin  zweimal  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  kurze  Zeit  nach  einer  Act- 
sung  von  aus  der  Paukenhöhle  wuchernden  Granula* 
iioncn  eine  sehr  .starke  .\nschwellutig  der  Zunge  ein- 
trat, welche  mit  bedrohlielion  SutToeations-  rscheinungen 
verbunden  war,  aber  iu  einigen  i?tundeu  wieder  ver- 
sehwand. Auch  an  anderen  Kdrperstellen  seigten  sich 
leichtere  Oedeme,  welche  als  angioneiirotlsehe  aufge- 
faast  wurden.  Wahrscheinlich  h.it  es  sieh  um  eine 
Reisung  der  Chordn  fympani  gehandelt. 

Urbantsebitsch  (55)  bat  im  Ansohlnsse  an  die 
von  ihm  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  einer  Patien- 
tin der  sonst  regelmässig  während  des  Ausapritsens 


der  Paukenhöhle  einfr.  t.  i  rl--  Si  hwinrlrl  aushlii-b  oder 
verschwand,  sobald  das  ent.sprechende  .\uge  geschlossen 
wurde,  mehrfache  Versuche  angestellt,  welche  ergaben, 
dass  derartige  Eneheinnngen  sehr  häufig  sind  und  dass 
auch  der  durch  Luftdruckschwankungen  im  Ohre  oder 
durch  Reizung  der  sensitiven  Nerven  des  Ohres  erregte, 
sowie  auch  der  bei  Ohrenkranken  oft  spontan  auf- 
tretend« Sehwindel  bäul^  dnreh  Seheinbewegungcn  in 
Stande  kommt,  die  nur  für  dn-  eine  Auge  bestebeo 
und  durch  Verschluss  dieses  verschwinden,  gleichgültig, 
ob  dabei  das  andere  Auge  offsn  oder  geschlossen  ist 
Verf.  fand  femer  die  Ersebeinung,  dass  bei  binoeulireai 
Sehen  Scheiubewegungen  unterdriiekt  werden  können, 
die  für  das  monoculärc  Sehen  mit  dem  rechten  oder 
linken  Auge  besteben,  und  dass  die  Bielitang  dieser 
Seheinbewegungcn  verschieden  sein  kann,  je  uacbdeai 
das  rechte  oder  liuke  Auge  verschlossen  wird. 

Auf  die  mit  Ilülfe  von  Tafeln  mit  seukrccbt 
stehenden  Krensen  und  von  Kroistafbln  mit  eingeseidi- 
neten  Radien  roigenommenen  Experimente  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden. 

Eagletou  (56)  hält  die  Erzeugung  der  Influmsa- 
Otitis  dnreh  dfareete  ESnwiikung  des  Pfeiffei'sehen  Ba- 
cillus ans  folgenden  Gründen  für  wahrscheinlich: 
1.  Vorkoraroen  der  specifischeu  Form  der  hämorrhagi- 
schen Otitis,  2.  Auftreten  von  primärer  Mastoiditis  oder 
Periostitis  vor  der  Hiterkrankung  der  Pankenhebie, 
3.  rapide  Entwickelung  von  Caries  und  Necroso  der 
Knöchelchen  oder  des  Warzentheiles. 

Aus  der  compilatorischen  Arbeit  von  >iatbau 
(57)  geht  Iiervor,  dass  die  im  Gefolge  der  InflueDta 
auftretenden  Erkrankungen  de^  Gehörorganes  zu  den 
bösartigsten  gehören,  die  überhaupt  beobachtet  werden, 
und  dass  sie  eine  möglichst  frühzeitige  energische  Behand- 
lung, in  erster  Linie  die  frShseitige,  ausgiebige  Para> 
oentese  erfordern.  Mit  der  Warzenfortsatz- Aufnieisse- 
lung  darf,  soi>a!d  eine  Complieation  nachgewiesen  ist, 
nicht  lange  gezögert  werden. 

Gel  16  (58)  findet  bei  Giehtkmnken  und  gicbtitcb 
Bi  lasteten  eine  auffallend  starke  Dispusition  zu  Ohren- 
erkraukungen  einer  spccilischen  Art,  welche  mitunter 
einen  Gicbtanfall  ankündigen  und  mit  seinem  Erschei- 
nen verschwinden;  der  giehtisebe  Sehwindel  sd  häufig 
ein  reiner,  durch  eine  acute  oder  chronische  Ohren- 
erkrankuug  verursachter  Labjrrinthschwindel.  Die  gicb- 
tisdie  Ohralfection  kennseiehnet  sieh  nach  6.  durah 
eine  starke  Einziehung  des  ganzen  Trommelfelles,  be- 
trächtliche Injcction  des  fast  horizontal  stehenden  und 
verbreiterten  HammergriiTes,  eine  lebhafte,  fächerförmig 
ausgebreitete  RSthe  am  oberen  Pole  des  Trommel- 
feiles:  Ersdminnngen,  weiche  für  eine  Entzündung  des 
Kuppelraumes  sprechen.  Nicht  selten  zeigen  sich  Kalk- 
eiulagerungen  in  der  Membran. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  oft  ehi  sehr  acuter 
ohne  andere  Prodromalerscheinungen  als  eine  ödema- 
tösc  Pharyngitis;  der  .\usgang  kann  eine  eitrige  Ent- 
zündung sein,  gewöhnlich  aber  tritt,  in  der  Regel 
mit  dem  Eintritt  eines  Giehtnnfnllea,  rasdie  Hd- 
Inng  ein. 
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II.  Statistik. 

1)  l'Lillips,  Wendel!  C.  A  study  of  800  cascs 
yf  ear  diseases.  AOUles  of  «.tology.  Februar.  —  2) 
ätetter,  Erfabningen  auf  dem  (iebiete  der  Obren-, 
Käsen-  und  Ilalskrankfaeiten.  TIIT.  Jdimberidit  vom 

l.  Jau.  ISOfi  bis  1.  Jan.  ISl»?.  Moantnohr.  f.  Ohrcn- 
beilk.  3.-3)  Müller,  Uuhanl.  Beriebt  über  die 
Ohrcnkliuiiv  des  Geh.  Mtd.-R.ithi  s  l'iof.  Dr.  Trautiiiium 
für  da»  Jahr  vom  1.  April  m6  bis  31.  Müre  1S97. 
Cltaritl-Annalen.  XXII.  —  4)  Bnrniek,  Otto,  Beriebt 
r.:y  \'r '{  H.ibermaiin's  Klinik  für  Ohren-.  Xa.sen-  und 
Kthlk-'pfkranke  an  der  Universität  in  'iraz  \om  1.  Oc- 
i.,ber  1894  bis  31.  Dec.  181».').  Arch.  liir  ohrenheilk. 
.\LII.  2.  —  5)  Gruuert,  Carl  und  Ernst  Loutort, 
Jahresbericht  über  die  Tbätigkeit  der  Königt.  Univcr- 
sitäts-Ohreuklinik  tu  Halle  s.  S.  vom  1.  April  1894 
bis  1.  April  1895.  Ebendaselbst.  8  und  4.  —  €)  Be- 
richt über  die  im  .Tahre  1890  an  der  k.  k.  üniversi- 
tiU-Kliiiik  für  ohienkraiike  des  f'rof.  Jos.  Gruber  in 
Wen    behaiidel'.eu    klinischen     und  ambulatorischen 

Kr^iDkiu.  Monatsscbr.  L  Obrenbeilk.  Jfai.  —  7)  Mor- 
p  u  r  0 .  K.,  Stadio  ststistico  solle  maTattie  dell*  oreeebio 

iifgli  Mrrofolüsi  e  .sull"  induenza  dei  bagni  di  inare. 
üv>crvait<>iii  racculte  iiell"  u.spi/,io  inarino  di  Trieste 
Arcb.  itai.  di  Otol.  V.  —  8)  Gabbini.  G..  Kendi- 
eento  statistico-clinico  del  biennio  seolastico  1894 — 1895 
c  1815 — 1896  della  eliaiea  oto-laringo-rinojatriea  della 
B.  Universitä  di  Roma.  Ibid.  —  !»)  K  rr- 1  s c h  m  an  n, 
Bcncht  über  die  Thiiti^^krit  meitier  Klinik  im  .iahre 
189«.  Aroliiv  tiir  ( »hnnlirdkunde.  XI.II.  3  und  4. 
—  10)  Gruncrt,  Carl,  Jahresbericht  über  die  Tbätig- 
keit der  Kgl.  I'uiversitäts-Ohreaklinik  des  Herrn  QA. 
Med.-Ratbs  Prof.  Dr.  Schwartze  in  Halle  a.  S.  vom 
1.  April  1895  bis  1.  April  1896  und  desgleichen  vom 
I.  April  1896  bis  81.  Min  1897.  Aicb.  f.  Obrenlieilk. 
XLIV.  1. 

V,  !i  den  300  Kranken  von  Phillips  (1)  waren 
'.'78  ErwacbscDC,  72  Kinder  unter  14  Jahren.  Von  den 
6Ö9  Erkrankungen  entfielen  125  auf  das  äussere,  306 
auf  das  aittltte,  4  aof  dai  kmera  Ohr;  17  vtNO  ge- 
mischte VUl«.  807  mal  bettaaden  aubjeetive  Ge- 
räusche. 

Stetter  (2)  beriehtet  aber  900  im  Jahre  1896 
behandelte  Obrenkraok'e,  von  denen  460  dem  mlon- 

li'-hfri,  440  dem  weiblicbrn  Gesrhieeht  ;ii;L,'ehi"'rten, 
232  unter  10  Jahre  alt  waren.  Von  den  103ü  Krank- 
hettaformen  entfielen  auf  das  iussere  Ohr  806,  das 
TnwimelfeU  168  (16,S  pGil),  das  mittlere  Ohr  581. 
das  innere  Ohr  31.  Bilateral  waren  260  Krankheits- 
lille, von  den  einseitigen  776  betrafen  893  das  rechte, 
888  daa  linke  Obr. 

Der  Zugang  snr  Ohrenklinik  der  Charit^,  Aber 
welohe  Müller  '31  berichtet.  betni<r  im  Berichtsjahre 
77  MäQoer,  51  Weiber,  50  liiudcr,  zusammen  also  178 
Kranke.  Auf  Erkrankangen  des  insseren  Obres  ent- 
fielen 1.5  Fälle,  auf  Mitte lohtretkxankungen  172  Falle, 
mf  Erkraiikunppn  des  inneren  Ohres  7  Fälle.  Extra- 
durale Absccsso  und  Hirnabsccsse  wurden  je  2  mal 
beobaditet  Geheilt  vnrden  78,  gebessert  67,  ungebeilt 
büsbea  7,  es  starben  4  Kranke.  Antrum-Aufmeisse- 
knien  wurden  34  mal,  Radicalr>perationcri  43  mal  (nur 
in  eiUDniscbea  Fällen)  vorgenommen;  die  mittlere  Uei- 
loBgadaaer  betrog  naefa  ersterer  Operatioo  4  Menate 
6  Tage,  nach  der  letzteren  6  Monate  IT'/i  Tage.  Das 
tanetbnelle  Eigebniss  der  fiadicaloperation  irar  48,7  pOt. 


Besserung,  2t;  pCt.  Gleichbleiben,  25,3  pCt  Versebleeh- 

temng  des  Hörvermögens. 

Bei  trockenen  Uittelobroatarrlwu  wurden  Pepsin- 
iqjeetionen  versuebt,  doch  konnten  günstige  Resultate 
damit  nicht  erzielt  werden. 

Ambui.uit  wurden  au.sscrdem  Itehandelt  349  F.illi', 
nämlich  176  Männer,  119  Weiber,  54  Kinder.  .Vul  das 
Kttssere  Ohr  kamen  67,  auf  daa  IQttelehr  207,  auf  das 
innere  Ohr  87  Fälle. 

Barn  ick  (i)  berichtet  übf-r  1873  an  di^r  Grazer 
Obrenkliuik  beobachtete  Fälle  von  ObreDkrankheiieii, 
von  welehen  18  die  Ohrraaschel,  898  den  Gehörgaug, 
13  das  Trommelfell,  1858  das  Hittelohr  und  104  das 
innere  Ohr  betrafen. 

Unter  deu  verzeichneten  Operationen  finden  sich 
101  Paraeentesen,  47  Poljpenextraetioaen,  18  Auf- 
meis.selungen  des  Warzenfortsatzcs  nach  Sobvartse, 
20  Radiealoperationeu  der  Mitt.  1  hrriinii!.'. 

lu  der  Hallenser  Obreukhnik  wurden  nach  dem 
ßeriebte  von  Qrunert  und  Lentert  (5)  im  Btakjahr 
1801  11'  iti  i  Iiiliche  und  68  weibliche  Kranke  sta- 
tionär Ii.  li  iniJult,  von  denen  4  männliche  und  1  weib- 
licher starben.  Der  Gesammtberioht  mit  Einscbluss  der 
Poliklinik  säblt  1716  Patienten  (1081  minoUehe,  695 
weibliche  Kranke)  mit  8006  Krankheitsformcn  auf.  Von 
letzleren  kamen  auf  das  äussere  Ohr  14,  den  Gehör- 
gang  408,  das  Trommelfell  9,  das  IHtteloln'  1889,  das 
innere  Obr  56. 

Die  Operationstabclle  berichtet  über  26  Polvpeu- 
estraclionen,  77  Paraeentesen,  87  Mastoidopcratioucn, 
12  Hammer-  und  Ambotfsextraotionen  etc. 

Der  Jahresbericht  der  Klinik  Omber  (CP,  umfasst 
f>()23  Kranke,  nämlich  3G91  Personen  männlichen  und 
2332  Persoueu  weiblichen  Geschlechtes.  Die  Erkran- 
kungen betraHen  die  Ohrmosdiel  in  76  Fällen  (48  männl., 
33  weibl.),  den  äusseren  Gehörgang  in  1206  Fällen 
(7r)(;  m.,  450  w.),  das  Trommelfell  in  71  Fällen  :'4!t  m.. 
22  w.),  das  Mittelohr  in  4178  Fällen  ^2590  m.,  15SSw.), 
das  innere  Obr  in  898  P&llen  (814  m.,  179  w.). 

In  Kretsehmann's  (9)  Klinik  wurden  936  Kranke, 
davon  123  stationär,  behandelt:  549  mäaulichcu  und 
387  weiblichen  Geschlechtes  mit  1304  Krankheits- 
formen. 

Auf  das  äussere  Obr  kamen  14f>.  auf  das  Hittelohr 
434,  auf  das  innere  Ohr  56  Erkraukuugfalle. 

Die  Operationstabelle  dhlt  o.  a.  10  Polypenextrae 
tionen,  89  Paraeentesen,  1  Ezeision  des  Trommelfelles, 

3  Fxeisioucn  des  Hammers  und  .\mbösscs.  3  .Abl'isunjfcn 
der  Muschel  zum  Zwecke  der  Fremdkürpcrcxtraction, 
84  Mastoidoperationen  auf. 

Die  beiden  Jahresberichte  von  Gruucrt  (10)  aus 
der  HiiU^nser  Ohrenklinik  umfassen  3744  Patienten  mit 
4401  verschiedenen  Erkraukungsformen.  Auf  die  ersten 
10  Lebensjahre  entfallen  768  m&nnliehe  und  678  weih- 
liehe,  zusammen  1441  Kranke,  auf  das  Alter  VOn 
10  Jahren  aufwärts  1434  miinuliehe  und  8G9  weibliehe, 
zusammen  2303  Kranke;  Summa  2197  manu  liehe 
(58,6  pCt)  and  1547  weibliehe  Rrmnke  (41,4  pCt). 

Von  den  Erkrankungen  kommen  auf  das  äussere 
Ohr  821  =  19,9  pCL,  das  Trommcllell  allein  18  » 

86* 
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'm  lUuKNKK,  On 

0.  6  pCt.,  da.s  Mittelohr  8195  »  77,6  pCt,  du  inoere 
Ohr  76  =  1,9  pCt 

Von  Opentioneo  sind  bemeAt:  solche  an  der  Ohr- 
muschel 8,  Incbionen  in  den  GehörKanK  70,  Kremd- 
körpci-Ausspülungea  77,  Frcmdkörperextractioncn  4, 
Folypenextractioneu  lä,  l'aracentesen  Hb,  Mastoid» 
operatiODen  219,  HamaMmeisloneD  8,  Eanmer^Amboss- 
extraetionen  20,  EDtferanng  adenoider  Vegetationen  185, 
Nasenpolypcnextractinnon  49,  Tonsillotomien  147,  Exstir- 
patioocn  von  Geschwülsten  in  der  Umgebung  der  Obr- 
mnscbel  und  Oeflnvog  von  SeokungsabeeeeseD  19,  in 
Summa  1019. 

III.  Diagnostik. 

1)  Bezold.  Fr.,  Demonstration  einer  continuir- 
lichcn  ToiiriMht;  /.um  N;ichvreis  von  Gch"rd'  f' rtuu,  ins- 
besondere bei  Taubstummheit,  und  die  lirdt  uuiii^'  ihres 
Nachweises  für  die  Holmholts*8cht:  Th  -Mrir.  Zcilschr. 
f.  Psyehol.  u.  PhysioL  d.  Sinoesoi|ane.  XllL  S.  161  £  — 
2)  Baratonx,  D*nne  uniM  de  raesure  poar  l'exainen 
de  la  perception  avcc  Ic  diapnsl^ll.  I.a  pratiquc  m66. 
Ho.  9.  —  3)  Deucb,  E.  H.,  The  difforeiitial  <Jiaj,Miosis 
bcdween  diseases  of  tbe  sound-conducting  and  sound- 
pcrcipiring  apparatus.  New-Yorlt  med.  record.  22.  Mai.  — 
4)  Lange,  Victor,  Ein  Icleifter  Beitrag  sur  Peststellnof 
einer  TrommellcIIpcrforation.  Therapeut.  Monatshefte. 
April.  —  fj)  Augicras,  L.,  Perception  nioiio-auriculaire 
et  hiauriculaire  de  la  dircction  des  snns.  Arch.  iriteni. 
de  LaQ'DK.  Juni.  —  6}  Matte  und  Schul tes,  Bei- 
trag snr  Bestimmung  der  normalen  Hörscbarfe.  Areb. 
f.  Ohreiiheilk.  XI,II.  3.  u.  4.  —  7)  BczoH.  F..  Die 
.'^tollutit;  diT  roiisüiiatiteii  in  der  Tonreiii'-.  Zeit>chr. 
f.  ühr.iiti.  X\.\  J  8;  Bloch,  E.,  Die  Erkennung 
der  Trouimellellperforation.  Ebendas. —  9)  Üe  Itossi, 
E'milio,  Ij'esame  delf  udito  ncgii  impiegati  ferro-viari. 
Arch.  ital.  di  Otol.  VI.  —  10)  Harris,  Thomas  J., 
Bericht  über  1650  nach  der  Hartmann'.schcn  Stimragabel- 
Srrii'ii-Methode  untersuchte  Fülle.  Zeitschr.  f.  Ohrenb. 
X.XXI.  2.  ~  11)  Bezold,  Fr.,  Die  Feststellung  ein- 
seitiger Taubheit;  6  weitere  F.alle  von  Labyrinthni  crosc. 
Verbandi.  d.  Deutücb.  otol.  Gesellach.  Jena  und  Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  XXXI.  2.  —  12)  Barth,  Einiges  aber 
unsere  Instrumente  und  Untersuchungsmethoden.  Vcrh. 
d.  Deutsch,  otol.  <iesellsch.  —  13)  Hürkner,  K.,  .\us- 
cultation  des  Ohres.  Bibl.  d.  ges.  med.  Wlss.  Wien.  — 
U)  Luisati,  A.,  Sur  la  percmtion  osseose  de  la 
montre  dans  le  dugnoatie  des  amctions  de  l^efeilie- 
Annil.  des  mal.  de  l'or.  Octobcr.  1.5)  Bczold,  ¥., 
rt  her  die  fiinetionellc  l'nifuiig  ies  menschlichen  (»eliör- 
organes.  Gesammelte  Alih.uidlunkjtti  und  Vortriijfe. 
Wiesbaden.  —  16)  (iradeuigo,  G.,  Sur  une  .sorte  de 
diplacousie  physiologique  dans  PeipMence  de  Kinne. 
Annal.  des  mal.  de  Tor.  December.  —  17)  Brühl, 
Gustav,  Der  Rinnc'sche  und  der  Gelle'sche  Versuch. 
(Aus  der  l'niv.-Poliklinik  f.  Ohrenkr.  in  Freilnir;^  i.  B.) 
Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXII.  1.  —  18)  l'ansc,  Rudolf, 
Ueber  objectives  Tonmaass.  .\rch.  f.  Ohrenh.  XLUI. 
4.  —  19)  Bichl,  C,  Die  Beurlheilung  ein-  nnd  beider- 
seitiger  Taubheit.  (Aus  dem  k.  u.  k.  Gamisonsspital  I 
in  Wien.)  Ebendas.  —  •_'())  I,  ichtwitz,  L.,  L'irlai- 
ragc  a  racelhyli  iie  en  iaryn^^ulnijio.  rhinologie  et  oto- 
logic.  Annal.  des  mal.  de  l'i n  :ile.  December.  —  21) 
Dcnnert,  Uermano,  Zur  l'rüfungdes  Tongebores  mit 
Stimmgabeln.  Arcb.  f.  Ohrenh.  XLIII.  4. 

Das  von  Lange  (4)  zur  Feststellung  einer  un- 
siehtbaren  Trammelfellperforation  empfbbleoe  Verfahren 

besteht  darin,  dnss  der  (t<!hiirg;ang  mit  einem  Dämpfe 
(z.  B.  Menthol  1.0,  Eucalypt-d  2,5.  Terpinol  2,0  und 

01.  pini  1,U  oder  mit  Tabackrauch>  cuthalteudcn  Glase 


K.NKK.VNKliKlTEN. 

(X.isenbad)  verbunden  wird:  b^-im  Valsalva'sdi' n  Vit- 

fahrea  «erden  die  Dämpfe  bei  Vorbandcnsein  eiaer 
Perforation  ausgetrieben. 

.Matte  und  Schul  tes  (6)  babsu  bei  einem  In* 
/anterie-Bataillon  xum  Zweck  der  genauen  Bestimmmg 
der  normalen  H5rsebSrfe  Oefa5rsprüfungcn  mit  drei  ver- 
schiedenen Graden  Flüstersprachc  anKcstellt.  Dm 
Ergebniss  war.  dass  von  den  geprüften  40}  (iehilr- 
Organen  344  die  Flüsterzahlen  (1 — 99)  sofort  richtig  iii 
einem  Schuppen  auf  Ab  m  Entfernung  vemahmea;  bei 
87  stellten  sieb  Pdiler  im  Anfange,  bei  12  wibmid 
der  Prüfuiii;.  bei  4  am  Ende  derselben  ein.  3  bliebrn 
unsicht-r.  Für  den  Ablauf  des  ersten  bis  zum  dritten 
Decennium  ist  demnach  die  Ilürschärfe  für  Flüstcr- 
spracbe  von  35 — 40  m  sicherlich  nicht  zu  hoch  ge- 
grUfen. 

Bexoid  (7)  bat  bei  seinen  üntersndiungen  über 

das  Hörvermögen  der  Taubstummen  Folgendes  bezüg- 
lich der  Con.sonantt  II  fr;stge.st'MU :  Am  häufigsten  wurdoi! 
die  Consonanten  M,  M,  L  und  K  nicht  gehört,  welch« 
In  das  Qebiet  des  unteren  Theiles  der  Toaseala  faHen; 
die  Taubstummen,  welche  diese  Consonanten  iaolirt  sn 
wiederholen  im  Stande  waren,  besassen  durchgingt); 
eine  liörstrecko  für  Töne,  welche  mindestens  bis  zu  £ 
(gr.  Oetave)  herabreiebte.    Die  TonhShe  des  Cesw- 

nanten  F  v^rlf^gt  Verf.  zwisch-^n  fis  I  und  g  IV,  die  TOD 
S  zwischen  el  und  (ialt<>a  '.ij),  Sch  zwischen  eisü  ud 
e  V.  Die  Ck»nsonaatsn  P,  T,  &  bat  TeiC  ausser  Be- 
tracht gelassen,  weil  sie  sieh  durch  das  GefBbI  ms 

(thre  verrathen  können. 

Bloch  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mu 
Trommelfellperforationen,  welche  anf  andere  Weise  nicht 
deutlich  nachweisbar  sind.  leicht,  schnell  und  sicher 
mit  Hülfe  des  Siegle'schen  Trichters  diagnosticiren 
kann.  Legt  mau  diesen  Apparat  iu  der  üblichen  Wei^ 
an  und  verdOnnt  die  Luft  im  GehSigange,  so  btoibt 
beim  Vorhandensein  einer  Peirforati«o  jede  Bevegnag 
am  Trommelfelle  aus. 

Nach  Bezold  (11)  können  wir,  wenn  wir  die  Zi-it, 
tn  weleber  irgend  (Um  Stimmgabel  vor  dem  nonnsles 
Ohre  abschwingt,  mit  1  bezeichnen,  die  bei  Schwer- 
hörigen gefundene  Hörzeit  als  Bruchthcil  von  1  be- 
stimmen und  verschiedene  Grade  von  Schwerhörigkeit, 
welche  wir  ntit  wersehledenea  Stimmgabeln  gqtrSft 
haben,  untereinander  vergleichen.  Die  gemessene  Zeit 
steht  aber  nicht  in  einem  einfachen,  sondern  in  einem 
complicirtcn  Verhältnisse  zu  der  Hörempfindlicbkeit  das 
Obres.  UnerUteslich  für  eine  richtige  Abschätzusg  der 
Maas.se,  welche  wir  durch  die  Bestimmung  der  HSrseit 
gewinnen,  ist  der  Satz,  doss  die  Stimmgabel,  wie  jeder 
in  «nem  elnstiseben  Medium  tönende  Körper,  nicht  io 
arithmetischer,  sondern  anniLhcrnd  in  geometrischer 
Progression  abschwingt.  Das  logarithmische  Dccrcmcnt 
bleibt,  abgesehen  von  den  starken  ersten  ScbwioguDgen, 
beim  Abecbwlngen  bis  sum  Ende  ungeflUur  das  gleiche. 
Wenn  man  die  successive  Abnahme  der  Amplitude  in 
gleichen  Zeiteinheiten  graphisch  darstellt,  .so  erh.ält  man 
nicht  eine  gerade  Linie  wie  für  den  successivcu  Ablauf 
der  HBrseit,  deren  Dauer  wir  messen,  ssaden  eine 
Curve,  welche  Anfangs  sehr  rasch  in  verticaler  Riclitnnij 
absinkt,  um  gegen  das  Endo  sich  immer  langsamer  der 
Horizontalen  zu  nähern. 
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Taff.  hat  den  Vbymktt  Dr.  Edelmann  angeragt, 

eine  Anznh!  von  StimmRabclmossmißcn  vi.rzuni'hnirn, 
derea  t'uneu  er  der  Yerüffcullicbuug  beilegt  zugleich  mit 
einer  Cum,  velcbe  naefa  Edelmann*»  Tersaeben  alles 
Stimmgabeln  gemein  ist. 

D.ns  Ho.MiUat  der  Untersucbungeo  von  Edelmann 
lautet:  ,\Veuu  mau  beobachtet  1.,  B  =  der  Zeitdauer 
der  Wahmebmbarkeit  dee  Times  von  dem  Moment  an, 
in  dem  man  die  Gabel  möglichst  stark  erregte,  bis  zu 
dem  Momente  des  Erlöscbens  des  Tones;  2.,  .\  =  der 
Zeitdauer  vom  Moment  mSgliebst  starken  Antriebes  bis 
dahin,  «o  die  Amplitude  um  Vs  abgenommen  bat,  dann 

ist  das  TeritiltnisB  -j^  bei  allen  Gabeln,  mögen  die- 
selben belastet  sein  oder  nidit,  das  gleiche.  Mit 
anderen  Worten:  Bei  Abnahme  der  Scbwingungsampli- 

Inde  vom  Maximum  der  Elong;ation  bis  zum  Verschwinden 
der  Vibrationen  folgen  alle  liabeln  dem  gleichen  Ge- 
seke mit  einer  wahneheioHdien  Genauigkeit  von 
mindestens  6  pCt." 

Luzzati  (14)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nor- 
maler  Weise  die  craniotympauale  rerccptioo  des  Ubr- 
tiekens  bei  vw  der  Ohrmosehel  aufgdegter  Uhr  eine 
stirkere  ist  als  bei  Anflegung  der  Uhr  anf  den  Warzen - 
fortsatz  und  dass  im  ersteren  Falle  die  tieferen,  im 
letzteren  die  höheren  GerSnsdie  dee  Uhrwerkes  stärker 
vernommen  werden.  Bei  Erkrankungen,  weldie  aus- 
sddiesslich  auf  den  Schallleitungsapparat  beschränkt 
iiad,  fisnd  Verf.  die  craniotympauale  Perceptiou  des 
UbrÜ^ens  von  der  Tragusgegend  her  vermindert  oder 
aufgehoben,  während  er  als  Hauptsymptom  einer 
Labyrinthaffertion  die  Verminderung  («der  Aufhebung 
der  craniotympaualen  l'crceptiou  vom  Warzenfortsatie 
her  anflasat. 

(iradenigo  (H'j  inaeht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  dem  mit  tiefen  Tüncn  angestellten  Kinne'scben 
Tersuebe  nicht  den  bei  der  Fortleitung  allein  hervor- 
tretenden Grundton  der  belasteten  Stimmgabel  (e  « 
64\  sondern  nur  ihren  ersten  Oberton  (C  =  128) 
wa!)rnimn\t.  Bei  den  Tönen  der  liöhercn  Octaven  ist 
das  nicht  d<  r  Fall.  Setzt  man  eine  tiefe  h-timmgabcl 
(e  s  64)  auf  den  W  :krzcnfortsatz  und  liisst  vor  dem- 
lelben  oder  dem  anderen  Obre  den  sugebörigeo  Ober- 
ton  (C  a  198)  erklingen,  so  wird  zuerst  der  Oberton 

der  tiefen  Octave  vrahr<:enomni<Ti.  Ihirch  Kr.'.fernung 
und  Näherung  der  zweiten  .'^itiiatngabel  kann  man  den 
Gmndton  der  auf  dem  Warzenfortsatze  angebrachten 
Gabel  hervortreten  lassen.  Müglicber  Weise  beruhen 
diese  Erseheinungen  auf  der  Eigenart  der  vom  Veif. 
benutzten  Instnimente. 

Versuche,  welche  Brühl  (17)  über  den  Rinnc- 
tthen  und  den  Gell^'scben  Versuch  an  Präparaten 
und  am  Lebenden  angestellt  bat,  haben  folgende  Er- 

Uebnisse  gehabt:  1.  Ist  der  Rinn  c'si  h'^  Versueli  positiv, 
M  ist  ausnahmslos  auch  der  G  e  1 1  e 'sehe  Ven>uch  positiv 
und  die  SehwerhSrigkeit  durch  nervSse  Bikrank uiig  be- 
dingt. 2.  Ist  der  Kinne'schc  Versuch  absolut  und 
total  oder  bi.s  c'  hinauf  negativ,  so  ist  aurh  der  Gelle • 
sehe  Versuch  negativ  und  die  Schwerhörigkeit  durch 
Stapeaankylose  bedhigt  (ob  rein  oder  mit  nervSser  Er- 
krankung combinirt,  zeigt  der  Schwabach'scho  Ver- 
such und  dir  Oesfimmung  der  oberen  Pcrccptions- 
grenze).  3.  l.sl  der  Km  ucVhc  Versuch  unterhalb  oder 


bis  ur  e-Greose  negativ  und  fiber  derselben  peeitiv, 

so  entscheidet  der  .Ausfall  des  f!  e  1 1 '''sfliru  Yersuches 
darüber,  ob  eine  Stapesankylosc  auzuuehmen  ist  oder 
niebt.  Letzterer  bldbt,  wenn  keine  Immobillsirung  des 
SteigbOgels  bertebt,  pedtir. 

Pansc  (18)  hat  mit  lliilfe  tiner  cinfaelirn  Vi.r- 
richtung  Versuche  angestellt,  welche  die  Auffindung 
eines  objectiven  Ilörmaasscs  bezwecken.  Die  .Spitze 
einer  Federrippe,  welche  an  einer  Zinke  einer  in  ge- 
eigneter Weise  aufgestellten  Stimmgabel  befeatigt  ist, 
beschreibt  beim  Krtönen  der  Stimmgabel  eine  halbdureh- 
sichtige.  wie  nebelige  Flache,  deren  (Jrenzlinien  bei  sieh 
verringernder  Amplitude  immer  deutlicher  werden  und 
die  immer  undurchsichtiger  wird.  Die  grossen  Ampli- 
tuden las  Verf.  an  einem  an  dasFedercode  unbeschränkten 
Maasaatabe,  die  kleineren  Amplituden  an  einem  Ol^ectiv- 
micrometer  ab.  MSgliehst  nahe  an  der  Stimmgabel 
war  ein  Sehiaueii  eines  P  i'iii  lli'irrulir' s  arigebraelit, 
dessen  beide  andren  Sehlauclie  zur  Ueobachtuug  des 
Stimmgabeltoncs  dienteu.  Verglich  Verf.  die  Ampli- 
tude des  Federeodes,  bei  der  die  Touwahmehmuog  für 
ihn  auASrte,  so  konnte  er  unter  Anwendung  verMile- 

deiier  ftalu-hs  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zwischen 
der  Zahl  der  Schwingungen  in  der  Secuudc  uud  der 

zum  Hören  uStbigon  Weite  der  Sebwingungen  er- 
kennen. 

Zur  Entlarvung  von  Simulanten  empfiehlt  Bie  hl  (19) 
folgendes  Verfahren:  In  das  zuvor  geprüfte  gesunde  Ohr 
des  zu  Untersuchenden  wird  unbemerkt,  etwa  wie  ein 
Ohrtrichter,  das  eine  Ende  eines  Gummischlauches 
möglichst  tief  eingeführt.  Der  Arzt  verdeckt  mit  der 
einen  Hand  die  Augen  des  zu  Prüfenden  und  versehliesst 
und  öfTuct  abwechselnd  während  drr  nun  vor/nnHiini  n- 
den  Uörprüfung  mit  einer  Fiugcrkuppe  der  andren  üaud 
das  freie  Ende  des  Sdibuches.  Die  KIQstenrorte  werden 
von  einer  andren  Person  getproeben,  welche  oft  mala 
utniHTklieh  die  Entfernung  von  dem  angeblich  kranken 
Ohre  wechselt.  Die  Simulation  ist  erwiesen,  wenn  am 
angeblieb  tauben  Ohre  bti  offraem  Soblauebe  nichts 
gehört  wird. 

IV.  Tberapie.  Operationslehre. 

1)  Seligmann,  H.,  Ueber  periodiaohe  Luftver- 
dönnung  im  äusseren  Gehürgange.  Monatsaehr.  f.  Ohrenh. 

1.  —  2)  Brühl,  G.,  Ueber  Thynnidinbehandlung  bei 
adhaesiven  Mittclohrprocessen.  Kbendas.  —  3)  Crocq, 
Traitcment  ^lectrique  des  bourdonnemenls  d'oreille. 
Revue  interoat.  d'electrotber.  11.  u.  III.  —  4)  Mou- 
nier,  Un  nourcau  proe^d^  d'ablation  du  mur  de  la 

logctte.  (Sehiit/er,  ähnlich  dem  von  Stacke,  rombinirt 
mit  Meisselj.  Arehives  intern,  de  I.aryng.  Ne.  1.  — 
b]  Alt.  Ferdinand,  Casuistische  Mitthfilungcn.  Monats- 
schrift f.  Ohrenh.  8.  —  6)  Theobald,  A  simple  con- 
trivance  for  eUbeting  pneumatic  massagc  of  the  tym- 
panal  membrane  and  ossicles.  John  Hopkins'  Uosp. 
Bull.  März.  —  7)  Stacke,  Ueber  die  Verwendbarkeit 
des  !";i(  tr"ni.i(iirs  bii  Operationen,  insbesondere  bei 
Nasen-  und  Ohroperatioueu.  .\rch.  f.  Ohrenh.   .\LII.  2. 

—  8)  Fcrreri,  0.,  Sulla  estrazione  del  martello  c  dell' 
ineude  nelle  suppurasioni  oroniche  dell'  orecchio  medio 
e  negti  esiti  delle  otite  medie  pumlente.  Arebivio  Hai. 
di  Otolog.  V.  —  0)  De  Rossi.  E.,  Contributo  alla 
chirurgia  dell'  orecchio  medio.  .Alcune  st.apcdectomie 
eseguite  nella  cliniea  otoiatrica  della  11.  Univ.  di  Roma. 
Ibidem.  —  10)  Chiucini,  G.,  A  proposito  dell'  inci- 
atOne  di  Wilde.  Ibidem.  —  11)  Gradcnigo.  G.,  Sulla 
teeniea  operativa  dell'  .tsccsso  cerebrale  ofitico.  Ibid. 

—  12j  Friedlaeuder,  £.,  Die  Behaudlung  der  Scie- 
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rose  der  Vaukeniiöhleiisclileinthaut  mitteilst  des  neuen 
Wegencr'silicn  Apparates.    Inaug.-Dissert.  Wflnsburg. 

—  13)  l'olitzcr,  A.,  T'-bcr  den  therapeulLsfhoti  Wirth 
des  Wasscrstt^ffsiipcrcixyds.  (Sitzungsbcr.  d.  üestcrr. 
Otol.  (icsulLscii.)  Moiiatsschr.  f.  Obrenh.  5.  —  14) 
Moure,  £.  De  rouverture  large  de  Im.  eaisse  et  de 
ses  annexes.  Kevne  de  Larjrngol.  1.  Mai  —  15) 
Grünw.il'l.  I.,,  7air  Frngi^  der  Xachbcliandliing  nach 
der  operatiM;ii  l'n  ili-uiiii^  'I-t  Mittftlohrräume.  /eitschr. 
f.  Obreob.  XXX.  3.  IC.j  Miller,  A.  G.,  On  stenosis 
of  tbe  extenial  auditory  moatus  after  Operations  for 
middle-ear  disease.  Laneet.  15.  Mai.  —  17)  Baeon, 
Goriiani,  rilovarpiii  in  do.ifücss.  New  York  ttied.  Ree. 
22.  Mai.  —  18)  Brt-ituiitJ,  Ma\.  Vchvr  piiuiuiiatische 
Erschüttcriingstn;u'ssage  des  Trummelklli^  \irniitteist 
einer  electrotnotorisch  betriebenen  Luttpiiinpe  zur  Be- 
bandhrag  der  progressiven  Schwerhörigkeit.  Deutsche 
Medicinalztg.  No.  77.  —  19)  Mounier,  F.,  Du  trai- 
tLiiH  Tit  cliirur;?icale  dans  l'otite  moyenne  s<*che.  Arch. 
intcriiat.  de  I.aiyng.  Mai-.luiii.  •JOj  Miot.  Rcsultat>. 
de  la  Perforation  permanente  artiiicielle  du  tympau. 
Ibidem.  —  Jl)  Barnick,  Otto,  L'eber  den  daneradeo 
Verschluss  überhanteter  TrommeUellöffoungen.  (Aua 
Prof.  Habermann'süniTersitiiti-Klinilc  für  Ohren-,  Niuen- 
und  Kehlkopfkrankheilen  in  Graz.)  Areh.  f.  Olirtnli. 
XM.  3  u.  4.  —  22)  tljiseh.  Alexander,  Uber  Doppel- 
mas.sage  und  ihre  Wirkung'  Ici  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres. Ebenda».  —  i^)  Lucae,  A.,  a)  Ueber  eine 
efnflusbe  SehutzTOTricbtuDg  bei  der  Massage  des  Trommel' 
feiles,  b)  L'eber  eine  einfache  Mi'thod-',  um  Iteitn  Ca- 
theterisuius  Inl'ectionen  der  Mittelolirseliltiinhaut  durch 
Einblasen  von  Na''i'n>Leret  zu  vermeiden.  Kbendas.  — 
S4)  Bacon,  U.,  Wbat  Symptoms  should  we  considcr 
most  imp«rtant  in  deciding  as  to  the  advisability  of 
Operation  in  m.astoid  discase?  Medical  News.  19.  Juni. 

—  25)  Deuch,  K.  B.,  The  operative  treatmcnt  of  suppu- 
rativc  and  non-suppurativc  middle-ear  inflaminaliuns. 
Ibid.  8.  .liiü.  -  26)  äpira,  Einige  Wort  -  zur  eon- 
serrativen  H'  h  uidlung  der  chronischen  Otonh <  .  (Sit- 
zungsber.  d.  IL  oesterr.  Otologentaeea  von  J.  Foilak). 
Monatsschr.  f.  Ohrcnh.  Juli.  —  27)  Panzer,  Ueber 
Hadiealopirationen  im  Kinde-salter.  Ebendas.  —  28) 
Ferrcri,  Gberardo,  l/ancite.-iia  locale  nejle  malattic 
dell*  ereechio  e  delle  prime  vie  aerec.  t»>.scrvazioni  eli- 
oiehe  aopra  Teueaina.  Arcbivio  ital.  di  Otol.  VI.  — 
29)  Lueae,  A.,  Zur  conserrativen  und  operativen  Be- 
handlung der  chronischen  Mittelohreitcrungen.  Therap. 
.Mi)uat.sli.  August.  —  30)  .Tack,  F.  L.,  Sorac  of  tbe 
indieations  for  opening  the  membrana  tympaiii.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  1S>.  August.  —  31)  l'ause, 
Rudolf,  Die  operative  Behandlung  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit.   Vcrhandlgn.  der  Deutschen  otol.  (iesellsch. 

—  32)  No  1  tc n  i  US,  H.,  Zur  Frage  der  Radicaloperation 
dtr  Mittulolirriiuuie.  Kbendas.  -  33)  Brieger,  Prin- 
cipielle  Gesichtspunkte  für  die  ar/.neilichc  Localbehaud- 
lung  von  Mittelohreiterungen.  Kin  hiias.  —  34)  .lausen, 
A..  Bemerkungen  über  Hindernisse  in  dir  Ausheilung 
chronischer  Mittelohreitcrung  nach  .  pi  iativer  Behand- 
lung. Ebend.  —  3.^)  Trcit<  l,  l  >  hr-r  dt-n  \V<-rlh  der 
Injection  von  i'cpsiulüsung  zur  Besserung  des  (ieböres. 
Ebenda».  —  86)  Eitelberg,  A.,  Zur  Behandlung  der 
Mittelohnclcroae  mit  Thyreoidintablctten.  Archiv  für 
Ohrenh.  XLTIL  1.  —  87)  Graden  igo,  G.,  Sulla  aper- 
tura  operativa  della  cavitä  dell*  orecchio  niedio.  Arch. 
ital.  di  otologia.  115.  October.  —  38)  Buck,  Albert 
H.,  Remarks  upon  the  uon- operative  treatment  of 
chronic  suppurative  discase  of  the  antrum  and  vault 
of  tbe  tympanum.   New  York  med.  Reeord.   25.  Sept. 

—  3!*"'  Mülli-r,  RirJiard,  Die  ehirurgi.'^eh''  Kn  ili'i^'un^' 
d>-s  Mittekihr<'>  und  iliru  Bedeutuni;  für  d<Mi  .Mi.aar.ir/.l. 
Charitc-Annal.  XXIl.  —  40;  »iiiTer.  .I.di.,  Ivlier 
HilocarpinbehandluDg  in  der  Ohrenbciikunde.  Inaug. 
Diseert  München.  —  41)  Botey,  Ricardo,  Traitement 
des  suppurations  attico-mastoTdienncs  et  des  aflfcctious 
intracrauienues  consücutivcs.  Annalcs  des  mal.  d'oreille. 


Movemb.  —  42)  Winckler, Emst,  Zur  Nachbehandlung 
der  Mittclobrräume  naeh  ihrer  Eroffnuog.  MOnrh^ner 

M.d.  Wi>rhi'tischr.  .'50.  Nov.  43)  Lu.-ar,  .\.,  Be- 
merkungen zu  Max  Bn'ilung''s  .\rtikcl  .('eher  piu-uma- 
tische  ErschütterungsmasHage  des  Trommelfelles  ver* 
mittelst  einer  electromotorisch  getriebenen  Luftpumpe 
zur  BehandluDg  der  progrcssiTeo  Sehweiliorigkeit* 
Deutsche  Medioinalzi-  ;U.  —  44)  Grunert,  Cari. 
Ein  neues  Operatives  \  erfahren  zur  Verhütung  der 
Wiederverwachsung  des  Hammergriffes  mit  der  Labyriatb- 
wand  nach  ausgeführter  Synecbotomie  und  Tenotomie 
des  Muse,  tenaor  tympam.  Areli.  f.  Ohreoh.  XLHL  S. 
und  3.  —  45)  Laer o ix,  Traitement  des  otites  snp- 
purees  par  Taeide  pieriiiue.  Archives  interuat.  de 
Lan>  tip.  November- Deceraber.  —  40)  Nuitenins. 
Modificirter  Barth'scher  Sperrhaken.  Zeitscbr.  f.  Uhrenb. 
XXXIL  1.  -~  47)  Bruck.  Alfred,  Zur  ThvreoidiDbe- 
handlung  der  chronischen  Schwerhörigkeit.  Khend.  — 
48)  Cooscmans.  E.,  L^holocaine  cn  oto-lary[it:it|..g  . 
Revue  hebd.  de  larytig.  ll.Dec.  —  4^)  L  a  v  ra  n  d  .  H., 
Duuche  d'air  par  la  trompe  dans  Torcille  moyenne ; 
modifieatioD  au  prooedi  de  Politaer.  Ibidem.  4.  De- 
eember. 

e  1  i  ptn  n  n  n  H)  bewirkt  die  l^  i  maucheii  Arten 
von  quälenden  subjcctiveu  Geräuschen  wohltbueodeu 
peiiodiseben  Luftverdüonungen  und  Verdlebtangen  im 
äusseren  'iehorganiie  mit  Hülfe  eines  Cy linders,  der 
einerseits  durch  einen  langen  Schlauch  mit  dem  ."^ie^jle- 
scbeu  Trichter  vcrbuodeu  ist  und  so  den  luftver- 
daooendeo  Baum  dantellt,  andereneitB  mit'  der  Kolben- 
stange auf  der  Achse  eines  kleinen  Motors  rechtwinklig 
excentri-sch  aufsitzt.  Der  Motor  wird  durch  einen 
6  seiligen  Accumulator  getrieben,  welcher  bis  auf 
2000  LaffcvflvdilDuungeo  in  der  Hinate  tu  UefiBm  im 
Stande  ist.  Mit  Hülfe  dieses  „TympanovibratiTs* 
Hess  sich  cooatant  ein  günstiger  Einäuss  auf  die  sub- 
jeetiTea  GeriUische,  hingegen  niemals  eine  Einwirkung 
auf  die  HSnebirfe  *«s01mb.  Der  Apparat  ist  aneh,  di 
er  eine  nihige  Beobachtung  der  Trommelfe!l]iewegungeD 
zulässt,  Tur  die  Diagnose  von  Adbäsivprocessen  io 
der  PaukenhSble  anwendbar.  Im  Gegensätze  sorSetetose 
wirkt  bei  acuten  und  sobaeuten  Eiterungen  das  Tcr- 
labren  auch  auf  die  HörfHhigkcit  günstig  ein. 

Brühl  (2)  hat  auf  Politzer Klinik  therapeutische 
Vemiebe  mit  Sebilddrüsentabletten  angestellt  und  bat 
gefunden,  dass  von  21  Patienten  (13  männlichen,  S  weib- 
liclicu)  itn  Alter  von  20— -40  Jahren,  welche  mit  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  bei  negativem  Trommelfell- 
befttnde  in  Folge  von  AdhSsIvpneeasen  behaftet  waren, 
4  in  befriedigender  Weise,  2  mit  sehr  gutem  Erfolge 
beeinflusst  wurden,  da  sowohl  subjectivcs  Bcsscrbefiuden 
wie  eine  bedeutende  coustante  Hörvcrbesseruug  (von 
V«  m  bis  7  m  für  laute  Spnebe)  beobachtet  worde. 
Verf.  begann  die  Behandlung  mit  einer  l'astille  pro  die. 
steigerte  in  der  zweiten  W'oche  bis  3  Pastillen,  machte 
nach  4  Wochen  eine  längere  Pause,  um  dann  die  Cur 
noebmals  lo  b^brnra.  Br  bllt  die  SddlddiQseDtberaiiiie 
für  indicirt  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  man  nodi 
rückbildungslähige  Veränderungen  annehmen  kann. 

Nach  Alt  (J)')  wird  es  bei  catarrhalischcn  Adhiwiv- 
Processen  durch  .Ausführung  der  l'araeenlese  mit  soior: 
nachfolgender  Iiyection  von  Vaselinum  liquidum  per 
tubam  häufig  gelingen,  eine  barmlose,  w^n^einbfh 
mechanische  Eiterung  zu  erzielen,  die  dem  Kranken 
keinerlei  Beschw^erden  verursacht  und  die  mau  so  lange 
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bestt'hi-n  Insst'ii  kann,  bis  die  angelegte  T'araoentMeo- 
öfluuug  zur  persistenten  l.iickc  geworden  ist 

Andererseits  hat  Yirf.  Fälle  von  trocki  inr  !'<  r- 
foration,  mit  Ausnnhtno  von  solchen  in  der  Meoibr. 
tincoida,  im  hinteren  uberen  Quadranten  oder  von  fast 
totalem  Tr< miiRlkiivertuat,  öHen  mit  guten  Eriolfe 
dareb  Bttupfungen  des  Bandes  etow  eoneeotriite« 
LSsuDg  von  Trieb loressigsäure  zum  Verscblnssc  gcbradlt. 

Zur  .'"f Ibstbfhandlung  mit  Massag«?  des  LeiUinps- 
apparates  verordnet  Theobald  (ti)  aeiueu  Patienten 
ebi  elivenfSrraig  «nreitertes,  in  den  6eh5i]gan^  passendes 

Hartgummi  roh  r,  welchem  am  entgpgcnpr-si  t/{.  n  Ende 
ein  Gummihütrhrn  anfgo.^ctzt  i>t,  mit  w-  lolicin  die  Luft- 
Terdicbtuugen  und  Verdünnungen  erzeugt  ««.rdeu. 

Friedlaender  (IS)  bat  in  der  GSttingcr  Ohren- 
klinik an  15  Patienten,  welche  an  Mittelohrsclerosc 
litten,  VerMirlic  mit  W'egfücr's  Vibrnmasspur  angestellt 
und  <,-ofi)i)d''ii.  dass  die  Besst-rung  des  (ichiirs  nur  frag- 
lich war  und  nur  in  frischen  Fälion  eintrat,  das  Sausen 
and  die  übrigen  snbjectiv«o  Besebvetden  aber  fast 
regelmSssig  gebessert  oder  (vorübergehend  wenigstens) 
gans  2um  Schwinden  gcbraeht  wurden.  In  einigtn 
Fällen  wurde  der  Proccss.  .soweit  eine  Rcurtln  ilutjn  bei 
der  kurzen  Beobachtung  möglich  war,  anscheinend  zum 
Stillstand  gebracht. 

Auch  in  8  Fällen  von  Otitis  media  chronica  ohn« 
Selerose  trat  subjectiTe  Erleichterung  ein. 

Pol  User  (13)  emplieblt  das  WasserstofTsuperoxyd 
1.  bei  aieuton  MittelohrelterangeD«  vobei  es  nadi  Aos- 

^T'ülung  des  Ohrf^s  mit  sterilem  AVasscr  in  den  (tehür- 
gaog  gefüllt  und  durch  eine  Lufteioblasuog  in  die 
Pankenböble  befördert  wird;  8.  bei  ebronisehen  ffiterun- 
gen,  wo  es  zuweilen  nach  mehrtägiger  Anwendung  eine 
rasche  Verinindorung  dir  Sccretioii  bewirkt  und.  auch 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  eine  gründliche  Kcinigung 
md  Desinfeetion  ermSglieht;  8.  in  jenen  Villea  Ton 
desquamativen  Mittelohreiterungen,  bei  welchen  Epi- 
dermiskliinipchen  in  den  di  m  Spülw;is.ser  unzugänglichen 
Ausbuchtungen  der  l'aukeububle  lagern.  Hier  bewirkt 
die  rapide  Gasentviekelnng  des  eingegossenen  Medi- 
-amcntcs,  dass  die  Epiderndspartikel  an  die  Oberiliebe 
befördert  werden. 

Der  von  Brettung  (18)  zur  Vibrationsmassage 
des  TrammeUeUes  empfohlene  Apparat  besteht  ans  einem 
Metallcylinder,  in  dessen  Innrrtin  «-ii-h  ein  Kolben  auf 
und  abbewegt  und  an  dessen  oberem  Theil  drei  An- 
i&tM  mit  Hlhnen  für  Gummiscbläuche  sich  befinden. 
Die  Kolbeostange  ist  seitlich  reraiellbar  an  das  Bieenter» 

stärk  anjjpsrhraiiht  tind  h^'-wirkt  eiti  abwf'<'hspli:d'''>  Ans- 
stosseu  und  Ansaugen  von  Luft  durch  den  mittleren, 
nach  oben  gebenden  Sehlaachansats.  Durch  Drehung 
eines  Hebels  nach  r<  rhts  oder  links  erzielt  man  eto 
Luftaiisstosscn  durch  den  linken,  ein  I.uft^'insaugcn 
durch  den  rechten  Schlauch.  Der  Apparat  wird  durch 
einen  Motor  in  Bewegung  gesetst,  dessen  Tonreo  durch 
einen  vorgeschalteten  Rheostaten  regulirt  werden. 

Verf.  hat  einen  bcmprkcn'^wi.Ttli' ti  Eiufluss  auf 
snbjective  Gehöraemptindungen,  wenn  auch  nuch  kein 
danemdes  Venebwinden  derselben  beobaebtet  und  em« 
ptlehlt  den  Apparat  zur  TOTslebtigen  Anwendung  bei 
beginnender  .Selerose. 

Bar  nick  (21)  berichtet  über  sehr  günstige  t^riulgo, 
»eiche  er  bei  fiberMlateten  Perforationen  des  Trommel» 


frllrs  mit  Trichlon-ssii^'siiiiri-  in  dir  (!ra/cr  Ohren- 
klinik crticU  bat.  Die  Aetzuugc-n  wurden  mit  Hülfe 
eines,  mit  der  aerflossenen  Sinre  durebtiüoktea  Watte- 
bäusebebeos  naeh  vorhergegangener  Cocainisirong  VOT- 

gcnommen  und  wurden  nicht  vor  dem  8.  Tage  wieder- 
holt, lu  lü  mitgethcilten  Fallen  bcwälirte  sich  das 
Verhbren  miageseildmet 

1 1  j  i  seb  (82)  berichtet  über  die  an  der  Universitäts- 
Ühreuklinik  tu  München  mit  der  von  Jankau  an> 
gegebenen  Doppelmassagc  gemaehten  Brfiibrangen.  Die* 

selben  frstreckcn  sieh  auf  91  Fälle,  nämlich  0  Falle 
von  acutem  uud  chronischem  Tubencatarrh,  2."!  Fiille 
von  chrHiiischem  Tuben-  und  Mittelolircatarrh,  12  F;ille 
von  chroniseiieni  Miltelohnatarrh  mit  Lab\  rinthbetheili- 
ligOOg.  '20  Fälle  von  .'^clerosc,  11  Falle  von  Kesidueo 
mit  eiteriger  üiiteiidirentaüodung  und  16  If'älle  von 
LabrrintheÄranlcong.  Es  ergab  sieh,  dass  in  allen 
F:ill<  ti,  iti  wi'li'lieu  '-in  Krfolg  mit  dem  Citli.  trr  i  i/.i-'lt 
wurde,  derselbe  durch  die  darauffolgende  Doppelmassagc 
eine  wesentKobe  Steigerung  erfuhr  und  dass  die  erzielt« 
Ilörverbaaserung  im  Ganzen  gut  anhielt.  Auch  auf  die 
Selerose  wirkte  die  Behandlung  soweilen  günstig  ein» 
und  die  subi.  ffiv'  ii  (ierüusche  bei  LabjrrintSalTeenonen 
wurden  vortlieilhafl  beeintlusst. 

Lneae  (88)  empfiehlt  als  Sebotsrorricht  ing  bei 
pneumatischer  Massage  des  Trommelfells  mittelst  der 
Dcistan  eil  e'schcn  Pumpe,  in  den  zum  Ohre  geleiteten 
Gummischlauch  nahe  beim  Ohrausatzc  ein  Loch  mit  der 
Scbeere  so  schneiden;  dasselbe  wirkt  wie  ein  Sieher- 
heitsventil,  und  die  pcndclartigen  Luftstössc  bleiben 
doch  hinreiebend  stark,  um  das  Tr^niimelfell  in  Be- 
wegung zu  setzen.  Auch  bei  den  Apparaten  von 
Wegener  und  von  Breitung  rith  Verf.  diese  Vor^ 
sichtsmaassrcgel  anzuweiulen. 

Zur  Verhinderung  der  Infection  des  Kittelohres 
beim  Catbeterismos  fuhrt  Lneae  jetst  den  Catbeter 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Luftdoucbe  in  die 
Nase  ein,  wobei  durch  das  Fortblasen  des  Nasen-iceretes 
dessen  Eindringen  in  den  Catbeter  verbindcrt  wird. 

Bei  der  Entseboiduog  der  Frage,  ob  der  Wanen- 
fortsatz  eröfi'net  werden  müsse,  legt  Bacon  (24)  grosses 
Gewicht  auf  die  Körpertempera t\ir;  besonders  wenn  bei 
einem  seit  etwa  einer  Woche  an  acuter  Mitlclühr- 
entxflndung  Erkrankten  trots  geeigneter  Beibandinng 
bei  geringem  Fieber  Dnickeraptindlichkeit  des  Warzen- 
theiles  besteht,  hält  er  die  Diagnose  einer  Mastoid- 
complicatiüu  für  berechtigt.  Auf  Üedcm  und  Röthung 
der  Haut  am  Wanenfortaatia  dürfe  man  nicht  warten; 
Vorwölbung  der  Shrapnell'schen  Membran  undSchwellung 
der  hinteren  oberen  Qehörgangswund  hält  Verf.  für  so 
cbaracteristisdi  für  rioe  Betheiligung  der  Worseo- 
seilen,  dass  er  bei  diesem  Beftode  die  Operation  stets 
ausführt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  .Spira  (26)  verdient 
das  Xeroform  in  der  oonservatifen  Behandlung  der 

chronischen  Ohrciterung  eifie  ^r">ssere  Berücksichtigung, 
da  von  seiner  .Anwendung  keine  Gefahr  der  Eiter» 
reteutiou  droht  und  die  Öecretion  oft  günstig  be« 
einllusst  wird. 

Panzer  (27)  hat  nach  den  versebiedenen  Hadical- 
methüden  18  Fälle,  sämmtlich  an  Kindern,  operirt;  bei 
der  Plastik  gebt  er  so  vor,  dass  er  die  hintere  Gehör- 
gangswand  gani  wegschneidet  und  den  GebSrgang  in 
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eine  aiu  der  vorderou  Waud  bestehende  Uobihnne  ver- 
vandalt;  eine  Transplratotion  ninrnt  er  nieht  vor.  Die 
ZentSruagen,  welche  Verf.  bei  seinen  Operationen  vor* 
fand,  waren  in  den  10  acuten  Fällen  veitaus  bedeuten- 
der, ab  je  bei  den  chrouisclien. 

Lueae  (29)  wendet  lieb  gegen  die  in  unserer  Zeit 
überhandnehmende  Operationssucht  und  erinnert  daran, 
dass  doch  recht  viele  Fälle  durch  einfache,  sorgfältige 
Reini^og  und  ürtlicbe  medicamentöse  Beh.mdluug  ge- 
beilt werden  ItSnnen.  ISne  itrenge  Auswahl  der  an 
operirenden  Fälle  sei  um  so  notbwendigcr,  als  auch 
nacli  d'^r  Radicaloperation  und  sorRriltipster  Nach- 
beiiandluag  die  Eiterung  nicht  selten  wieder  aultrvt« 
und  seibat  der  Edtns  in  Folge  von  intneraniellen 
Coinplicationen  keineswegs  immer  virbiitet  worden 
könne.  Von  den  Indicationen  zum  optitativen  Eingriff 
sind  SU  berücksichtigen:  anhaltender  Schwindel,  welcher 
sugleieb  mit  einer  gewissen  Wabrsrheinliebkeit  fSr 
einen  earinsi-i;  Di  feot  di-r  L:i1>_vriii1liwa!id  spricht,  s^wic 
Kopfschmerz;  ferner  die  örtlichen  Erscheinungen,  Bo- 
aebaffenhdt  und  namentlich  Voetor  des  Seeretes,  An- 
leiehen  von  Cholesteatom. 

Für  die  conser\'ativc  Behandlung,  bei  welcher  eine 
gründliche  aber  vorsichtige  Beseitigung  des  Seeretes 
die  Banptsadie  ist,  empfiehlt  Verf.,  das  Ohrende  der 
au  benutzenden  Spritze  mit  cinrm  nur  3  mm  starken, 
etwa  2'  2  cm  langen  »lummischiauch  /.u  bewaffnen.  Zur 
Ausspritzung  benutzt  Verf.  vielfach  tetraborsaures 
Natron  (ca.  16  pCi)  und  Fonnalin  (90  g  auf  1  Liter). 

Welche  K'-sultate  die  consenativc  Methode  zu  er- 
zielen im  Staiiiif  ist,  ziitjt  dir  Thatsach<',  dass  in  der 
Berliner  Ohreuiiljuik  bei  703  acuten  und  Ü12  chroulüchen 
FSlIen  die  operative  Behandlung  eingesehtagen  wurde; 
die  Operationen  würden  viel  zahlreicher  gewesen  sein, 
wenn  in  jedem  nicht  mit  drohenden  Symptomen  ver- 
bundenen Falle  ohne  vorausgeschickte  conservative  Be- 
handlung opttirt  worden  wire. 

l'anse  (31)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Labyrinth  in  der  vorderen  unteren  Ecke  des  ovalen 
Fensters  l'/i — ^  nim  von  der  Stapesbasis  entfernt  ist, 
daher  bei  Eingriffen  nieht  leicht  verletst  werden  kann, 
und  dass  auch  die  Gefahr  der  Facialisverletaung  an 
dieser  Steile  erheblich  vermin'ii  rt  i.-,t,  weil  der  Nerv 
im  vorderen  ürittcl  der  l'lalte  sowohl  Vs^l 
teralwärta  liegt,  als  auch  naeh  aussen  und  unten  durch 
«ine  m&ehtige  Knochenlage  geschützt  ist. 

An  einem  von  der  Operation  am  Lebenden  her- 
rfihranden  Präparate  constatirte  der  Verf.  noch  be- 
sonders, dtss  der  Stapes  mit  seiner  Knorpelplatte  ent- 
fernt wurde,  dw  nach  seiner  Ansieht  üborliaupt  immer 
mit  entfernt  werde.  Trotzdem  iiiesse  kein  Liquor  cere- 
brospinalis aus  und  entstehe  kein  Sdiwindel. 

Verf.  emptiehlt,  ehe  man  sur  Operation  sieb  ent- 
sehlicsst,  durch  Verkleben  oder  Belasten  der  Pauken- 
fcustcr  und  vor-  und  nachherige  Hörprüfung  die  Wirk- 
samkeit eines  kanstlicben  Operculum  sjstematiseh  an 
erforschen,  da  von  dieser  die  Erfolge  der  St^tesextrae- 
tion  abhängen. 

Noltenius  (32)  hat  bisher  132  mal  die  Auf- 
fflcisselung  des  Warsenfortsatses,  darunter  107  mal  die 


Itadicaliipi  ration  ausgeführt.  In  diesen  107  Fällen  be- 
gann er  (U  mal  mit  der  Aufmeisselung,  zumeist  nach 
ZauXal,  trug  die  hintere  Wand  aobicbtwcbe  ab  und 
drang  so  ins  Vittelohr  vor;  bei  den  übrigen  43  Fällen 
verfuhr  er  nach  der  Stacko'schen  Methode.  l'nt< t  den 
simmtüchen  132  Fällen  endigten  nur  2  mit  dem  Tode, 
beides  schon  in  desolatem  Zustande  in  die  Klinik  a«f> 
genommoie  Kranke. 

Tm  Allgemeinen  hält  Veif.  die  RadicaloperatiCD 
auch  da  für  iiidii-irt,  wo  es  zunächst  den  .AnsehtiD 
haben  kann,  als  wenn  die  lutracliou  der  Knöchelcbeo 
vom  Gehürgange  aus  den  Process  zur  Ucilung  bringen 
würde.  Cr  bat  mit  dieser  kleinen  Operation  zu  oft 
Scheinheiluogen  erlebt,  um  de  allgemmner  empfehlea 
zu  können. 

Die  Stacke'sche  Operation  ist  nach  Meinung  des 
Verf.'s  nieht  besonders  schwierig  und  nicht  geilihriicher, 
als  die  viiu  Zaufal  angegebene,  bei  welcher  im  (iegea- 
theil  das  zuletzt  erfolgende  Fortnehmen  des  inneiiteo 
Gehörgangstheiles  hiosichtUeb  der  MebenverletMogeo 
bedenklicher  ist. 

Den  Körner'schen  Lappen  hat  Verf..  nachdtm  tr 
schon  vor  Körucr's  erster  Mittheilung  selbständig  auf 
dasselbe  Verfalireu  gekommen  war,  regelmässig  angewandt 
und  kann  ihn  sehr  empleblon,  sumal  KotstelluogeD  der 
Ohrmusebel  nieht  zu  farehten  sind  und  die  Metiiodsia 
der  Hcgci  die  Vernähung  der  postaurieulSrsn  Wnade 
nach  der  Operation  zulässt. 

Was  die  lloilungsdaucr  bctriflt,  so  erwähnt  Verf., 
um  ein  Missverstäudnias  au&ukläreo,  dass  er  nieoials 
gesagt  habe,  er  k5nne  Jeden  Fkll  von  RadiealqieratioB 
in  Ci  Wnr'icn  ziir  .■\usiicilung  bringen.  Dies  sei  nur  in 
lifsü!i<li  ts  tiüsistigcn  F.illen  vorgekommen ;  im  Durch- 
schnitt dfiifte  die  Hciiungsdauer  in  seinen  F&llen 8^ 
Monate  betragen  haben. 

Bricgcr  (33)  weist  darauf  hin,  dass  der  Zuwachs 
an  brauchbaren  Arzneimitteln  für  die  locale  Therapie 
der  Mittelohreiterungen  in  den  letzten  Jahren  nicht 
gro.ss  gewesen  ist.  Bei  der  Aufstellung  principieller 
Gesichtspunkte  für  die  Heilung  localcr  Infectionen  ist 
sunäcbst  die  Frage  m  erörtern,  ob  auch  Spontan- 
heilungen vorkommen?  W.  der  acuten  Eiterung  ist 
dies  zuweilen  der  Fall,  und  jedenfalls  sull  man  nicht 
im  Stadium  acuter  KntzfinduDgserscheinungen  anders 
als  rein  symptomatisch  vorgehen.  Man  hat  sieb  aaf 
die  Sicberuog  freien  Seoreta^fluases  und  Femhaltoog 
jeder  Möglichkeit  seeundärer  Infection  sn  besehfinken. 
Auch  die  früher  empfohlenen  feuchten  rmscliläge  sind 
verwerflich,  weil  sie  leicht  zu  einer  Ausbreitung  der 
Eiterung  und  au.sgedehnter  Necrosirung  führen  können. 
Verf.  verwendet  bei  dou  frühen  Stadien  der  acutes 
Mittelohrentzfindung  Eingiessungen  von  Wasserstoff- 
superoxyd. Was  <]:<■  A'virtivwirkung  des  Carbol^lyce- 
rins  betrifft,  so  ki  tiiii'  di-  selbu  nicht  erbeblich  sein,  ih 
Carbol>.äurc  in  (ilyecriu  nur  unvollkommen  keimtiidtcnd 
wirken  und  fast  gar  nicht  in  die  intacte  Dermis  ein- 
dringen könne;  auch  sei  an  eine  Einwirkung  auf  die 
tief  im  Gewebe  der  Paukenhöhle  sitzenden  Krankeits- 
erreger durch  das  intacte  Trommelfell  binduroh  kaum 
Stt  denken. 

.\uch  bei  der  chrunischcn  Kiterung  ist  die  Möglich- 
keit der  Spontanheilung  nicht  anzuzweifeln,  aber  hioVg 
aind  diese  Spontanheilungen  sicher  nicht 

In  der  Therapie  der  chronischen  Eiterungen  kommt 
ziin;icli>t  die  sympt<imatiscbe  in  Betracht.  Ob  den 
Ausspülungen  oder  der  In  ckencn  Behandlung  der  Vor- 
zug zu  geben  sei,  lässt  sich  nligcmcin  nicht  entschei- 
den ;  hier  muss  individuell  von  Fall  su  Fall  cntscbiedeo 
werden.  Principiell  erscheinen  freilich  die  SpSluogeo 
gefihrlicher.  gi  fihrliehcr  auch  als  die  Lufteinblasurnrcn 
durch  den  Caiheter,  deren  Gefahr  in  der  letzten  Zeit 
übertriebt  n  worden  ist.  Bezüglich  der  antiseptischen 
Behandlung  betont  Verf.,  dass  dieselbe  nur  Erfolg 
haben  könne,  wenn  das  geiriUdte  Vitlei  dieKSgUeUnfi 
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einer  Tieft^nwirkunij  (jowrihrt.  Practisch  k<">iinen  mir 
flüssige  und  feste  .Stoffe  in  Betracht  kommen,  wobei  es 
srhr  wesentlich  ist,  da.>.s  soweit  mög:lich  —  sümmt- 
Ucbe  Buchten  des  Mittelobres  von  dem  Hedicamente 
getroffeii  werden.  Nach  den  Brfibningon  des  Verf.*s 
lial)eti  .sieh  am  besten  bewiiLft  .lodtrirliloriil  und  Chlor- 
wusser,  alle  ikhrigeu  Antiseptiea  Ijcibeii  in  w.i.sst'riircn 
Li'buugeii  liiclit  geMÜj;t:  nur  bei  den  Ubreileruiig' ii  der 
Kinder  verdienen  auch  stärker  poncentrirle  Ichthyol- 
üisungcn  Beachtung.  Die  wichtigste  antiseptisc-he  Be- 
handlung bleibt  die  caustische  .Silbernitratbebandlong 
nach  Sehwartze,  neben  der  aber  auch  Lösungen  anderer 
Metaüsalze  (Blei,  Zink,  Kupfer)  anwendbar  sind.  Was 
den  diesen  Adstriogentien  nahestehenden  Alcohol  be- 
trifft, so  ist  die  principiell  zutreffende  Möglichkeit  der 
ThrombcubilduDg  nicht  beModecs  ta  (ürehtea;  Mäne 
Fähigkeit,  daa  Gindringen  antisepliseber  LSanngen  in 
das  Gewebe  SU  cr!i  irlilern,  ist  nielit  i^iTirit;  rui/,uschla- 
gcn;  so  wird  die  W'irk-.ii.g  Mes  >ilbernitrats  Junli  50  pCt. 
Alooholzusatz  erheblieti  verstärkt. 

Um  eine  dauerndere  Einwirkiuig  des  Medicameotes 
SU  erzielen,  bat  man  sieh  palverßrmigcn  Mitteln  lu- 
gewandt.  Die  günstigen  Ergebnisse  der  Borsäurc- 
behandlung  zeigen,  dass  es  nicht  s"  sehr  auf  die  hier 
geringe  antiseptbche  \\  irkun^-  d MittrK,  als  auf  die 
.Austrocknung  der  .Schleimhaut  und  den  Schutz  gegen 
eindringende  Saprophyteu  ankommt.  Secretretention 
ist  aber  bei  BonäorebebaDdlung  nicht  auageschloasen, 
obwohl  dieselbe  bei  anderen  Mitteln,  wie  Wisnath- 
verbindungcn,  Iciehter  eintritt,  .\lumnol  hat  sieh  dem 
Verf.  nicht  bewährt,  zumal  sich  oft  harte  (.'onercmentc 
wie  beim  Alaun  bildeten.  Versuche  mit  .\rgonin  haben 
güDS^^  Besultate  ergeben,  besonders  wenn  dem  Mittel 
Hn  Adstringens  verausgeaehteltt  wurde,  wie  überhaupt 
die  f'otnbination  von  Mittfln,  welche  sicli  gegenseitig 
ergänzen,  die  besten  .\ussichten  eriiiTrun  durlte. 

Bei  ausbleibender  Heilung  operirtcr  chronischer 
MittelohreiteruDgen  bandelt  es  sich  nach  .lanscn 
gewöhnlich  um  folgende  Verhältnisse:  1.  Tief  stehender 
unterer  Paukenraum;  8.  Hj-perostose  und  massige  Bil- 
dung der  hinteren  unteren  Gehörgangswand,  infolge- 
dessen schlechte  Zugäuglichkeit  der  Paukenhöhle  und 
Yerdeckung  de^  unteren  Trommelfellabschnittes;  8.  Pro- 
mineoB  des  Maigo  tmpaoicua  posterior,  welcher  einen 
weiten  hinteren  Pa«»enb5hlenranm  bilden  hilft  und  in 
iL-tzterem  eine  hartnäckige  Kitcrung  unterhält.  Es 
kommen  ferner  in  Betracht  Senuester  am  vorderen  Thcil 
i.-^  Paukenbodens,  Fistelgänge,  meist  Kiemengangs- 
tbteln,  die  ron  hier  ausgehen,  Caries  der  Tubenwan- 
dung, biaweileo  idtBltafaBg  an  derSdiidellMris:  Y«r> 
hältnisse,  welche  daa  FnilegMi  dea  vorderen  Abaobnittea 
erfordern. 

Was  die  Beobachtung  Anderer  hetrifTt.  dass  das 
Offenbleiben  der  Tuben  die  Ursache  von  Rceidiveu  der 
Paukenbihletteitemng  sei,  so  bat  Verf.  eine  abweichende 
Meinung;  er  hat  gefunden,  dass  es  aieh  hier  häufig  um 
ein  Fortbestehen  der  Eiterung  in  der  kranken  Tube 
>der  um  ein  Wiederauftreten  vm  l  itrigem  Catarrh  in 
ihr  nach  Infection  vom  Nasenrachenräume  her  handle. 
Uebrigens  habe  er  fast  nie  gesehen,  dass  die  narbige 
Auskleidung  der  Knochenböble  unter  diesem  Wieder- 
auftreten der  Eiterung  gelitten  habe. 

Verf.  legt  den  hinteren  Baum  der  PaukenhT'hle  in 
zweifelhaften  Fällen,  besonders  bei  C'ari<s  dis  langen 
Ambosschenkels,  gern  frei,  was  tnei>t  sehr  einfach  sei, 
da  man  einen  beträchtlichen  Theil  der  hinteren  unteren 
GebSrgnagswaod,  soweit  er  die  laterale  Wand  des  hin- 
teren Paukenraumes  bildet  und  sich  umgreifen  läast, 
fortmeis-seln  kann,  ohne  auf  den  Facialis  zu  stossen. 
Nach  der  Operation  bilden  sich  zuweilen  mas->  n!iafte 
Granulationen,  welche  schleunigst  ausgeschabt  werden 
nässen:  öfters  bringt  erst  Ab  mdeekUttg  mit  Thiersch- 
sehen  Lappen  eine  Wendung  inm  BesMHreo.  Zuweilen 
sehiesaen  aus  den  Ecken  und  ^mäkeln  des  Antniais 


und  der  Pauke  langsam  Granulatii  nen  auf,  welche  sich 
mit  ihrer  schon  zur  L'eberh.tutuiig  neigt  iiden  Oberfläche 
unter  coulissenartigcr  Verschiebung  iinii<i  r  st  nkreehter 
2ur  Aie  des  tiebörganges  stellen,  hinter  denen  aber 
nicht  gesundes  Gewebe  liegt,  sondern  von  krankem 
Knochen  oder  Gboleetaatommaisen  dneBttenuif  noter- 

halten  wird. 

Bei  niedrigem  Antmm  tritt  leicht  eine  Verwachsung 
des  horiiontalen  Bogenganges  mit  dem  Tegmen  ijrmpani 
ein  unter  Bildung  eines  eiternden  Fistelgangcs.  Man 
kai>n  ohne  (iefahr  für  den  B  'geiigatjg  den  neiigebildcten 
Knochen  abmeisseln.  Schliesslieh  macht  Verl.  noch  auf 
die  Möglichkeit  einer  bei  der  Wundheilung  eintretenden 
Koocbenverbi^ng  aufmerksam,  an  die  man  bei  der 
Anlage  der  KnoehenhShle  denkira  mOase. 

Treitel  (85)  hat  Yersndie  mit  der  von  Cohen • 
Kyspcr  angogelmen  Pcpsin-Therapi^  angestellt  und 

zwar  im  (ianzen  an  10  Fällen.  In  3  Fällen  handelte 
es  sich  um  alte  Trommelfolldefccte,  iu  4  Fällen  um 
Narben,  in  8  FiUen  um  ehrontseh-hjTertrophisehen 
Mittelohroatarrh. 

In  den  3  Fällen  von  Perforation  trat  keine  Bes.se- 
rung  durch  die  Einträufelung  ein,  wohl  aber  besserte 
sieh  daa  Gebor  auf  dem  dnen  ohne  Erfi»lg  bebandelten 

Ohre,  als  Verf.  auf  der  entgegengesetzten  Seite  deo 
Stark  retrahirteu  üammer  entfernt  hatte. 

In  8  von  deo  4  Narbenfällen  trat  knne  Zeit  nach 
der  Eiospritanng  eine  Besserung  nm  daa  Zw«-  bis  Drei- 
fache ein,  die  sieh  aber  bald  auf  ein  Minimum  reducirte. 
Die  Beaction  war  in  diesen  Fällen  kurz,  aber  zum  Thcil 
siemlieh  befUg  (Sausen,  Hypcracusis)  Yerf.  läast  die 
Krage  offen,  ub  man  die  vorübergehende  Besserung  auf 
die  liiit  i'tiiMi  oder  nicht  vielleicht  auf  die  Durcbateobung 
des  'i'rommellells  zurückzuführen  habe. 

In  den  Fällen  von  trockenem  hjpertropbisdiem  Ca- 
tarrh sah  Verf.  ausser  einer  geringen  Brleiobtening  der 
sulycetivcn  Beschwerden  keinen  Erfolg. 

Eitelberg  (36)  hat  iu  8  Fällen  von  Mittclohr- 
selerose,  welche  er  schon  meist  seit  Jahren  in  anderer 

Weise,  aber  ohne  Erfolg  behandelt  hatte.  Versuche  mit 
englischen  Thyreoidintabletteti  angestellt.  Die  Kranken 
standen  im  Alter  von  20—36  Jahren,  nur  zwei  waren 
ilter,  und  verbraaehteo  80—80  Tabletten.  Der  Erfolg 
war  in  drei  Fällen  ein  relativ  dauernder  und  zwar 
stellte  er  sich  zuweilen  erst  längere  Zeit  nach  beendigter 
Cur  ein.  Verf.  empfiehlt,  weitere  Versuche  mit  dem 
Hedieamente  «lanstellen. 

Buck  (38)  erkennt  zwar  den  Werth  der  OperatioDeD 
an,  welche  eine  Uailicallu  ilung  chronischer  Kitenings- 
proccssc  im  Mittelohr  anstreben,  i^t  aber  der  Ueber- 
aeogoog,  dass  dieselben  in  vielen  Fällen  vorgenommen 
weiden,  in  welchen,  besonders  in  der  Privatpraxis,  audl 
die  conscrvative  Behandlung,  hesijnders  die  .Ueinigungs- 
Metbode'',  zur  Heilung  führen  würde.  Diese  Methode 
besteht  im  Wesentliehen  in  der  meehaniaeben  Besdti- 
gung  von  Granulationen,  Desquamationsproducten  und 
Detritusmassen  aus  der  Paukenhöhle  oder  ihrem  oberen 
Rccessua  und  in  der  Zerstörung  aller  Krankheitskeime 
doreb  ehemiaehe  MitteL  Eine  groes«  Rolle  spielen  dabei 

Injcctioncn  von  Wasserstoffsuperoxyd:  ausserdem  werden 
pulrerförmige  Mittel,  wie  Jodoform,  Europheo,  Aristol, 
dngeblasen. 
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M  iii  lor  ("üVl  -M-liililorf  «lic  in  drr  Trautm.iiin'srhrn 
Klinik  üblichen  Methoden  der  AiitrumeruSnung  und  der 
Radiealopention  und  verbreitet  sich  sodano  über  die 
Bedeutung  der  operativen  Krcileping  der  Mittolohi 
rüumfi  für  (\vu  Milit  irarzl.  welche  einmal  in  der  - 
urtheiluug  der  Diciisluibigkeit  Upcrirtcr,  andererseits  in 
dw  AuafObroog  der  Operation  selbst  bei  AngehSrigen 
des  Heeres  begründet  ist.  Die  Zuziehung  eines  Civil- 
ohretiarztcs  bei  der  Ausführung  der  Operation  weist  Vf. 
entschieden  zurüclc;  er  verlangt,  daj>s  jeder  Militärarzt 
im  Stande  sein  mttsse,  reebtieitig  zu  ericennen,  ob  bei 
einem  Ohrleiden  die  operative  Behandlung  nncfzeigt 
sei;  und  um  dies  zu  erreichen,  sei  es  unbedingt  er- 
forderlich, die  Ohrenheilltuude  nicht  nur  in  den  Iiehr> 
ptan,  sondern  auch  in  die  Prüfungsordnung  aufsu- 
nehtncn.  Die  Prüfung  müsse  sellfstverständlieh  von  den 
ofßciellen  Vertretern  des  Faches  abgebalten  werden. 
Femer  empfiehlt  Vf.,  die  Ohrenbeilicunde  in  den  mili- 
täriirKtlichcD  Fortbildungscursen  /u  pflegen  und  einer 
Anzahl  von  Sanitätsofficifren  eine  ohreiirirztlieiio  Aus- 
bildung ZU  Thcil  werden  zu  lassen,  so  dass  wenigstens 
bei  jedem  Armeeooips  ein  Obrenspeeialist  angestellt 
werden  könne,  woloher  eine  scihslfindige  Abtbeilung 
für  Ülirenkranke  zu  übernehmen  halie. 

üierer  (40)  berichtet  über  einige  in  Hang V  I'oli- 
Itlinilc  mit  Pilocarpin,  muriat.  in  lOproe.  LSsung  ange- 
stellte Versiii  li.',  Dl.!!  Patii  iitcn  wurde  alle  1 — 8  Tage 
— 1  Spritze  «iureli  die  Tube  injieirt,  eine  Behandlung, 
welche  naeh  Verf.  der  subcutanen  Filocarpininjection 
vorzuziehen  ist.  Bei  Scierose  war  die  Tben^ie  absolut 
vrerthlos,  obwohl  es  in  einem  Falle  den  Anschein  hatte, 
als  ob  das  Pilocarpin  ira  .*^tandc  wäre,  auf  die  Kalk- 
einlagerungeu  einzuwirken.  Bei  ehronisehen  Mittelohr- 
catarrhen  war  eine  günstige  Beeinflussung  namentlich 
der  sultfectiveu  Geräusche,  al>er  auch  der  Schwerhörig- 
keit nicht  zu  erkennen.  BefHedigend  war  das  Resultat 
der  niocarpiiicnr  auch  in  einem  Fall  von  Mi'nii'  rc- 
schem  Schwindel,  während  bei  einer  luetischen  Laby* 
rintbaffeotion  jeder  Erfolg  ausblieb. 

Lueae  (48)  macht  gegenüber  einer  Bemerkung  von 

Breitung  in  dem  von  diesem  ver<"ifrriitliehtcn  Aufsätze 
(s.  No.  18),  dass  Lucae  nämlich  den  Ii re i t u n g'sehen 
Vibrationsapparat  empfohlen  habe,  auf  die  Tbatsachc 
aufmeikaam,  dass  seine  Darstellung  sieb  lediglieb  auf 
die  Handpiimpe  von  Delst  run  li.'  l-..<-.-!ir;inkt  und  dass 
er  vor  der  üblichen  Anwendung  der  pneumatischen 
Trommelfelhnassage  gewarnt  habe.  Was  seine  Erfah- 
rungen fiber  den  Apparat  von  Brei  tu  ng  betrifft,  so 
hat  Verf.  zweimal  S'iliwiti'lrl  wnA  zwirimal  Schmerzen 
bei  dtjr  Anwendung  desselben  beobachtet  Für  die  Be- 
sichtigung des  Trommelfelles  wUirend  der  Massage  em- 
pliehit  Lucae,  zum  Schutze  der  Membran  den  Siegle- 
sehen  Trichter  nicht  vi  rmittelst  eines  nummischlauches 
luftdicht,  sondern  in  der  Weise  wie  einen  gewöhnlichen 
Obrtriebter  einzuführen.  Die  LnftstSsse  feilen  trotzdem 
krüftig  genug  aus.  und  diese  Anordnung  in  Verbindung 
mit  der  ausseroril-  ntliehen  Schnelligkeit  der  Vibrationen 
kommt  den  natürlichen  Verhältnissen  bei  der  Aufnolime 
aeustiacber  Schwingungen  sehr  nahe,  wodurch  sie  einen 
bSheren  diagnostischen  Wortli  erhält  als  die  l>zciii;uiig 
von  pendelartigen  Luftdniekschwaiikinii^-  ti  durch  den 
luftdicht  sitzenden  Sicgle'schen  Trichler. 


rtii  iiarli  S\  iicclKiloniien  in  drr  P.uiki-iiliohr-  und 
nach  Tenotomicn  des  Tensor  tyropani  das  Wieder- 
Tcrwaohsen  den  Hammergriffes  mit  der  Labjriothvsnd 
'u  venueidiMi,  i^inpfiehlt  Grunert  (44)  folgendes  V«. 
t  ihren:  N'i^-Ii  Atilfgung  zweier  dem  Hammergriff  parallel 
verlaufender  und  nach  oben  bis  an  den  Margo  tjmpa- 
nieos  reiehendw  Schnitte  im  vorderen  oberen  und  lüi. 
tercn  oberen  Quadranten  durchtrennt  man  mit  dea  ia 
den  hinteren  Schnitt  eingeführten  Sch wartze'scheo 
Teuotom  die  Teusorschuc.  Hierauf  zieht  man  mit  der 
nach  unten  gerichteten  Sehneide  dMselben  Hessareheu 
zwisrhe;i  IlnnitniTgrifT  und  Ijabyrinthwand  hinab  utid 
durcülrennt  unter  sägenden  Zügen  die  den  ilammergrifi 
fiiirenden  Terwaehsnngen.  Sind  kenie  Terwachsanps 
mehr  vorbanden,  so  dass  man  das  Tonotom  fifei  oatcr 
dem  L'mho  hervorziehen  kann,  so  führt  man  durch  die 
vordere  ScbuittüfTuung  eine  am  Ende  gekrümmt«  Sonde 
(,Tonotomsonde*)  hinter  den  Hammergriff  und  zieht  des- 
selben  so  weit  in  den  Gehi3rgang  vor,  bis  er  senkrccbt 
nach  unten  gerichtet  ist.  Es  wird  dadurch  ein  Ein- 
reisseu  der  Gelenkkapsel  der  Hamuicrambossverbiodaoj, 
eine  Snblnzation  des  Hammerambossgdenkes  eneogt. 
und  der  Hammer  bleibt  in  der  ihm  bei  dieser  Openti«o 
gegebenen  Stellung  stehen. 

In  den  drei  Fällen,  in  welchen  Verf.  die^s  Ver- 
fahren, das  das  Ambosssfei^gelgelenk  vollkommen  ra- 
tact  lösst,  angewandt  hat,  ging  die  Heilung  in  kurr'^r 
Zeit  glatt  von  statten;  der  Hammcrgrifi  ragte  nach 
Scbluss  der  Incisioucn  firei  in  den  Gehörgang  über  du 
Niveau  des  Trommelfelles  binw^.  In  zwei  Tüln 
wurde  eine  nennenswertlie  Gehürverbosserung  erreicht 
Wo  die  Functionsstürung  nicht  ausschliesslich  duteh 
die  Synechie  bedingt  ist,  ist  kein  Erfolg  zu  erwartta. 

Brnek  (47)  bat  von  der  Thyreofdin-BehandloDg 
bei  der  chronischen  Schwerhörigkeit,  gleichviel  welclicr 
Art  diese  war  und  wie  lange  sie  bestand,  in  keiaen 
einrigen  Falle  (er  bat  40  F&lle  behandelt)  einen  posi- 
tiven Erfolg  gesdien. 

Co  ose  m. -ins  (4S)  empfielilt  das  Holoeain  als  ein 
vollkommeoes  und  durchaus  unschädliches  Anacstbeti* 
enm  für  die  kleinen  Operationen  am  aussei««  und  ia 
Mittelohr,  sowie  zur  Erleichterung  des  Caihcterismoi 
Verf.  hat  sich  an  diesen  Zwecken  einer  Iproc.  Lösung 
bedient 

Die  von  Lavrand  (49)  empfohlene  Hodifieatin 

des  Politzer'schcn  Verfahrens  he>,{elit  darin,  dass  di' 
ComprcHsioti  des  Hai  Inns  in  dem  Momente  erfolgt,  <ii 
der  Kranke  auf  Anweisung  des  Arztes  bei  geschlosse- 
nem Munde  die  Backen  so  aufblbt»  als  wenn  er  nii 
einiger  Gewalt  ein  Uobt  ausblasen  wollte. 

V.  Aeusseres  Ohr. 

1)  Denker,  Alfred,  Ein  Fall  von  Fractur  der  vor- 
deren unteren  OebSrgangswand  dordi  Oewalteinwifkntg 

auf  den  I'nti'rkiefcr.  Archiv  f.  Ohrenh.  .\LII.  1.  — 
2)  Friedcnwald,  Harry,  On  ostcomata  of  the  au'iitory 
canal,  with  report  of  the  succcssful  removal  of  a  largi^ 
exostosis  hy  means  of  SchwarUc's  Operation  of  detocbiug 
the  auriele.  Annales  of  obsi  Februar.  —  8)  Laiatta, 
<i.,  Cnrpi  stranieri  nel  condotto  uditivo  cstcmo.  Arefc. 
iul.  di  Utol.    V.  4.  —  4)  Ciarrocchi,  G.,  Su  di  tu 
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•iv.  M  liipus  fMTiii"  «Irl  p:uli>;lii'iii'  i1ciriirr,-clii,.  siiii- 
mUv.  Ibid.  —  bi  Koticaii,  D.H.,  Iiitonin  al  vin-uniii 
del  padiglione  deiroreci-hii«.  Ibid.  <»j  (iaictti,  V., 
CoDtributo  allo  atudio  d«lle  fratture  iiidintto  dcl  coo- 
dotto  ndiÜTO  esterno.  Ibid.  —  7)  Oliver.  Double 
baematoma  auri.s.  Brit.  mod.  .lourri.  Marx.  -  Si  (3  ru- 
ber, Josef,  Cy^tonit'  im  tiL-li'^r^aiig.  AU^.  Wi(^-ii.  med. 
Ztg.  2(J.  .\prii.  1'  Iv  a  u  1  III  ii  II  ;i ,  D.,  Sytniiii.'tri~.chc 
:^vjgeborcneMis.Hbilduugaii  beidcu  Olirtnu-ichL'lii.  (.Sitzutigs- 
ti.rielit  der  österr.  otol«g.  Gesellschaft  von  J.  l'ollak.) 
Monatascbr.  f.  Obrenb.  No.  4.  —  10)  Grub  er,  J., 
a)  Ein  seltener  Fall  von  Epitheliom,  b)  Seltene  Lipom« 
l'ilduug  ati  der  (»hrmuhchel.  c)  <"ybte  im  äusseren 
liehurgaiig.  Ebcudas.  —  Iii  Uununi  l,  Das  W-rhalleu 
dei  QehSigangos  FremdkSrpern  ^  ^-  n  ilier  und  die  Art 
TOD  deren  Entferaung  aus  demselben  durch  den  pracU- 
sehen  Ant  MQnch.  med.  Woehenschr.  37.  April. 
12;  Guillori.  Kpithi'lif^ina  d"uI"iir'Mi\  du  pavillon  de 
roreilie.  <iaz.  nud.  de  Nantes.  1.  M.n.  —  18)  .Vni.m, 
Wilh.,  Ueber  einen  fall  von  angeborener  .\tresie  des 
äusseren  ticbürganges  mit  mi^sbildeter  Uhrmu^chcl  und 
totaler  Lippenkiefergaumenspaltc.  (Auü  Prof.  h  i  a r i \s 
path.-anat.  Institut  der  Deutschen  Universität  in  Prag.) 
Prager  med.  Wochensehr.  20—21.  —  14)  Politzer, 
A.,  t'i'brr  l;aiifkorii^'ro.sie  svniinetrisehe  sl'isi  ii  am 
ionereti  Knde  des  Gehür^anges.  (sitzungsber.  d.  österr. 
otoL  Gesellsch.  von  J.  Po  Hak.)  .Monatssehr.  f.  Obrenb. 
5.  —  15)  Kar  Uta,  Studien  über  die  Form  des  Ohrea. 
Zeitsehr.  f.  Obrenb.  XXX.  5  u.  4.  —  16)  Kauf- 
mann, D.,  Ueber  beiderseitige  Missbildun^en  dcsOlires. 
iSitiungsbcr.  d.  österr.  otol.  Gesellsch.  v.  .1.  Pollak.) 
M  .latsschr.  f.  Obrenbeilk.  Juli.  —  17)  Lannois  et 
Marti,  Analyse  eliniqua  du  cerumen.  Arcb.  internat. 
de  Ixtyng.  ifal-Juni.  —  18)  Ketterl,  Frsos,  Ueber 
'"inen  Fall  von  en»'orbener  .\tresic  des  einen  (ieh>"r- 
jraiifjes  sowie  beider  Naseneingänge,  eoinplicirt  mit  lue- 
tischer Sattelnase.  Inaug.-Dissert.  München.  —  1'.)) 
Hiatncr,  &liohael,  Leber  einen  Fall  von  multipler 
llautgangrän.  Inaug.-Disa.  MOncben.  —  20)  Tweedy, 
H.  C  Symmetrical  gangrene  of  the  eaia.  TransaeL 
RojralAcad.  ofMcd.  Ireland.  Xllf.  ~  21)  Sehmaltz, 
H..  Zur  Aetiologie  der  Otitis  externa.  Verhaudl.  der 
Deutschen  otol.  Oes.  —  22)  Uessler,  H.,  Ueber  rare- 
ficirende  Ostitis  des  Warzenfortsatzes  nach  Otitis  externa 
cx  iofectione.  Ebendas.  —  23)  Haug,  Weitere  Bei- 
trfge  zur  Klinik  uod  pathologischen  Anatomie  (Histo- 
lope^  der  Neubildungen  des  äuss.  ren  Ohres.  Arch.  L 
Obrenh.  XLIII.  1.  —  24)  Collen -Tcrwaert.  (i.  C. 
uad  R.  de  Josselin  de  Jong,  Ein  Lymphangiosarcom 
äusseren  Gehörgangcs.  Ebendas.  —  25)  Hoffmann, 
Max,  KissÜldungen  des  äusseren  Ohres.  Inaug.-Diss. 
MüDchen.  —  2(5)  Bichl,  Carl,  Die  „idiopatbiscbe"  Peri- 
ehondritis  der  Ohrmuschel  und  das  „spontane"  Othae- 
•'■.aV.m.  (Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonspital  I  in  Wien.) 
Arch.  f.  uhrenh.  XLIII.  4.  —  27)  Schwidop,  0..  Zur 
Casuistik  der  Verbrennungen  des  äusseren  Gebürgauges 
uod  Trommeirelles,  übendas.  —  28)  Leutert,  E., 
t^eber  periaurieuläre  Abseesse  bei  Furunkeln  des  luase- 
rcu  Gehörgangcs.  (Aus  der  Künigl.  Univers.-Ohrenklinik 
in  Dalle.)  Ebendas.  —  29)  Bar,  L.,  Etüde  generale 
et  cssai  exp^rimental  .sur  Totomycose.  Annales  des 
malad,  de  Toreille.  Deecmber.  —  90)  Preising,  iL 
und  W.  Schwartz,  CaaiiiatiaelM  HittbeiluDgea  «u»  der 
Obren-  und  Kchlkopfklinik  ai  Rostock.  Ztitacbriit  für 
Ohrenh.    XXXll.  1. 

Denker  (1)  stellte  bei  einem  51jährigen  Manne, 
«elcher  mit  dem  ganaen  Gewichte  s*  itics  Korpers  auf 
ebe  Eisenstange  mit  dem  Kopie  au ige.sch lagen  war, 
^e  massige  Sdnrelhtng  in  der  linken  Unterkiefer* 
if''g:end  und  einen  Bluterguss  im  noh-'irganpe  fe-t.  Un- 
gefähr in  der  Mitte  der  vorderen  unteren  Wand  des 
kaScbenen  MMtw  telebnele  fleh  ein  Tomor  batb* 


krtisfilrmig  vor  dem  Trommelfelle  ab,  welcher  beim 
weiten  Oeffneu  des  Mundes  etwa  1  —  1'/*  mm  xurüok- 
trat,  beim  Scbliesscn  des  Mundes  seine  fräherc  Stellung 
wieder  elonabai.  Nabe  am  Trommelfelle  enthielt  die 
hintere  obere  (Jehör^an^swand  dem  Tumor  gegenüber 
drei  Blutpunkte.  Hs  handelte  sieb,  wie  auch  die 
Punetionspr&fung  ergab,  lediglich  um  eine  Yerletsnng 
des  äusseren  Gehörganges  und  zwar  um  eine  Fractur 
des  Os  tynipanicum  in  der  Gegend,  in  welcher  bei 
kleineren  Kindern  sieb  rcgelmä.ssig  eine  Ossiiications- 
lücke  findet.  Es  trat  unter  Verschluss  des  Gehörgaoges 
mit  Jodoformgase  bald  Heilung  ein. 

KiiM'n  Fall  vr.ii  CystMin  im  äusseren  Oehörgango 
besehreibt  Gruber  (H).  Es  bandelte  sich  um  einen 
.iHjährigeo  Mann,  welcher  über  Zugcwacbsensein  des 
rechten  GeböifanfBS,  Sauaea  und  Sdiwerbörigkeit  seit 
einigen  Wonaten  klagte.  Die  üntersuebuug  ergab  Yer- 
si'bliiss  lies  (lliris  dureii  ein  e^irivexi''^,  mit  (.\itis  über- 
kleidetes  (iebilde,  das  sii'ti  bei  Soudenuntersuehung  als 
weich  und  elastisch  hei  ausstellte ;  bei  einer  l'robr- 
punetion  in  den  an  der  vorderen  Gebörgangswaod  breit 
inserirenden  Tumor  entleerte  sieb  rein  seröse  Flüssig- 
keit. Die  Behandlung  bestand  in  .Vnlegunp  eines  Kreuz- 
schnittes, worauf  sich  etwa  l,.')  g  Flüssigkeit  entleerten, 
und  Abtragung  der  Cutislappen.  sowie  Auskratzung  der 
Höhle.  Heilung  binnen  wenigen  Tagen.  Verf.  erwähnt 
noch  eines  von  ihm  beobaditeten.  der  TubcnüfTnung 
benachbarten  Pbarynxcystoms,  welches  in  der  Eoaen- 
müUcr'schen  Grube  entsprang. 

Ein  von  Kaufmann  (9)  unteituebter  ITjähriger 
Mann  zeigte  an  beiden  Ohrmuscheln  syinnu  trisi'h.  in 
der  Furche  zwischen  dem  aufsteigenden  Uelixschcnkel 
und  dem  unteren  .Schenkel  der  AntheUx  einen  quer- 
ovalen,  2Va  mm  breiten,  2  mm  langen,  bis  7  mm  fer» 
tieften,  schaifrandigen  Defeet,  der  wahrscheinlich  als 
embryonale  Entwickelungsstörung  aufzufassen  war. 

Gruber  (10)  fand  im  knorpeligen  Gehörgange 
eines  wegen  Mittelohrcatarrhs  behandelten  63  Jahre 
alten  Mannes  ein  erbsengrusses  warzenartiges  (iebilde, 
dessen  .\btraguog  der  Kranke  nicht  gestatten  wollte. 
Naidi  dnem  Vierteijabr  war  der  kleine  Tumor  bereits 
10  gewachsen,  dass  er  die  Grösse  einer  Haselnuss  er- 
reichte und  den  Gehörgang  Tollkommen  abscbloss. 

Bei  einem  jungi  n  .M  iilchen  zeigte  >ieli  in  der  Kossa 
navicularis  eine  Neubildung,  welche  den  Knorpel  durch- 
bohrte  und  an  beiden  Se\tc\i  desselben  je  eine  etwa 
2  cm  breite,  1,3  cm  hohe  kugelige  Gescliwnlst  bildete. 
Dieselbe  wurde  ihrer  teigigen,  etwas  gelappten  Be- 
sehatr':'iiheit  wegen  als  I.ipnm  diagnostieirt;  die  Ent- 
fernung wurde  nicht  zugestanden. 

Eine  mit  aerSs-sebleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Crste. 

welche  den  Gehürgang  versehloss.  t'.irel  N'rrf.  b'  i  einem 
älteren  .Manne:  nach  ■'Spaltung  und  Auskrat/.ung  ^.irea 
die  durch  die  Neubildung  verursachten  Obstractions- 
beschwerden  alsbald  gehoben. 

In  dem  Falle  von  Anton  (13)  bestand  bei  einem 
an  Pneumonie  gestrir!)enen  1!)  Taije  alten  Knaben  auf 
der  rechten  Seite  bei  normalem  Verhalten  des  l..abyrinth.s 
Misabildung  der  Auricula,  rudimentäre  Entwickelung 
des  knorpeligen  (^-hrirganges.  Fel;!e7i  des  .\nnulu3 
tympanioas  mit  dem  Trommelfelle,  rudimentäre  Ent- 
vfekstong  der  PaukenbSble,  der  Gehörknöchelchen  und 
der  Tuba  und  Fehlen  des  Antrum  maatoideum.  An 
der  rechten  Schläfenbeinpyramide  7.pi;^fe  sieb  ein'>  be- 
trächtliche, sowohl  die  Lauge  als  die  Dicke  betreffende 
Hypoplasie,  sodass  die  obere  Kante  der  rechten  Pyra- 
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mirle  0»  mm  kürzer  ttod  ichmiler  var  «b  die  oben 

Kante  der  linken. 

Politzer  (14)  führt  die  zu  beiden  Seiten  des 
kunen  Fortsatzes  mitunter  vorkommenden,  in  der  Regel 
aieiit  über  banfkonignnaeii  ExoatoMii  Auf  den  Eot- 
irickelungsvorgang  des  SehlSfenlieines  cnrflek,  insofero, 
als  au  dieser  Stelle  die  Vtrlijthunp  der  freien  Enden 
des  Annulus  tympanious  mit  der  äusseren  Flache  der 
Pars  squamosa  stalllindet.  Ob  es  sich  um  wahre 
Einstoeeu  oder  nur  um  biadegevebige  Verdickungea 
bandelt,  nüeie  erat  noeb  durch  die  mieroseepiaehe 
Uatenuehung  festgeatellt  irarden. 

Einen  Fall  von  erworbener  GehHrgatj^satresie  aus 
der  I'oliklinik  von  Uaug  beschreibt  Ketterl  (18). 
Das  Sjährige  Hädeben,  velehea  aviaerdeBi  an  In^iaehar 
Sattelnase  mit  Atreaie  der  beiden  Naseneini^ge  litt, 
zeigte  am  linki-n  i  ihre  einen  derben,  fibrösen  Verschluss 
des  Gehörganges  ia  seinem  knorpeligen  Theile.  Reebts 
bestand  eine  ebroniacbe  Mitteldireitemng  mit  Grann* 
latiousbildung,  welche  innerhalb  6  Woclu-n  geheilt 
wurde.  Die  (Jchörgangsvcrwachsung  war  wahrscbciolich 
durch  tertiäre  luetische  Ueschwüre  Gotstanden.  Die 
Operation  wurde  auf  später  TOFBeboben,  suaiehst  nur 
mit  gutem  Erfolge  die  Nasenatresie  operirt. 

In  einem  bei  einem  21j.ährigpii  Mädchen  beobach- 
teten Falle  von  multipler  Uautgangrän  beobachtete 
Hintner  (19)  (an  Haug's  Poliklinik)  starke  Ab- 
sebuppuDgen  der  tlehörgaiigscpidcrmis,  sowie  diffus 
verbreitete,  zahlreidie,  etwa  hirsekorngrosse  BliLschen 
im  Gchörgaugc  uud  am  Trommelfelle,  welche  bei  Be- 
rObrnng  mit  der  Sonde  ansserordentlidi  empSndlidi 
Varcn  und  sofort  platzten.  Der  seröse  Inhalt  ver- 
trocknete sehr  rasch,  die  befalleneu  Stellen  bluteten 
leicht  und  heilten  erst  nach  einiger  Zeit  unter  Zuriick- 
lasaung  Ton  Pigment 

Der  Fall  von  syminctrischür  Gangrän  beider  (Hma« 
welchen  Tweed y  (20)  beschreibt,  hatte  sich  langsam 
entwickelt;  aus  einem  zuerst  vor  lü  Monaten  bemerkten 
kleinen  sebwanen  Heeke  am  oberen  Helixrande  war 
zuerst  auf  dem  reehten,  dann  auf  dem  linken  Ohre 
eine  etwa  IV4  Zoll  lange  und  V«  ^oU  tiefe,  vom  ge- 
sunden Tbeile  der  Huscheln  deutlich  demarkirte  gan- 
grinSae  Stelle  geworden. 

Schmaltz  (21)  greift  aus  der  Menge  verschie- 
dener Krankheitsbilder,  welche  in  den  Rahmen  dar 
Otitis  «itema  diffusa  gehSreu,  dasjenige  heraus,  welches 
dadurch  ehaneterisirt  ist,  daas  auf  ein  von  gesteigertem 
Juckreiz  eingeleitetes,  von  wechselnd  starkem,  im  (ian- 
zen  aber  massig  bleibendem  Schmerz  begleitetes  acutes 
Stadium  einer  entsQndlidien  Hantsehwellunfr,  die  meist 
rasch  eine  Anfangs  wisaerige,  häufiger  lii>  h  dünn- 
ciweissartige,  später  nur  bi.sweilcn  ><el;warh  eiterii;c 
Absonderung  setzt,  eine  völlig  entzündungslose  Zwi- 
schenpause folgt,  wibrend  welcher  sieb  Im  Gebdrgaag 
nur  reichlich  weisse  Schüppclion  abstossen,  worauf  in 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  eine  verschieden 
grosse  Iteiheufolgu  von  Rccidiveu  auttritt,  ohne  dass  es 
an  einem  wirklieb  ebronisehen  Vorlaufe  au  kommen 
pflegt.  Besonders  gern  werden  Leute  von  dieser  Otitis 
befallen,  deren  Kopfhaut,  bczw.  Ilaarboden  nachweis- 
lich schon  länger  seborrhoisch  erkrankt  war,  uud  sulchc, 
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die  an  Acne  vulgaris  der  Gcsicbttdiaut  leiden,  und 
zwar  bürt  liie  Neigun*,'  zu  Recidiven  erst  auf,  wenn  die 
Erkrankung  der  Kopfhaut  mit  Erfolg  bekämpft  wordeb 
ist.  Der  VerHusar  boseiehnet  diese  Otitia,  wekhe 
mit  den  erwähnten  Hautkrankheiten  des  Kopfes  in  ur- 
sächlichem Zusammeohange  steht,  als  Otitis  oitema 
sebonrboiea  und  reebnet  sie  an  den  mjcotiaeben  fist- 
aOadungsTon^gen. 

Ilesslcr  f22)  berichtet  über  2  Fälle  von  S'jcun- 
därer  Warzenfortsatzerkrankung  nach  Sclbstvcrletzung 
des  äusseren  Ohres  durch  Kratzen  beim  gewohnbeits- 
mäasigen  Beinigen  des  Obres,  beide  bei  Damen.  Lg 
ersten  Falle  war  auf  mehrfach  voraufgegangeoe  (Hn^ 
furiitikel  ein  .'^ehüttelfrost  gefolgt.,  eine  zunehnioiidt- 
Beeiutr.iobtigung  des  .\llgomeiubelindens,  .Schlaflosigkeit. 
Der  Gebürgang  zeigte  Furunkel  in  verschiedenen  Knt- 
wicklungsstadien,  das  Trommelfell  war  bfperamiseh. 
Kein  Fieber.  Bübeutel  und  später  Priessnita'sdie 
Umschläge  stei^'erten  die  SebmTze!).  Zunahme  der  In- 
filtration und  'irr  Kopl'sy luptoine  machten  in  der  vierten 
Krankheitswoehe  die  Aufmeisselung  des  Warzcnlort- 
Satzes  nothwen'iit;.  KiHxhenoberfläche  unverändert:  in 
der  Tiefe  von  Ü,.">  cm  lir  iuuliehe  Verfärbung  der  brüchi- 
gen Spongiosa,  besonders  nach  dem  Antrum  zu.  Keioe 
eariSse  Aussackung  der  Knochenscbeidewände,  keioe 
entzündliche  Schwellung  der  Auskleidung,  kein  Tropfcci 
Secret.  Auch  im  breit  eröffneten  Autrum  kein  Secret 
Sehr  langsamer  Wundverlaul^  nach  4  Wodies  nocb 
2  cm  langer  Bautfistelgang. 

Im  f.  Falle  war  der  Verlauf  wesentlich  rasebcr 
ohne  Schiittelfrost.  2  Rlutegel  ohne  Erfolg;  rasch  zu- 
ncbmcudo  Schwellung  am  Warzenfortsatz,  Beeintiäcb- 
tigung  des  Allgemeinbefindens,  linksseitige  Kopfeiog^ 
nommenbeit  und  absolute  Schlaflosigkeit»  so  dass  PaL 
am  4.  Kraakbeitstage  die  Auflnieisselttng  verlangt,  da 

Eisbeutel  die  Besehwerden  eher  gesteigert  hätten. 
Tnininiclfell,  Auscultatiousbefuijd,  Gehi'ir  ganz  normal. 
Kein  Fieber.  Befund  bei  der  Aufmeisselung  dersrlb.- 
wie  im  1.  Falle:  als  besonders  typisch  fand  sich  in 
einer  johannisbrotkemgrossen  isolirten  Höhle  der 
Knochenüberzug  silberglänzend  über  dem  gelb  durfh- 
scheiucnden  Knochen;  nirgends  Injection,  ExsudatioD 
uder  Caries.  nur  Entkalkung  des  Knoehens.  Auch  hier 
war  die  Reconvalcscenz  langsam;  Ende  der  1.  Woch».' 
trat  Perforation  des  hinteren  obercu  Trommclfellqua- 
dranten  mit  leichter  Otitis  media  auf,  die  aber  in  wei- 
teren 8  Tagen  geheilt  war.  In  der  Mitte  der  7.  Wi 
8.  W'^iehe  nach  der  .\ufmcisselung  stiessen  sich  ni'hr- 
mals  kleine  Knochensequester  ab.  Ende  der  6.  WCcii 
Metastase  im  linken  unteren  Lungen  läppen,  die  inner 
halb  S  Tagen  ausheilt.  Heilung  der  OpentionawuiKi« 
Anfang  der  11.  Wocbe. 

Der  Process  war  beide  Male  am  Antrum  am  ir.trn- 
siv.stcn,  aber  im  Antrum  selbst  weder  Schwellung', 
noch  Secret.  Die  Infection  des  Knochens  von  dir 
Furuiikelbildung  im  Gehörgang  .aus  war  unzweifelhaft 

Haug  (23)  beschreibt  deu  klinischen  uud  histolo- 
gischen Beflmd  TOn  fölgenden  Fällen  von  NenbiMaag 

des  äusseren  Obres:  a)  Myxo-cysto-F'ibrom  des  knorpe- 
lijieii  (ieh-irganges  bei  einem  3Sj;Lbrigen  Manne  (myio- 
matöse  Degeneration  mit  Vacuoleu-  und  Cjrsteobilduog 
in  einem  Fibrom);  b)  Cylindrom  der  Concba  bei  einer 
65jihrigen  Frau,  das  sich  wahrscheinlich  aus  eioein 
Naevus  entwickelt  und  allmälig  die  Grösse  eines  Tauben- 
cies  erreicht  hatte;  c)  grosser  Polyp  vom  Trommelfell- 
säume  ausgehend  (MjnMlbrom  von  2Vt  «m  Gtüsse),  ant 
partieller  Knorpeleinlagening  bd  einem  89jährigen 
Manne.  Es  bestand  granulöse  Myringitis.  kein  Trommel- 
felldefcct  war  nachweisbar;  d)  Elcphautiatis  auricalas 
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deitrae,  LympbaugioRhrom  mit  Hyperplasie  des  Kooipels 
und  IVrichnndriums  bei  einem  2()jähriffeu  Madeben. 
Läogsdurcbmcsser  der  Muschel  vou  der  Spina  belicis 
Vis  sttm  Lobaltts   IS'/a         Qaerdarehnesaer  rom 

äusseren  Helixrandc  bis  Antitragus  7  cm,  Breite  des 
Löbiiltis  bis  an  das  untere  Trasrusende  4'  4  cm.  Ciri'um- 
fereuz  der  Ubrmuscbel  '22  cm,  Dickeadurcbmeäücr  1,3 
Ins  9,4  cm. 

Der  detri  < hi  r}:.'»nge  eifü  T  älteren  I'aticntiD  you 
Cohen  Terwacrt  {24)  entnommene  und  vou  de 
Josaelia  de  Jong  untersacbte  Tumor  erwies  sich  alt 
ein  Lrmpbangio-Sarcom ;  dasselbe  cbaraktcrisirte  sieh 
durch  ein  in  der  Mitte  der  Zel Istränfte  befindliches 
i'-iuts  Lumen  und  dureh  fniiie  in  di-n  i-i.lii  t.  :i  Eiiiiidrln 
verlaufende,  theils  mit  geschwollenen  Kudotlielzellen, 
theila  mit  echten  Tumorzellen  bekleidete  Spalten.  Bi 
'^rtinite  .sieh  Biigensoheiolieb  wenigstens  tbeilveise  am 
uipbspaltea  IIa«!  vm  den  Ursprung  itr  ZallM  der 
Neubildiiof  um  den  EndotiielieD  der  Mfteipilteii. 

II  off  mann  (25)  beschreibt  a)  einen  Fall  von 
Microtie  beider  Ohren  mit  Atrcsie  des  Gehiirgangs  bei 
einem  18  Jahre  alten  Manne,  der  t'lüsterspracbe  einer- 
seits direet  an  dm  Ohre,  andereneiti  auf  10  em,  laute 
""prache  auf  1  — 1,5  m  hörte;  b)  einen  Fall  von  rechts- 
seitigem Katzeuohr  bei  einem  6  Wochen  alten  Mädchen 
mit  Gehörsgan  gsatrena  und  AarieDlamhang. 

Biehl  (2C)  boobaditete  in  einem  Kalle  eine  inner- 
halb weniger  Tage  entstandene  Geschwulstbildung  an 

der  Ohrmuschel,  aus  deren  Ineision  sich  ein  rätblich 
gefärbter,  Synovia  ähnlicher  Inhalt  ergab;  das  l'eri- 
chötidrium  war  im  Berciehu  der  Geschwulst  abgelöst, 
der  Knorpel  stellenweise  Anfangs  etwa.s  rauh,  später 
last  TolUiäodig  zeriallen  (Ferichondritis;.  In  einem 
gleichzeitig  beobaobteteo,  ansebeinend  gidobartigen 
Falle  ergab  die  Iitcitlon,  da»  esaiehnineinOibimaton 
haudelte. 

In  dem  Falle  von  Schwidop  (27)  war  durch  ein 
Wrsehen  reine  Jodtinetur  in  den  Gehörgatig  «irifregosscn 
«Orden.  Nach  6  Minuten  traten  urplötzlich  äusserst 
heftige  Sehmerzen  in  dem  Ohre  ein,  welchen  Thräncn 
der  Angra  mit  Ii\jection  der  ConjunctiTa  und  ein 
•taricer  Sehnupfsn  folgten.  Oebörgang  und  Trommelfell 
»aren  gi-lb  gefärbt.  Nach  etwa  einer  Stunde  schwanden 
die  heftigen  Besehwerden ;  am  folgenden  Tage  zeigte 
der  Gehiirgang  lebhafte  Desquamation  während  das 
Trommelfell  keine  derartigen  Veränderungen,  auch  Iteine 
methe  IiQeetion,  seigte. 

L entert  (S8)  macht  darauf  aulbiarksam,  daai  die 

auf  FuninkelbfldODg  beruhenden  grosseren  Abacesse 
des  C;i-li"riranges,  welche  dureh  die  hintere  Gehi>rgangs- 
Waiid  durchbrechen  eine  schwere  i<Jrkrankung  des 
WanenfertaatMS  TortSuaeben  kSnneo.  Verf.  bat  einige 
derartige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  erst  diT  negative 
Befund  an  den  cröfTncten  Zitzenzellcu  den  wahren  Sach- 
TNbalt  klarlegte.  Auffallend  hoch  war  in  diesen  Fällen 
<ias  Kieber;  hfiber  als  es  bei  aubperiostalen,  vom 
Wanentbeile  ausgehenden  Absces.sen  je  711  i-i  pflegt 
Aach  Stimkopfachmerzen  scheinen  für  den  furuukulösen 
Abseeas  ^mkteristiseh  ra  sein. 

Prey.sing  (30)  beschreibt  einen  Fall,  in  wi  Uhem 
lösiiges  Stearin  in  den  iieböxgang  ^träufelt  worden 
war,  ohne  Sebaden  ra  Teranacben.  Die  Entfernung  dea 

Fremdkörpers  gelang  nur  schwer  in  mehreren  Sitiungen 
durch  Zerstückelung  und  Ausspülungen. 

Schwartz  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von 


Schussvcrlctzung.  Da.s  ß  mm-fieschoss  war  durch  die 
Backe  eingedrungen,  aber  nicht  gefunden  worden.  Erst 
zwei  Jahre  nach  der  VerlctzoDg  stellte  sich  Brummen 
im  Ohre  und  eiteriger  Ausfluss  aus  demselben  ein.  Die 
Kugel  wurde  von  Körner  durch  .\bmeisselung  der 
obtTfi),  hinteren  und  vorderen  Grlii'.ri^a.'igswand  aus 
dem  medialen  Theile  des  Meatus  herausgearbeitet,  sie 
war  plattgedrückt  und  umklammerte  Törmlieh  einzelne 
Knochenbäikobea.  Di«  Paukenhöhle  enthielt  Granula- 
tionen,  in  vdclM  der  ant  Minen  Yerbindungeu  gelüste 
Hammer  «ingebettet  war;  der  Amboaa  wurde  niäit  ge- 
funden. 

[1)  Saomlanski,  W.,  £in  Kalkconcrement  im 
Inaseren  GebSigange.    Quetn  lekanka.  No.  18.  — 

2)  M^czewski,  Wt,  Ueber  Fremdkörper  im  Obre. 

ibidem.    No.  41. 

Stumlanaki  (I)  berichtet  im  Anaehlus  an  die 
Falle    van   Barth  und  fiesold    Ober  feigenden 

eigenen  Fall: 

Eine  98jährige  Dame  leidet  seit  ihrer  Kindhi  it  an 
Obreofluss;  vor  Jahresfrist  hat  sie  mittelst  Haarnadel 
im  Gehörgang  einen  harten  Körper  »wapHiL  Die  Be- 
handlung des  Ohrenleidens  hat  sich  stets  aussehl)es>1ich 
auf  die  Kinführung  von  Watte  in  den  Gehörgni  g  be- 
schränkt. Die  rntersuchuuj;  "i^mIi  ilas  Vorh.'lnden^eiu 
eines  h.irten,  beweglichen  Fremdkörpers,  weliher  mit 
Leichtigkeit  mittelst  Pincette  entfenit  werden  konnte. 
Dersei^  präientiitB  sieb  ab  etvai  «bgeflaobter,  1  Va  cm 
boh«r,  an  der  Basis  etwa  1  em  im  Dordimeeser  be- 
tragender Kegel.  Der  der  äusseren  Apertur  zugekehrte 
Theil  war  du-ilvlbraun  und  hart,  der  mediale  dagegen 
hellgflb  uii'l  '.•,\v,is  wririaT.  Das  Ohr  selbst  bot  das 
Bild  einer  chronischen  Otitis  media  mit  Perioratiou  des 
Trommelfeilea  dar.  Die  genaue  Untersuchung  des 
FremdkörpiTs  ergab,  dass  es  sirli  um  ein  AVattebäusch- 
chen  handeltf,  in  di'ssiMi  MaM'lu  n  uiiil  an  dessen  Ober- 
fläche .sich  reichlich  Kalk>:i]i;>' .  wabrseheiiilich  dem 
cariOsen  Fütcr  entstammend,  imprägnirt  hatt'Mi. 

Im  ,\nselilusse  an  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  8jährigen  Kinde  ein  in  den  äusseren  <i<  hi  i  t^ang 
gelangtes  Steinchen  anläsalich  ungeschickter  Extraeti' us- 
vereuche  in  die  FmikenbSble  getrieben,  von  dort  aber 
von  H^esevski  (*2)  entfernt  wurde,  wird  das  Thema 
der  Fremdkörper  im  Obre  ausführlich  besprochen. 

Trsebicky  (Krakau).] 


VI.  Trommelfell. 

1)  Köbel,  lieber  TrommcUcIlverletzungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeutung. 
Zeitscbr.  f.  pract.  Aerzte.  2.  —  2)  Fi k eis.  E.,  Hin 
eigenartiger  Fall  von  unbeabsichtigter  Entfernung  eines 
TiommelfoilpelTpen.  Monatasebr.  f.  Obrenb.  S. 

Unter  .'iO  dureb  indirccte  Gewalt  entstandenen 
Troitunelfellrupturen  sah  Ki'hel  (l)  37  mal  da.s  linke, 
13  mal  das  rechte  Trommelfell  betroffen.  Die  UissstcUc 
befend  sieb  in  der  oberen  Hälfte  8  mal  (vorderer  oberer 
Quadraiit  5  mal,  hinterer  oberer  Quadrant  8  mal),  in  der 
unteren  Hälfte  32  mal  (vorderer  unterer Qnadnnt  Umal, 
hinterer  unterer  Quadrant  15  mal,  Mitte  8  mal),  an  der 
Grense  der  oberen  und  unteren  Hälfte  8  mal  (vom  5, 
hinten  8);  8  mal  war  fast  die  ganae  hintere  Hälfte  ein- 
geriaeen. 

Fi k  eis  (8)  fand  am  Trommelfell  eines  mit  fötider 
Eiterung  behafteten  Mannes  einen  ansebeinend  an  der 

Mi  mbr.  flaecida  aufsitzenden  I*olyp»'n;  derselbe  w."ir 
zum  Theil  durch  ein  alles  Wattebäu^chchen  verdeckt  und 
wurde  bei  der  Gxtraction  des  letateren  inßllig  mit 


Ly  Google 


406 


BÜRKMBK,  ÜHRENKIUXKHKITBK. 


entfernt.  Er  schien  mit  d«r  Watte  Tenraehsen  su  sein, 
so  fest  bftftete  er  au  denelben. 

m  Mittelohr. 

1)  Podack,  Max,  l'eber  dir  liczichuiipen  des  so- 
geDanitteu  Mascnicroups  und  der  im  Üc-fülge  von 
Diphtherif  auftretenden  Krkraukungen  des  Mittelobrs 
zum  Klebä-LnfTler'schen  Diphtherie'Baeillus.  Dentaehes 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXI.  —  2)  r.nibcr.  .Tosef.  Zur 
operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms  im  Schläfen- 
beine. (Sitzuiig-bcr.  (liT  öster.  otol.  Ges.  v.  J.  l'ulhik.) 
Moiiatsschr.  f.  OhrorJ).  No.  2.  —  3)  Urbantschitsch, 
Ein  Fall  Ton  Radinalopi  ratiOD  mit  besonders  günstigem, 
jrasebem  Verlaufe.  Ebendaa.  —  4)  Derselbe.  Ein 
Fall  von  Sebnasrerletzang  des  rechten  Ohres.  Ebetidas. 

—  5)  Panzer,  Ein  Fall  v<>n  Uadimlopfiration.  Ebend.is. 

—  6)  Harth.  A.,  Coucremenlbildung  im  ohn;  bei 
chronischer  Mittelohreiterung.  Ebendas.  —  7)  .Moss, 
Robert  E.,  Cbrooie  supparativo  Otitis  media.  New  York 
Report.  57.  Februar.  —  8)  Braquehaye,  Tripa» 
nation  de  Tapophysc  mastoVde  et  de  la  caissc  pour 
otite  moycniic  ehroniquc  et  mastoTdite  avec  masses 
cholesti  Titomateuses.  Ball,  et  mem.  Soc.  de  Chirurgie. 
3.  Mars.  —  9)  Guye,  £en  geral  vau  Bezold'sche 
Mastoiditis  met  pySmiedie  Temperaturen.  Weekblad 
vau  hed  XcdcrI.  Tijdschr.  13.  M.iars.  —  10)  Habcr- 
mann,  J..  Ueber  Kikr.iiikuii):L-ij  rl^s  Filsentheils  und 
des  Ohrlabyriuthes  itifi-l^'O  'kr  aciit.  ii  eitiifien  Mittelohr- 
entzündung. Arch.  f.  Obrenh.  XUI.  2.  —  11)  Eitel- 
bcrg,  A.,  Periostitis  des  Warzenfortsatzea  bei  ein» 
fächern  acutem  und  subocutem  Mittolohrcatarrh  nebst 
cinigeu  Bemerkungen  über  transitorischc  Schwerhörig- 
keit bei  AflfectioDen  von  dem  Mittelohre  angrenzenden 
Bezirkeo  des  Hörorgaues.  Wiener  med.  Presse.  12.  u. 
IS.  ~  12)  Braquchayc,  J.,  Choli;^,tr,uomc  de  l'apo- 
pbjse  maatoTde  gauche.  Tr6paoation  de  l'antre  et  de 
rofcille  moyenne.  Ou^rison.  Arch.  ioteroat.  de  Lar%*ng. 
No.  2.  —  i;!-;  Malherhi\  .\..  De  l'.'virlement  päro- 
maatoYdien  applique  au  trnitcment  chirurgical  de  l'olitc 
moyennc  chronique  seche.  Ibidem.  —  14)  Shcppard, 
J.E.«  Ad  aoalfses  of  114  cases  of  mastoid  iDVolvement 
eoraplieating  acute  middle  ear  suppuration.  Med.  news. 
•24  April.  —  1.5)  Politzer,  l'eber  Kxsudntioi!  in  der 
Tromiiit  lliMlile  bei  nlechatli^^ei)er  Compre.ssion  in  der 
Tuba  Eustachii.  (Sitruugsbcr.  der  üsterr.  otol.  Ues.  v. 
J.  PoUak.)  MoDatsscbr.  f.  Ohreab.  4.  —  16)  Kauf- 
mann, D.,  Bin  Fall  von  abrpiscber  Radicaloperatfon 
des  Proc.  mastoideus.  Ebend.is.  No.  .i.  -  17)  Alt, 
Ferd..  Ohrerkrankung  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.  Kbendas.  —  18)  Mongardi,  11..  Un  caso 
di  apertura  degli  spazi  dell"orecchio  medio  col  metodo 
Staeke-Xüstcr  felicemcnte  riiiscito  anche  per  la  funzione 
uditiva.  Arcbivio  itaL  di  Otol.  V.  —  19)  Cozaoliuo, 
T.,  La  cbirorgia  del  eanale  di  Palloppio  nclle  paralisi 
facciali  otitiche.    Contribuzioni  e  considerazioni.  Ibid. 

—  20)  Pause,  Rudolf,  Das  Cholesteatom  des  Obres. 
Klin.  Vorti.  her.  v.  Haug.  II.  4.  —  21)  Körner, 
0.,  Bemerkungen  über  Neuralgia  tympaaiea  im  An- 
«eblttss  an  die  Hittheilung  eines  Falles  von  Hungen- 
abscess.  Zeitsohr.  f.  Ohrenh.  X.X.V.  2.  —  22)  Mi  Iii- 
gan. William,  Zwei  Fälle  von  Sareom  des  Mittelohrcs. 
Ebendas.  a  u.  4.  —  23)  Pause,  Rudolf,  Die  Schwer- 
hörigkeit durch  Starrheit  der  Paukenfenster.  Jena.  — 
24)  Monacourt,  H.,  L'otite  nojenne  tuberculeuae 
chronique.  Gas.  des  böp.  32.  Mai.  —  25)  Badt, 
Alfred.  Zur  Lehre  von  den  Verletzungen  des  Proc. 
mastoideus.  Illallg.-Di^s.  Miiüelirn.  2r>:  Lij/jM-rt, 
Victor.  Zur  Cnsuistik  der  Fremdkörper  in  der  Pauken- 
höhle. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  27)  Grossard,  Traite- 
ment  des  complications  maatoiidieiines  et  de  Totite 
moyenne  suppuree  aigue  on  cbroni'iue  par  les  lavages 
de  la  caissc  par  la  trompe  d'Eustache.  .\n'!ii\  ^  s  iiilrm. 
de  Laryng.   Mai -Juni.    —    2t>)  Laurens,  l'criostite 


m.istoTdienne.    Ibidem.  —  99)  Hollnger,  .1..  Ch'.lej.  ' 
stcatom  des  Mittolohrea.  Memorabil.  6.  —  30)  (luye, 
De  la  surdite  consecutiva  &  la  cicatrisatiou  du  tympao. 
Revue  intemat.  de  Laryng.  Mai -Juni.  —  31)  Do- 
D  alt  es,  ffistologisehes  und  Patbologiscbes  von  Hannv 
und  Amboss.     Arrh.  f.  Ohrenh.    XIJI.    ^  und  4.  — 
32)  Politzer,  A.,    Untersuchungen    über   das  Ver- 
halten  der  Trommelhöhlenschleimhaut   bei  Dehiscm 
des  Tegmeu  tympani.   (Sitzungsbericht  der  üster.  otoL 
Oes.  T.  i.  Ponak.)    Honatssehr.  f.  Ohrenh.  6.  —  SS) 
Zrroni.  Ueber  Cbolesteat 'rne   in   '-inem  Ohrpolypen.  1 
(.\us   der  I  niversitäts-Polikhnik   )ur  iHirenkraukheiteo 
in   (ii'ttingen.)    Arch.  f.  Ohrenh.    XLII.    3  und  4.  — 
34)  Marsh,  J.  U.,  Acute  suppurative  middle-ear  diseas«  . 
in  infaney.   Brit.  med.  journ.  24.  JunL  —  35)  Dalbv.  I 
Sir  William,  A  uote  ai  to  wben  incisiou  of  the  t^m- 
pauic  membrane  should  be  performed   in  acute  in 
flammation  of  tl.i'  middle-ear.  Ibidem.  —  3C)  .Scheitn. 
.■\..    l'eber  leii'iiti'  l'alle    von  .Mittelohrtuberculose  uud 
die  Hiliiutit,'  V  I,  1  iLrinoid  bei  denselben.    Zeitaduc  t 
Obienb.  XXX.  4.   —  37)  fleaaler,  Ueber  vn-  1 
flcirende  Ostitis  des  Wanenfortsatzes  naeb  Otitis  eitena  I 
ex  infectiöne.   Deutsehe  med.  Wochenschr.   15.  Juli. — 
38)  Politzer,  l'athologisch-auatomiscbe  und  klinisdK 
Beiträge  zu  den   Erkrankungen   der  äusseren  Attif. 
(Sitzunipber.  d.  U.  üster.  Otologentagea  v.  J.  Pollak) 
Monatssehr.  f.  Ohrenh.  No.  7.  —  39)  Palta,  Mareitl. 
Ueber  Tubenatresie.    Ebendas.       40)  H  ruber.  Jo^i'. 
Usteoporose    der   Geliörknöcht;lehen.    Ebendas.  —  41 
Ciomperz,    B. ,     Ueber    Mittelohrentzündungen  tu 
Säuglingen.   Ebendas.    —   42)Ciu7e,  Over  bet  out-  , 
staan  van  doofbeid  na  oieatiiMtie  van  het  Tromod-  | 
Vlies.     Weekblad  v.  het  Ned.  Tijdsch.     p.  204.  - 
43)  Müller,  Richard,  Ein  Fall   von  liirkrankung  an 
acuter  tulii-n  ulos.  r  Mittelohrentzündung  während  eiirt 
Cur  mit  Neutub(  reulin  (TR).    (.Aus  der  Abtheilung  tür 
Ohrenkranke  am  Charitökrankenhaus.)    Deutsche  mti. 
Wochenschr,  17.  Aug.  —  44)  Panse,  Rudolf,  Beitiigt 
zur  i.solirten  Erkrankung  der  Gehörknöchelchen.  VfÄ 
der  deutst'hi'U  mIhI.  (i..-s.  .leiia.  —  45)  K' retsrh  in  anu, 
Weitere  .Mittlieilungcu  Über  Erkrankung  des  Recesius 
hypotympauicus.  Ebead.  —  46>)Haug,  Senkungsab-sce^s 
unterhalb  der  Para  mMt»ide»  ond  RetrophaiTniul- 
absoess  in  Folge  von  acuter  eitriger  Media.  Aich,  i 
Ohrenh.  XLIII  1.  —  47)  Kuhn,  Cholesteatom  des Ohrtv 
Bibl.  d  ges.  med.  Wi.s.s.    Wien.  —  48)  Aschoff,  L.. 
Die  Otitis  media  neonatorum.    Ein  Beitrag  zur  Eui 
viekelungsgeachicbte  der   Paukenhöhle.     (Aus  dem 
pathol.-anat.  Inatii  in  09ttingen.)   Zeitseb.  f.  Obrenh, 
XXXI.    3  u.  4.   —  49)  Stein.  V.  ,S.»xtorph.  Ein  Fall 
von  Üi'zold'scher  Mastoiditis  ^rcheil;  wahrend  Erysipelas: 
mit    Funetioiisuntersuchung.      Monatssehr.    f.  (•hrtit 
.No.  11.  —  50)  I.ake  R.,  Contributions  to  the  surgicil 
anatomr  of  the  tympanic  antnim.   Lancet.    13.  Nov. 

-  -  51)  Hagedorn,  Max,  Einiges  über  die  zunebncade 
Schwerhörigkeit  bei  chronischen  nicht  citrigen  Mittel- 
olireiitzündungcn.    Zeitschr.  f.  pract.  .\iT7.te.    l-V  N 

—  52)  Latrille,  Otite  rnnvcnne  stippuri'e  uniLit-ra' 
droite  survenue  dans  !•  cours  d'une  hronchopneum  'r.n  ] 
Revue  bebd.  de  hwryng.  27.  Novbr.  —  53)  Licht- 
witi,  L.,  Elimination  d'un  cboleatilBtome  volumincn 
du  temporal  par  une  vaste  bn-chc  du  conduit  auditif 
osseux.  Arch.  internat.  de  Laryng.  Novbr.  -  Decbr. — 
.54)  Schwab  ach,  Ueber  TttbereoloM  des  Mittelohm. 
Berliner  Klinik.  114. 

Ornber  (S)  bespriobt  im  Ansebluss  an  einen  veu 

ihm  mit  persistenter  retroauriciilarer  OcfTnung  h<:- 
bandelten  Fall  die  Therapie  des  Scbläfenbeincholestea- 
toms.  Seimr  Annehi  nach  genügt  bei  Jdenen  Chete- 
Bteatomen  der  Pankenb5ble  und  des  Aatraatt  meisleBS 
die  Abmeisselung  der  Pars  epitjrmpanica,  wrihroi  d  in 
FiUen  von  grösseren  Ansammlungen  im  WarzcuforuatK 
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die  Aeseotioa  und  Offenbalteo  des  letzteren  gaboten 

erscheine.  Hie  Auskleidung  der  Operetionshöhle  mit 
Cutis  hitit  Verf.  weder  für  uothweudig,  noch  für  £wcck- 
mibsig,  und  mdil  iD  du  idtoDsteo  Fällen  für  wiifclteb 
oBtilieii. 

Bei  einer  45jiihrigen  Patir-ntin,  hei  welcher  ür- 
bantscbitsch  (3)  wegen  einer  seit  der  Kindheit  be- 
stehenden reehtsseiügen  Olireitoning  die  Badiealoperation 
ausführte,  trat  bei  Vermeidung  der  vom  Verf.  sonst  ge- 
i^ttti   DrutkbeliaDdluug   ein    jfuiistiger  Verlauf  ohne 

•  iranulations-  und  Eiterbildung  ein.  Schon  ca.  5  Wochen 
naeh  der  Operation  var  die  WundbBhIe  bereits  mit 

•  iiir-r  schönen  glatten  Narbe  auagekleidet  und  voll- 
kommen  trocken. 

Urban  tscbitscb  (4)  entfernte  nach  LosnK-is:>elung 
der  hinteren  QebStgangawand  aus  der  Paukenhöhle  eines 
Haooes  eine  Revolverlnigel,  welche  in  mehrere  Tbeile 
zertrümmert  war;  ^Jisste  Thiii   lag  gegen  den 

Boden  der  vordeieu  W  aud,  fcal  au  den  Caualis  carottcus 
aogedrfiekt  und  liess  sieb  nur  mit  grosser  MOhe  ab- 
heben. Das  Promontorium  zeigte  sich  eingc'lriickt.  Ks 
bestand  vor  der  Operation  Sehwindcl,  Sausen,  Taubheit 
und  vollständige  Facialläbmuug. 

Panier  (5)  operirte  eine  16jäbrige.  von  Kindheit 

r\u  mit  linksseitiger  Otorrhoc  behaftete  Patientin,  wi-lrhe 
an  ständigem  Kopfschmerz,  Schwindel  und  l  ebelkeit 
iitt  Der  Ilammerkopf  erwies  sich  als  ütark  cari<js, 
wahrend  der  Ambos.s  geringe  Veränderungen  zeigte;  das 
Antmm  var  mit  (iranulationen  gefüllt,  seine  Wände 
waren  cariös.  2  Stunden  nach  der  Operation  zeigte  sich 
Parese  des  Mundfacialis,  die  binnen  zwei  Tagen  zu  einer 
vollhtändigen  Paralyse  sänimtli<"her  (n'>ichtsästc  sich 
auiidehnte,  um  nach  zwei  Monaten  allmälig  zurückzu- 
gehen. r>  Wochen  nach  der  Operation  traten  Schmenen 
in  der  Ohrmuschel  ein,  weleba  eine  sieb  in  grossor 
Ansdehnong  entwuAel&da  Periehimdritis  anktn^ften. 
Die  Heilung  dieser  Complieation  erfolgte  naeh  mehraren 
Inoisionen. 

Barth  (fi)  fand  bei  einem  mit  chronischer  Mittel- 
öhreiterung  behafteten  »echsjiilirigcn  Mädeheu  in  der 
Tiefe  des  Gehürganges  einen  rundlichen,  graugvibeu 
Körper,  der  sich  rauh  und  knochenhart  anfühlte.  Naeh 
der  Eitraction  zeigte  sich  derselbe  als  ein  mit  stinkendem 
Eiter  durchsetzter  Wattepfropf,  an  dessen  lateraler 
Fliii'he  steinharte,  rauhe  Massen  aufgelagert  waren.  Die 
microsropi'^ehe  l'ntersucbung  ergab,  da.ss  es  sich  um 
z.  Th.  driisige  Gebilde,  z.  Th.  prismatische  Crystalle 
handelte,  und  es  erwies  sieb,  dass  geringe  Mengen  kohh-n- 
lanen  und  niSssero  Meogra  fettssuren  Kalkes  vorlagen 
Oiehte  OtoUObildung}. 

Hab  ermann  (10)  verSCfentlicht  folgende  Fälle: 

1.  25jäbriger  Kaufmann,  erkrankte  an  acuter  Mittel- 
ohreitemng,  wurde  am  Warzenfortsatze  sveimal,  das 

iweite  Mal  unter  FreilcLfiing  der  Dura,  operirt  und  starb 
an  Meningitis  mit  Tlironiliose  des  ."^inus  petros.  supcrfic. 
."^chon  irn  Anfang  scht-int  die  Hrit/üiidung  auf  die  Fel'^en- 
btinpyramide  übergfgriffi-n  /u  Ijalien.  Bei  der  Seoiion 
fand  sich  auch  ein  subduraier  Ahsccss,  der  sich  durch 
die  Spitie  der  Pjramide  einen  Weg  gebahnt  hatte  und 
vahrseheinlieh  durch  lings  des  Oerassbllndets  der  Fossa 
subarcuata  fortgepflanzten  Kitor  eiitsfiuiil  n  war.  Von 
dem  Ab^-cess  aus  war  es  zur  Kntziindung  und  Bindc- 
gewebsneubildung  im  Labyrinth  und  spät^  SUm  Durch- 
brucb  des  Eiters  in  den  hinteren  Bogengang,  Voiiiof, 
PaukenbShIe  nod  Sehneeke  gekommen.  Obwohl  die 
Ampulle  des  hinteren  Bogenganges  fast  vollständig  ZSt^ 
stört  var,  hatte  nie  Schwindel  bestanden. 


2.  ''i'.tjiiliriger  Mann,  der  an  Marasmus  zu  Grunde 
ging,  liier  halte  eine  acute  Ostitis  und  Osteomyelitis 
vom  Hittelobre  aus  die  spongiösen  Räume  des  Schläfen- 
beines bis  zur  knöchernen  Tuba  und  die  LabjTinth- 
kapsel  ergriffen.  Der  Kranke  hatte  jede  Operation  ab- 
gelehnt. 

8.  68  jähriger  Mann,  der  nach  Auskratsung  dea 
Warzenfortsatzes  naeh  acuter  Mittelohreiterung  an  Menin- 
gitis gestorben  war.  .\uch  hii  r  war  der  Knoclu'ii  auf 
beiden  Seiten  bis  tief  in  die  Pars  pctrosa  erkrankt. 
Rechts  hatte  sich  im  Knochen  ein  .Vbscess  unterhalb 
der  Nische  des  runden  Fensters  gebildet,  links  waren 
die  Knochenpartien  unterhalb  der  Schnecke  und  naeh 
innen  vom  .'^iims  tympani  und  um  die  Yorhofswasser- 
leitilng  stark  verändert.  Beidrrseits  bestanden  Zcr- 
sti-ningi'n  längs  der  Getasse  der  Possa  subarcuata.  Die 
Nerven  der  Schnecke  varcn  atrophirt  wie  auch  im 
8.  Falle. 

4.  .')S  jähriger  Tagelöhn'  r,  vi^n  Kindhi-it  an  nach 
Krämpfen  schwerhörig.  IJeehts  Aufineis^elung  des 
Warzenfortsatzes  nach  vierwöchentlicher  Krkankung, 
Fistelbildung  zum  Gehörgang,  so  dass  dessen  hintere 
Wand  tbeilveise  abgetragen  Verden  musste.  Später 
Freilegung  des  Sinn>  hi>  zum  Foramen  jugularc.  Tod 
durch  I*rieutnonie  uii'l  .M.irasmus.  Die  Eiterung  hatte 
von  den  '/.rU>-\\  der  F'ars  pctrosa  auf  die  unterhalb  ge- 
legenen Weichtheile  übergegrifTen,  so  dass  ein  Senkuugs- 
abscess  nach  innen  von  der  Vena  jugul.  lag,  wihrand 
die  Gegend  unter  dem  Warzenfortsatze  frei  war. 

b.  24jahriger  Mann  mit  chronischer  Eiterung,  au 
die  sich  eine  frische  Entzündung  im  Febenllieile  an- 
schloss.  Opemtion  eines  Knoehenabseeasea  in  der  Pars 
petrosa. 

i;  i  t  «  Iberg  (11)  hat  in  drei  Fällen  von  acutem 
und  subacutem  ein£iebem  Mittelobroatarrh  das  Auftreten 
einer  Periostitis  des  Warzenfbrtsaties  beobachtet,  wi« 

sie  aueli  in  der  lJi  (;(  I  nur  bei  eiterigen  Mittclohrco^ 
Zündungen  vorzukommen  pflegt.  In  zweien  dieser  Fülle 
kam  es  zur  A Sncessbildung,  welche  eine  Incision  er- 
forderte; bei  dem  einen  Kranken  hatte  die  Eröffnung 
ien  Abseesses  eine  sehr  auffallende  Besserung  des  Hör- 
vermSgens  zur  Folge. 

Unter  den  114  von  Sheppard  (14)  itntiitisch  be- 
arbeiteten Fällen  von  acuter  MittclohreiteruDg  mit 
Mastoid-CompKeation  waren  76  einfache  Warzenfortsatx- 

emp]reme,  8  Fälle  von  Bezold'scher  Mastoiditis,  19  mit 
primärer  Periostitis.  l:i  34  Fällen  trat  Heilung  uhne 
Operation,  in  oU  Fällen  Heilung  mit  Operation  ein; 
5  Patienten  starben,  in  S5  ^llen  war  der  Ausgang 
der  Krankheit  unbekannt 

Politzer  (l'>)  sah  iti  einigen  Fällen  von  Careinom 
des  weichen  Gaumens,  welches,  auf  die  Schädelbasis 
und  das  SebSdellnnere  Qbergreifend,  die  Ohrtrompete 
überwucherte  und  comprimirte,  eine  Fxsudation  von 
zäher,  schleimiger  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  ent- 
stehen. Hicroscopische  Schnitte  durch  die  Tuba  zeig- 
ten, dass  die  die  Neubildung  constituirenden  epithe* 

Z.Tpf'  ii,  Negier  und  < ';incroidlcuKeIti  bis  hart  an 
den  Knorpel  reichten,  ohne  indessen  in  seine  Substanz 
einzudringen. 

Kaufmann  (Ul)  berichtet  über  einen  in  Po- 
litzer's  Klinik  operirten  Fall,  in  welchem  sich  am 
Warzeufurtsatze  eine  uurcgelmässig  geformte  granu- 
lirende  Wundflaehe  befand,  die  sieh  triehterartig  in  die 
Tiefe  vcijüngle.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  zunächst 
ein  Sequester,  bestehend  aus  der  Squama  des  Schläfen- 
beines mit  einem   iheile  des   Pryc.  zygomaticus,  da- 
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hinter  (Vw  I^iira  an  oiiu  r  viprkrcuzergrosscD  Stelle  frci- 
liegeod,  mit  schwamroigeD  Uranulationcn  bedeckt;  in 
dflr  hintefen  oberen  Partie  des  Proc.  mastoideua  eine 
Lfiekfl  voD  0,5  em  Durcbmesser,  welche  Oruvlationeo 
futl'.iclt.  Bfim  Aiiskratzon  der  letztttttll  erfolgte  eine 
Blutung  a.aii  dem  Sinus  transversua,  Velche  auf  Tarn- 
ponaid«  bald  ataad.  Eine  Mtte  Oeffoung  fand  sieb 
weiter  naeb  Toro  in  daa  Antrum  und  Mittelohr  hinein- 
führend. Die  Radiraioperation  bestand  in  Kliding 
einer  das  Mittelohr,  den  Kuppelraum,  daa  Autrum  und 
einen  Theil  dea  Wanenfortsatiea  einaoblieaaenden 
grösseren  Höhle  und  Plaatili  der  Gebörgaogswand.  — 
Normaler  Verlauf. 

In  dem  Falle  von  Alt  (17)  wurde  die  Meningitis 
oerebrospinalis  epidemica  au  dem  HJührigen  l'atienten 
dureh  Spinalpunefion  diagnostieirt.  Abi  18.  Krank- 
heitstagc  steII1r;i  sieh  Schmerzen  im  linken  Ohre  ein: 
Rötbuog,  Schwellung,  Vorvölbung  des  Trommelfelles 
bitten  die  l^xaeantaae  exfamdit,  die  aber  wegen  cioea 
aebr  heftigen  Anfregnagaanstandes  des  Kranlcen  unter« 
lassen  vrnrde.  In  dem  spontan  durchgebrochenen  Kiter 
fanden  bich  dann  neben  anderen  Baoterien  massenhaft 
intraeellulare  Diplocoeeen,  die  Krankheitserreger  der 
Heningltia  cerebrospinalis  epidemica,  die  auch  schon 
zwei  Tage  vorher  im  Nasenscerete  nachgewiesen  worden 
waren.  In  der  Literatur  bat  Verf.  diesen  Befund  noch 
niebt  festgestellt. 

R9rner  (Sl)  naebt  darauf  aufmerksam,  daaa  man 

bei  Nenralijia  tympaniiM  ex  dentibus  eariosis  den 
Scbmcn  im  Ohre  öfters  durch  Druck  auf  die  Zungen- 
beingegend steigern  und  diese  Erscheinung  dann  für 
die  Diagnose  verwertben  kSnno. 

Folgande  Fälle  von  Mittelobnareom  beaebreibt 

Milligan  (•22>: 

a)  3<j  Jahre  alte  Frau  mit  langjähriger  rechts- 
aeitiger  Miltelohrciteruug  nud  (leschwul-stbilduog  im 
leebten  Gebi>iganget  öfters  hatte  daa  Ohr  spontan  go* 
blutet.  Bs  fand  sieh  ausgedehnte  Caiies  der  knSeber- 
uen  <!eh  'ri;anj,'swandungen,  Faoialparalyse  und  Kehlen 
der  Gesclim,ickhcmp(iuduijg  rtehts.  Bei  der  Abselinü- 
rung  eines  Gesehwuhtstüekes  zur  roicroseopisehün  l  nter- 
suehuog  profuse  Blutung,  welche  Cauterisation  erfor- 
derte.  Diafniose  Anfnosareom. 

I))  IS  jahriges  .Miidehen.  seit  17  ■fahre:!  in  Folge 
von  Seliarlaeh  mit  litikssriti^'t'r  .\litt.-li>lireiterung  be- 
ll,ift^  1  ;  la  ai;ih  das  reolitv  (»hr  vollkommen  zerstürt 
war,  w.-ir  i'at.  tAubstumm  geworden.  Seit  V:  -lahre 
OesehwulstbilduDg  im  Unken  QehSrgange.  Untersuchung 
ergiebt  Caries  in  der  Tiefe.  Ablösung  der  Ohrmuschel, 
Auskratzung  der  (icsehwulst.  die  sieh,  von  der  inneren 
l'aukenwand  au^j^ehcnd.  uai-h  v.iru  bis  unter  die  Pa- 
rotis, nach  hinten  bis  in  die  NVancuzellcn  erstreckte. 
Bald  danach  RecidiT.   Diagnoaei  Mjzosarcom. 

Badt  {i:»)  verötTentlieht  drei  in  llaug's  Poli- 
kUoik  beobachtete  Fülle  von  Contasion  des  Warzen- 
fortsatses  durch  Sehlag  hinter  das  Ohr.  Die  Haut  des 

Warzenfortsatzi  s  war  in  allen  3  Fällen  sugillirl,  ver- 
färbt, auf  Druck  emptindlich;  in  allen  drei  Fiilleu  be- 
stand II  im:it' TyiiijKiiiiun.  in  dem  eiiii'ii  Falle  auch 
Trommeltellruptur  und  vielleicht  Basisfractur. 

Die  fi'rensisebe  Bcgutnchtuog  von  Verletzungen 
des  Waneofortsntsea,  sagt  Verf.,  mässo  individualisi- 
read  sein;  das  (lutaehten  könne  meist  erst  nach  13n- 
per^  r  l'i  i  !ia<-ljtuiiix  ahgepohen  werden.  Zu  luTÜcksich- 
ligeu  üeieu  die  objectiven  und  subjcctiveu  üuhurätörun- 


gcD.  die  Länge  und  Schwere  des  Krankenlagm,  cod- 
lich der  mögliche  tödtlichc  Ausgang. 

In  dem  von  Lippcrt  (26)  besehriebenen  Falle  ans 
der  Poliklinik  von  Baginsky  wurde  aus  der  Pauken- 
höhle des  26jährigen  i^atientcn  gelegentlich  einer  Aus- 
spülung ein  1  cm  laages  .Stück  eines  Streichholzes  ent- 
fernt. Ba  wmi»  aosavdem  Caries  der  Torderaa  (iebw- 
gangswand  und  ein  Senkungsabscess  in  der  Parotb- 
gegend  festgestellt.  Nach  der  Entleerung  des  Abscesses 
und  dem  Auskratzen  des  liehörgaDges  trat  Facialis- 
pareso  ein.  An  Terschiedenen  Körperstelleu  wurden 
eircumscriptB,  petechienartige,  rotbe  Flecken  beobachtet 
Einige  Monate  naeb  der  Operation  am  Ohre,  deren  Er- 
folg ein  befriedigender  war.  entwickelte  sieh  von  Neuem 
ein  .Senkungsabsccss  am  Halse  mit  Schweiluug  des  »ie- 
hörgauges.  Wenige  Tage  darauf  wurde  der  Kranke  todt 
im  Bette  gefunden  (Meningitis  acuta).  Am  Buden  der 
PaukealiShle  fand  aieh  eine  Communioation  soai  Ses- 
kungsabaceas. 

Politser  (ÄÄ)  fand,  dass  die  Dehiscenzh'Idiinrr. i, 
im  Tegoen  tympani  in  den  meisten  untersuchten  Prä- 
paraten auch  nach  Ablösung  der  Dura  nodi  tob  amr 
dünnen  Membran  geschlossen  waren,  dass  also  der 
Schleimhautüberzug  d'^r  oberen  Pauk'^nhöhlenwaud  nit 
der  Dura  nur  sehr  locker  zusammenhängt.  Der  bmIv 
oder  weniger  stark  sugeaobUrfte  Knoohenrand  der  LBekeo 
wird  an  i  iii- 1  oberen  und  unteren  Fläche  von  dea 
massig  verdickten  Rande  der  .Membran  umfasst.  LetzttTt 
selbst  ist  dicker  als  die  übrige  Schleimhaut,  jedoch  tos 
sehr  schwankender  Stirke,  da  stellenweise  IHdienaitiiie 
oder  hügelförmigc  Krhcbungen  ihrer  Innenflldie,  sosie 
eingelagerte  isolirtc  Knocheninseln  vorkommen.  P.  i<t 
der  Ansicht,  dass  dfe  Debiscenzen  im  Tegmco  Dicht 
angeboren  sind,  sondern,  wie  daa  vom  Ret  o-A.  schco 
früher  betont  worden  iat,  durch  Sebwond  derKnocbea- 
Substanz  entstehen. 

Zeroni  (83)  fand  in  einem  Ohrpolypen  kleine 
Cholesteatome,  die  durch  Tertaomung  des  eeatialea 
Tbeiles  von  in  die  Tiefe  des  Tumors  gewanderten  Epi- 
tbeliapfen  entstanden  waren.  Einige  derselben  waren 
durch  Blesenaellen  oSfbet,  die  die  Terhomten  Prodnete 
zum  Schwinden  bringen.  Verhornte  ein  Epidermisupfeo 
an  der  .Spitze,  so  konnte  Vf.  das  Vordringen  der  eh'<- 
lesteatomatösen  Massen  direct  in  Uas  umgebende  Gewebe 
beobachten.  Vf.  nimmt  ihaliehe  Yerfailtnisse  auch  as 
anderen  Stelleu  der  Paukenhühlenschicimhaut  an  und 
bringt  sie  in  Besichung  aar  Entstehung  des  «primirea* 
Cholesteatoms. 

Scheibe  ^6)  weiat  auf  daa  seltene,  aber  neiir- 
faeh  bestätigte  VOTfcommon  von  Heilung  tuberculöMi 
Mittelohreiteningcn  hin;  von  solchen  Fällen  zu  unter- 
scheiden sind  diejenigen,  bei  welchen  der  tubcrculüse 
Proee»  swar  nicht  ausheilt,  aber  auch  nicht  fbit- 
sehreitet,  sondern  zum  Stillstand  kommt.  Vf.  hat 
derartige  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  die  Diagnose 
auf  Tubereulose  erst  nach  dem  Auftreten  eines  dickea, 
grauen  Belagea  auf  der  inneren  Paukenböhlenwand  ge- 

stellt  wurde.  Dieser  sehr  fest  haftende  Bel.ig  wurde 
in  allen  diesen  Fällen  unter  plötzlich  eintretender 
Steigerung  der  Toriicr  minimalen  Seeretion  durch  den 
fast  totalen  Trommelfclldefcct  deutlich  gesehen  nad 
durch  lange  fortgesetzte  Beobachtung  festgestellt,  dass 
er  sich  nicht  auszudehnen  und  erst  in  der  zveiteu  ha 


Digitized  by  Google 


BOBKHIB,  OHRBIKRAirKHSmni. 


409 


Mdistea  Wodra  stQekveiaa  durah  klein«,  aoiMhieaMiide 

•ininulationen  langsam  verdrängt  zu  werden  pflegt. 
WenD  der  Rest  dcä  Belages  nach  vielea  Wocbeo  vcr- 
»cb wunden  ist,  sohrumpfea  di«  GranuUtioaen  vieder 
ein  und  überiialMD  neh  wieder  mit  Epithel  Tttp,  Epi- 
dermis; die  Secretion  wird  wieder  minimal,  trotxt  aber 
wie  vorher  Jeder  Behandlung ;  nur  in  einem  Palle  ist 
ea  tu  vollttihidigem  Stilbtand  der  Eiterung  gekommen. 
Kur  einmal  kam  es  mehrmals  zur  Bclogbildung,  sonst 
blieb  die  Erscheinung  stets  vereinzelt.  In  sämratlichen 
Fällen  ergab  die  bei  dem  Auftreten  des  Belagert  vor-  , 
geneamene  haoteriolog^aehe  Uotemehung  das  Voriiaa- 
deiiscin  von  lahlreichen  Tuberkelbacillen,  und  in  allen 
Fällen  zeigten  sich  nun  auch  in  anderen  Organen  An- 
baltspuncte  für  bestehende  oder  ausgeheilte  Tuberculose, 
sbvebl  das  AIlceoMinbefindea  stets  gut  war.  Die  nntera 
Tongrenze  war  ebauo  wie  bei  der  gewöhnlichen  Mitt«I- 
obreitening  eingesellriuikt,  im  Gegensatz  zu  den  schwer 
ferlaäfinidea  pbfhisiscben  Rllen,  in  denen  rie  nidit 
cbigcschränkt  zu  sein  pflegt. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Belages  hat 
ergeben,  dass  es  sich  nicht  um  Fibrin  selbst,  aber  um 
etoen  fibrioilinlieheB  Stoff  bandelt  (Fibrinoid},  valir* 
schein  lieh  ein  AnMeheidnog^ndoot  plaamatfsdwr 
Flüssigkeit. 

Politzer  (3äj  hat  bei  Erkrankungen  des  Kuppel- 
laones  mit  der  eonserfatiTen  BeibaBdIang  in  Besng  auf 

die  Sistirung  der  Riterung  oft  pit».-  Erfolge  crzitlt  ;  oft 
jedoch  bleibt  die  sorgfältigste  autiseptische  Behandlung 
lesnltatlos,  bauptsidilieb  in  Folge  ron  Caries  des 
Haigo  tympaiiicus.  In  dnor  grösseren  Zahl  ven  Fällen 
hat  Verf.  die  Heilung  von  ihrunischen  Kuppelraura- 
eiteruugeu  durch  wiederholtes  Ausschaben  des  rauhen 
Kargo  tympaniens  mittelst  kleiner  seharlnr  L5ffiet  er- 
zielt Zu?  operativen  Freilegung  des  Kuppelraumes 
empfiehlt  Verf.  eine  Serie  von  länglichen  Fraisen,  die 
am  vorderen  Ende  mit  kleinen  Schutzplatteu  ver&eben 
nad.  üm  die  Bildang  und  Reoidivirang  von  Chole- 
steatomen im  Kuppelraume  durch  EpidermiainvaaiOB 
von  der  oberen  (iehöigangswaod  her  an  veiiibidani, 
cmpdeblt  T«rf.  einen  S— 4  mm  breiten  Ontisstreileo 
der  oberen  knöchernen  Gehörgangs  wand  zu  excidiren. 
Die  Fj.i'Jt'nnis,  welche  die  dadurch  gebildete  Narbe 
bedecke,  werde  nur  ein  geringes  Wachsthum  entfalten 
klonen. 

Bei  einer  16jährigen  anämischen  Patientin,  welche 
nur  fiber  Olusausen  klagte,  fand  Falta(89)  eine  voll- 
■tibdige  ündnrebgäügigkeit  der  Tnba,  in  welebe  die 

Bougie  nur  2  —  3  mm  vordrang,  um  dann  inif  derben 
Widi-rstand  zu  stossen.  Bei  nianomi.'tti>.eheii  \'>  rsuchcn 
ij^te  sich,  dass  Weder  Katheterismus  noch  l'"!itzcr's 
Verfahren  eine  Schwankung  hervorriefen,  während  eine 
solche  deutlich  durch  den  VatsaWa'schen  Versuch  in 
Folge  der  Wirkung  des  Tensor  tynipani  erzielt  wurde. 
Wurend  der  Contraetioneu  des  Tensor  wurden  tiefe 
wie  hohe  StimmgabeltSne  abgesebwaeht  vabige* 
liQinmcn.  -— 

Bei  einem  24  jährigen  Manne,  welcher  wegen 
l-unjicntuborrulosc  mit  Neiitulir'ri".i!iii  !  '-h  ukIcU  wurde, 
hatte,  wie  die  von  Müller  (4I{;  mitgetheilto  Kranken- 
jnelliehtc  zeigt,  die  Injectionscur  auf  eine  schon  vor 
Bflgian  der  Bebandlnng  bestehende  linksseitige  Mittel- 
olneitwnng  k^ea  bessernden  Ebflnss;  hingegen  w- 
,  te  gsnnrteB  M«4ieU.  1809.  M  IL 


krankte  das  vorher  gesunde  rechte  Ohr  im  Vt  rlauf  der 
Tuberculincur.  Es  seigte  sieh  tot  dem  Proc.  brevis 
ein  graugolbes  KnStehen,  weldies  sieb  binnen  S4  Stan- 
den very:rnsserte  und  von  3  neuen  Knötchen  hinter  dem 
HammergrifTe  gefolgt  wurde.  Schon  zwei  Tage  nach 
der  ersten  Beobachtung  fand  sich  an  Stelle  de.s  ersten 
Knöteliens  ein  rundlieher  Defect  mit  gezackten  Bin- 
dern; in  dem  nnn  su  Tage  tretenden  punilenten  Se- 
crcte  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Demn.ach 
kann  die  Wirkung  des  Neutuberculins  auf  das  Mittelohr 
Dicht  günstig  genannt  verdmi. 

Panse  (44)  bespricht  die  bevor7.uf;ten  Krkrankungs- 
stellen  bei  isolirter  Ambosscaries ;  zunächst  ist  es  meist 
der  am  srbleehtesten  emibrto  lange,  näefast  diesem  der 
kune  Fortsatz,  welcher  erkrankt,  während  der  Körper 
und  besonders  der  Theil  nahe  der  Gelenkflache,  der  am 
besten  ernährt  ist,  am  längsten  seinen  Periostüberzug 
und  seine  Lebensfibigkeit  bdi&lt 

Für  die  genaue  Diagnose  der  isoHrten  Amboss- 
I  rkr  utkiing  stellt  Verf.  folgende  characteristiiche  Be- 
funde auf: 

1.  ChronisdM  spirliebe  Btemng. 

2.  Perf  ration  im  hinteren  oberen  Quadranten. 
8.  Oft  Jühaltensein  des  Limbus  daselbst 

4.  Polypen  oder  Biter  direot  von  oben. 

Bei  der  Behandlung  der  Caries  der  Gehörknöchel- 
chen unterscheidet  Verf.  3  Gruppen.  Die  erste  will 
durch  Spülungen  und  Pulvereinblasungcu  die  Heilung 
heriieifBhren,  ein  Vorgehen,  des  anr  bei  Firdliegen  der 
kranken  Theile,  also  bei  Fehlen  der  lateralen  Kuppel- 
wand, zweckmässig  ist;  die  2.  Gruppe,  Entfernung  der 
Gehörknöchelchen,  ist  nothwendig,  wo  sich  auch  nur 
ein  Theil  des  Zellenbanes  der  Kvppel  eAalten  bat 
Die  3.  Gruppe  h  -.'wt  i  kt  7mt  Heilung  die  ndicale  Frei- 
legung aller  Mittelohrräumc.  Diese  Behandlung  dürfte 
um  so  seltener  erforderlich  erscheinen,  je  sieberer  man 
lernen  wird,  die  isolirte  Erkrankung  der  KnSdieldien, 
besonders  di^*;  .\mbosscs  zu  diagnosticiren. 

Zur  Technik  der  Ambossenticrnuug  bemerkt  Verf., 
dass  sdne  Erfbige  nidit  sehr  ermuthigend  sind.  Bs 
gelang  ihm,  in  seiner  Praxis  unter  25  Fällen  von  Am- 
bosscaries nur  achtmal,  also  in  etwa  der  Fälle,  den 
Amboss  mit  zu  entfernen.  Alierdings  hat  Verf.  aueh 
keine  einige  -PadatislShmung  und  niemals  Sehwindel 
erlebt  üebrigens  heilten  auch  von  den  17  Fällen, 
in  denen  nur  die  üammercatferDung  glückte,  13, 
also  '/«. 

Znm  Sehhiss  nuusht  Verf.  noch  auf  die  Gefahr  der 

Cholesteatombildung  aufmerksam,  die  vielleicht  dadurch 
gefördert  werde,  da&s  bei  dauernd  offener  Paukenhöhle 
der  Epidermis  der  Hngang  aueh  ins  Antram  erleiditert 
wird. 

Krkrankungen  des  Recessus  hypotympanicus  oder 
nach  tirunert  und  Körner  des  , Kellers"  der  Pauken- 
höhle bat  Kretsebmann  (45)  bei  Badiealopentionen 
häufig  gefunden  und  diesen  Raum  in  20  Fällen  freige- 
legt In  drei  von  diesen  Fällen  konnte  aus  den  vom 
Recessus  entspringenden  Granntatloneii  mit  Siebeibeit 
sdien  vor  der  Operation  auf  die  Erkrankung  gesehlossen 
wurden,  bei  den  übrigen  Fällen  war  vor  der  Operation  der 
Nachweis  nicht  zu  erbringen.  Nur  in  2  Fällen  fanden  sich 
in  dem  freigelegten  Kellerraame  keine  Teränderungen, 
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sonst  war  stets  die  Schleimhaut  erheblich  geschwollen 
und  entartet,  vuu  glitzernder  Überdäche  infolge  von 
Ansammlnng  präcipitirter  Choloatearinerystalle,  die  auch 
vorhanden  waren,  wenn  keine  CholesteatomMlduiig  in 
den  Mittolohrräumeii  vorlag.  Zweimal  f.and  Verf.  im 
KoUerraume  wirkliche  Cholesteatommasseu ;  gleichzeitig 
bestand  andi  im  Wanenfertsatie  Cholesteatom. 

Attibllend  weit  latcralwärts  erweitert,  die  untere 
Gehörgaogswand  unterminirend,  war  die  Bucht  in  drei 
Fällen.  Von  dem  eigenthiimlich  äiuuösen  Bau  des 
Pankenbodens  war  in  kdam  der  FlUe  etwas  tu  fioden, 

weil  der  langflauernde  Reil  ihnliclt  wii-'  im  iTkrnnktcrj 
Warzcnfort»at2e  auch  hier  zur  EburuisirunK  führt. 

Was  die  Teebnik  der  Ft'cilegung  des  Kellerrattmea 
betrifft,  so  hat  Verf.  die  Operatimi  Anfangs  mit  dem 
Meis.sel,  in  dfr  letzten  Hüllte  der  Fälle  mit  der  roti- 
reuden  valzeufönuigou  Fraise  vorgenommen.  Vorher 
eröffnet  er,  am  Plats  zu  gewinnen,  den  Kuppelraam 
und  das  Antrum  und  entfernt  die  hintere  knücherue 
(ifhörgangswand.  Bei  der  Operation,  die  in  unmitt«  !- 
barer  Nähe  des  Facialis  ausgeführt  wird,  muss  das  Ge- 
siebt des  Patienten  sorgültig  flberwacbt  wardeo,  damit 
im  Falle  einer  Zuckung  sofort  die  Biebtong  d«a  Instra- 
mentos  geändert  werden  kann. 

Anf  eine  Verkleidung  der  zuweilen  recht  grossen 
KnodwnwundhSble  dnreb  Plastik  bat  Yerf.  bisher  ver- 
zichtet, weil  die  reborbäutung  veifaältnissmissig  rasch 
von  Statten  zu  gehen  pflegt. 

Die  .Radicaloperatioa*  wird,  wie  7erf.  ansfülirt, 
erst  dann  eine  radicale,  wenn  »e  auoh  den  Kellemum 
in  ihr  Bereich  zieht;  denn  während  diese  Krweitenmg 
der  Operation  keine  erheblichen  Oefahren  in  sich 
sehliesst,  erwadisen  aas  dfer  Fortnahme  der  lateralen 
Wand  des  Raumes  grosse  Vortheile,  da  wir  den  oft 
cariös  erkrankten  l'aukenbodcu  dem  Au^c  zugänglich 
macheu,  die  Stagnation  von  Secret  daselbst  verhüten 
und  die  nach  hinten  und  unten  vom  Promontorium 
gelegene  Partie  der  Lab.>-rintiiwattd,  W^die  SOnst  nicht 
controlirbar  ist,  freilegen. 

Bei  einem  17jährigen  jnngen  Manne  beobachtete 
Bang  (4Q  im  Ansehluss  an  eine  aente  eitrige  Mittel- 
obrentsflndang  das  Auftreten  einer  Bezold'schcn 
Mastoiditis  una  eines  Hctropli.iryn^'ealabscesses,  welchen 
Verf.  als  v.mi  Mittelohre  ausgelieiideii  Senkuiigsabscess 
auffassen  zu  dürfen  glaubte,  in  beiden  Eiterherden 
fsnden  sieb  Pnenmoniebasillen. 

Die  Frage,  ob  eine  Otitis  media  neonatomm  exbtire 
oder  ob  nicht  vielmehr  die  klinischen  Beobachtungen 
über  den  eitrigen  Mittclohrcatarrh  der  Säuglinge  anders 
zu  deuten  --itiii,  Mieht  A-.eli.;,!i  'iS)  durcli  St'iii-.ii  an 
einem  Sectionsmaterial  vuii  ,s,>  .-»us  der  Liitbinduugs- 
anatelt  zu  Hannover  stammenden  Leichen  Neugeborener 
an  entscheiden.  Die  Eröffiiung  des  MitteloliKs  nahm 
Verf.  mit  einer  feinen  starken  Scheere  vor,  mit  welcher 
er  die  Tuba  längs  ilirer  Oberen  Wand  auf-.eluiitt,  worauf 
der  Sehnitt  geradlinig  durch  das  Tcgraen  tynipaui  hin- 
durch Iiis  zum  Uebcrgang  in  den  Schuppentbeil  ver 
längert  wurde;  dor  Best  wurde  dann  von  aussen  her 
durch  trennt. 

Die  baeterioiogischen  Uritcrsuchuii<r'-reHult:ite  waren 
nieist  zu  verwerthen,  weil  die  Mittelolir'  ii  w itirend  de-, 
Traiispr.rS  durch  Fäulnis^barterien  oecupirl  wai'  n  : 
die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  mioroscopischen  Uuter- 
snehung  waren  folgende: 


In  den  Paukenhöhlen  Neugeborener  tlndct  sich, 
soweit  nicht  eine  vollständige  Verdrängung  durch  Luft 
bei    extrauteriner   Athnuing    stattgefunden   hat,  eine 
Flüssigkeit  als  Inhalt,  welche  in  allen  Scbattiruugen 
von  dem  Aussehen  klaren  Wassers  bis  tum  sShsehlei- 
Bügen  £iterpfron^  schwankt.  Der  sogenannte  Ster  ist 
nient  als  infeenoser  Eiter,  sondern  ab  eingehe  Leoko- 
cytenansammtung  aufzufassen.    In   einer  grossen  Zahl 
vuu  Fällen  sind  dem  Inhalte  Fruchtwasserbestandtheik 
in  grüssf-rer  Mengi-   beigemischt.    Schon   bei  Früchten 
vom  4.  Monate  an  fanden  sich  gelapptkemige  Eiter- 
zellen im  Inneren  der  PaukenhSble  vor,  neben  ihaea 
z.ahlreichc  Plattcnepithelicn,  welche  dem  Fruchtwasser 
zu  cntstanimei)  scheinen,  das  möglicher  Weise  durch 
>ehluekheweguiieen  ins  Ca\'um   tympani    gelan^'t  i>t. 
Ein   physiologischer   Vorgang   kann  die  Eitorbilduag 
nicht  sein,  da  sie  dieli  nicht  bei  allen  Fruchten  zeigt. 
Je  melir  Eiter  vorlianden  war.  nm  ao  mehr  Fracht- 
wasserbestandfhene  iknden  sieh  vor,  auch  grBbere 
Massen  von  Vernix  und  Mceoiiium.  welche  auf  frühzeitig« 
Athembewegungen   zurückzuführen   sind.     Wo  solche 
ohne  Eiter  gefunden  wurden,  muss  angeoommen  wor<it:ii, 
dass  der  Tod  der  Frucht  eingetreten  war,  bevor  die 
Lenkoejrteneinwanderang  sur  Bildung  von  Eiter  geführt 
hat.    Ks  war  auch  eine  verschicdoti   starke  z-  lHge  In- 
tiltration  der  Schleimhaut  selbst  naoliweisbar,  welche 
ent>prechend  der  Starke  des  Reizes,  dcu  die  geringeren 
oder  grösseren  Mengen  von  Fruchtwasserbestaudthciieo, 
Vernix  oder  Meconiam  ausüben,  wächst,  aber  nie  solche 
Grade  erreicht,  wie  bei  den  schwereren  Fällen  der  in- 
fectiöscn  Otitis  media.    Die  bekannte  Rückbildung  des 
rjtaleu  Oiallorlijewehe.s  voilzirdit  sieh  bercit.s  intrauteriu 
nach  uns  unbekannten  W'achsthumsgcsetzen,  aber  nicht 
in  Folge  grobmechanischer  Einflü.s.se;   die  Weite  der 
Höhle  gestottet  keinen  Büokachluss  auf  eine  vor  oder 
nach  der  Geburt  stattgehabte  Athmung.   Der  Befund 
von  Luft  im  Mittelohre  einer  frischen  Ijoiche  würde 
eine  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Geburtswege  statt- 
gehabte Luftathmuug  beweisen.   Nach  der  Ansicht  des 
Verf. 's  giebt  es  also  keine  Otitis  media  neonatorum; 
diese  Kraakheitrfom  ist  eine  letne  FreaadkSrper- 
eiterang. 

Schwabaoh  (54)  erertcrt  die  Frage  i5cr  Mittel- 
ohrtubcrculose  an  der  Hand  der  Literatur  und  auf 
Grund  seiner  eigenen  klinischen  Beobachtungen.  Was 
zunächst  die  Häufigkeit  der  Ohrciterungen  bei  Tuher- 
enlfisen  betrifft,  so  hat  Yerf.  unter  26  anatonisch 
untersuchten  Felsenbeinen  von  28  mit  Mittelohreiterung 
behafteten  tuberculüsen  Personen  den  Nachweis  der 
tubcrculüsen  Natur  bei  IG  erbr,icht.  L'nter  den  vem 
Verf.  beobachteten  -'W  Fällen  von  Mittelohreiterung 
bei  Tuberculosen  fand  sich  das  weibliche  Ge^ichlecht 
nur  mit  81,5  pCt.  betheiligt}  und  während  die  Fiauee 
an  der  Tuhereulose  fiberbaupt  mit  4ß,6  pCt.  beflieiligt 
waren,  nahmen  sie  nur  mit  10,5  pCt.  an  den  Mittel- 
ohrciterungen  theil.  Von  den  176  Kranken,  deren 
Alter  notirt  war  und  bei  denen  die  tuberculöse  Natur 
dos  Ohrleidens  nachgewiesen  war,  entfielen  je  40  auf 
das  1.  n.  9.,  11  auf  das  8.,  18  auf  das  4.,  7  auf  das 
5.  Decennium  des  Lebens.  Bei  den  Kindern  fällt  also 
das  Maximum  der  Ohrtuberculose  in  das  erste,  bei  den 
Erwachsenen  in  das  vierte  Decennium. 

Was  den  Verlauf  der  Otitis  media  tuberculosa  bc- 
trifft,  so  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  derselbe 

nicht  initiier  ohne  S'i  hmcrzen  iu  der  bekannten  typisdien 
Wi  i-iC  beobaclitel  werde,  «öndcm  auch  zunächst  gsns 
I  tu  der  acuten  Otitis  media  purulenta  entsprechen 
kuune.  Die  Diagnose  wird  uotersttttot  durch  eine  schon 
firähxeitig  vorhandene  ansserordentliehe  Herabsetsong 
der  Ilörfähigkeit  für  l'hr  und  .'Sprache  (Folge  der  starken 
liiiillration  der  Sehleitnhaulj  und  durch  frühzeitiges 
Atiitreten  subjeeiiver  »ieräuscbe,  die  anob  mieb  Eintritt 
der  Perforation  fortbestehen. 

Besüglidi  der  objeotiven  KaelMiniuigw  beneifct 
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Verf.,  «lass  man  aus  dem  Fehion  der  Tubcrkclbacillcn 
im  Sccret  des  C'hres  wcdt-r  iu  den  Anfangü-,  noch  in 
den  Eiidstadieu  einen  Schluss  auf  den  nicht  tuberculösen 
Cltaracter  des  Processes  ziehen  könne.  Kr  selbst  hat 
unter  den  114  Gebörorgaoen  von  90  klinischen  Fällen 
bri  88  Tubcrkelbaoillen  gcfandea.  Die  beobachteten 
Perforationen  betrafen  überwiegend  bäufig  (49,5  pCt.) 
die  untere  Trommtlhäfte,  selten  die  obere  allein 
(13,9  pCt.),  und  unverhUltnissmibäig  oft  (14  pCt.)  kamen 
multiple  Perforationen  vor.  Bei  ausschliesslicher  Be- 
räeknebtigoQg  der  Fälle,  in  velchen  die  taberoaUtoe 
Katar  der  Eiterung  nachgewiesen  war,  sind  die  intil- 
liplfn  und  ebenso  die  sehr  grossen  Perforationen  noch 
«eit  häufiger.  Knötchcnbildung  (Miliartuberkeln)  hat 
Verf.  nur  einmal  am  Trommelfelle  beobachtet.  Facial- 
pmij-se  kam  bei  seioea  Fällea  von  Dotoxisoher  Otitia 
tobemilon  in  18,1  pGt.  tot:  anlhllend  WMif,  dm  dieses 
durch  die  cariösen  1'rocessc  bedingte  S\injitom  meist 
fp.t  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  eiutrat,  weshalb 
V  !t  >i;>^v.t  ibe  als  eine  pngsostiaoli  Mobt  mgaastige 
Encheiuuiig  ansieht. 

[Carlsson,   Kin  Fall   von   suppurativer  Otitis 

media  mit  Sclerose  in  der  Pars-  mastoTdca  und  Verlust 
<ji>  liicicbjcewichts.  Operation.  Heilung.  Göteborgs 
läkareaälUkaps  forbaudlingar  för  den  28.  April  1897. 
UypuL  LBC   8.  p.  224— SS6. 

40jährige  Dienerin.  Litt  m  it  ihrer  Kindheit  au 
doppelseitiger  Otorrhoe,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Searlatina.  Nach  einer  Operation  wegen  Varicec  im 
Sept.  1896  erbrach  sie  sich  ununterbrochen  während 
7?  Stunden  in  Folge  der  (Chloroform-)  Narcose  und 
Terlor  vollständig  alles  Oleichgewicht-sgefühl.  .Sie  konnte 
ojcbt  '.1'lieii.  auch  wenn  sie  mit  beiden  Händen  sich 
an  Biti  h.i  It,  sondern  der  Oberkörper  fiel  über,  bald 
viit  nach  den  Seiieo,  bald  nach  vom  oder  nach  hinten. 
Nodi  keimte  aiei  im  Bette  sieh  haltend,  9  oder  8  Sehritte 
thlUI,olUieilllltasoh lagen.  Zv-ar  nahmen  diese  Symptome 
vilureDd  der  nSchstfolgenden  Wochen  etwas  ab,  aber 
tw  beobachtete  jetzt,  dass  das  Gehen  schlechter  wurde, 
vun  der  Auaflass  aus  dem  linken  Olir  ins  Stocken  ge- 
rictfa,  «m  irieder  besser  su  werden,  als  der  Ohren - 
aasfluss  in  Gang  kam.  .'^ie  hatte  keine  Paresen  und 
kerne  Aui-tli'  sieij,  aber  sie  litt  au  angeborener  Ptosis 
nod  Strabismus  am  linken  Auge  (eougcnitalf  Kerua- 
platie).  Das  linke  Trommelfell  weg,  das  rechte  durch- 
ISclMrt  8taok«*8  Operation  am  linken  Ohre.  Die 
pau  Pars  mastoTdea,  welche  grösstentheils  weg- 
xraeisselt  wurde,  war  solide  und  hart  wie  Elfenbein. 
Die  Fossa  cranii  media  wurde  blossgelegt.  Vollständige 
l'ascialisparaljae  stellte  sich  nach  2  Tagen  ein.  Kein 
Fieber.  Nadl  42  Tagen  vollständige  Heilung.  Aller 
Scitwiadel  weg  and  das  Gleichgewichtsgefühl  war  vieder- 
fsk^tt  A.  It.  Kklni  (StoeUiolm). 

Stein,  V.  Saxtorph  (Copenhagcn),  Et  Tilfäde  af 
Bi-iolds  Mastoiditis,  belbredct  eftcr  Erv-sipelas,  samt 
FuDktioDsundersögeise.  Nordiskt  medicinskt  Arkiv. 
X«.  19.  Stookbolm.   (Beschreibung  eines  Falles  Ton 

sogen.inntor  Mastoiditis  Bezold.  Spontane  Heilung 
«ähreud  eines  iulercurrentcu  Kr}'sipelas  facieL) 

Tkt«r  9nmn  (Copeohagen).] 

Vin.  Inneres  Ohr. 

1)  Reche,  £in  Sequester  der  Schnecke.  Deutsche 
■Md.  Weeheosdir.  8.  —  V)  Kaufmann,  D.,  Ueber 
einen  Fall  von  complicirter  beiderseitiger  Taubheit, 
»uf^etretfn  H  Tage  nach  einem  Fall  auf  das  Hinter- 
banpt.  H'^itrag  zur  Frage  der  1.  i!  ytintherschiitterung. 
Aus  der  Ohrenklinik  des  Herrn  Prof.  A.  I'olitzer.) 
Wiener  med.  Blätter.  1—4.  —  8)  Crockett,  E,  A., 
Ab  aeuta  qrphilitic  affeclion  of  the  ear.  Boston  Joum. 
11.  Febmr,  —  4)  Hugentoblcr,  De  Tenseignement 


auriculairc  du  sourd-muet  et  de  la  transmissibilit«'  du 
sou  au  ceutrc  ncrvcux  audilif  par  riutermcdiain-  du 
Systeme  osseux  cränicn.  Lyon  med.  28.  Februar.  - 
Ii)  Krebs,  G.,  Ohren-  und  Nasenuntersuehungeu  in 
der  Taubstummenanstalt  zu  Hildesheim.  Arch.  f.  Ohreu- 
heilk.  XLII.  2.  —  6)  Alt,  Ferdinand,  Alcoholische 
Neuritis  des  Hömervcn.  (ifitzungsber.  d.  Oesterr.  otol. 
Ges.  v.  J.  Pollak.)    Monatsschr.  f.  Dhrenhi'ilkunde.  4. 

—  7)  Miugazzini,  G.,  Contributo  allo  studio  del 
sordomutismo  istcrieo.  Osservasioni  cliniche.  Archivio 
itat  di  Otol.  V.  —  8)  Fcrreri,  G.  C,  Sordomutismo. 
Ibid.  —  9)  Besold,  F.,  Nachprüfung  der  im  Jahre 
1893  untersuchten  Taubstummen.  Zeit>.chr.  f.  Ohrcnli. 
.\.\.\.  3.  —  10)  Downie.  Walter,  Ein  Fall  von  er- 
worbener  totaler  Taubheit  in  Folge  von  hereditärer 
Syphilis;  mit  Sectionsbefund.  Ebendaa.  —  11)  Uamon 
du  Pougoray,  Note  sur  les  diTeises  }6sions  de 
l'oreillc,  du  nez  et  du  pharynx  que  l'on  trouve  chci 
les  enfaiits  placcs  dans  les  institutious  de  sourd>- 
mufts.  Importance  de  Icur  traiteiuent.  ArcliiM;^  intcr- 
nat  de  larj-ng.  Mai-Juui.  —  12)  Ali.  Ferdinand,  Zur 
Aetiologie  der  Erkrankungen  des  scballemptindenden 
Apparates.  (Sitzungsber.  über  den  11.  Oesterr.  Otologen- 
tag  von  J.  Pollak.)  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  7.  —  IS) 
Manassc,  Paul,  Ucher  knorpi  ll;  il' i^.  Interglobul.ir- 
räume  in  der  menschlichen  Labyrinthkapsel.  Verhandl. 
d.  Deutsehen  Otol.  Gesellsch.  und  Zeitschr.  f.  Obrenh. 
XXXI.  1  u.  2.  —  14)  Brunner,  Max,  Die  methodischen 
Hörprüfungen  in  der  Taubstnmmensehule.  Wiener  klin. 
W.ichenschr.  '.Vi.  —  15)  Rczold.  F.,  Sechs  weitere 
Fälle  von  Labyrinthnecrose  und  Facialparalyse.  Ver- 
handl. d.  Deutsch.  Otol.  (iesellsch.  —  IG)  Friedricli, 
E.  Pm  Beiträge  sur  Frage  der  tabiscben  Schwerhörig- 
keit Bbendas.  —  17)  Siebenmann,  F.,  Ueber  die 
centrale  Hörbahn  und  über  ihre  Schädigung  durch 
Geschwülste  des  Mittelhirus.  Wiesbaden.  —  18)  Bar- 
nick, Otto,  l''-biT  lirücbe  des  Sehädelgrundcs  und  liie 
durch  sie  bedingten  Blutungen  iu  das  Ohrlabyrintb. 
(Aus  Prof.  Habermanu's  Klinik.)  Arch.  f.  Obrenh. 
XLUI.  1.  —  19)  Botey,  Ricardo,  La  ponction  de  la 
fen^trc  ronde  dans  les  vertiges,  bourdonnements  et 
quelques  alTrrtions  du  lab)Tinth.  Annales  des  maL  de 
rortille.  Uctoher.  —  20)  A  n  de rod i  as,  N.,  Laby- 
riuthitc  syphilitique  double.  Arch.  inlern,  de  Laryng. 
Ootober.  —  21)  Gruber,  J.,  Exfoliation  des  knöchernen 
SdineckengehSuses.  (Sitsungsber.  d.  Oesteir.  otol.  Ges. 
von  J.  Pollak.)    Monatschr.  f.  Ohrenh.  November. 

22)  .\lt.  F.,  Exfoliation  der  Schneckenspitze.  Ebcndiis. 

—  28)  Cz inner,  Hugo  Ignaz  und  Victor  Hammer- 
sohlag,  Beiträge  zur  Eutwickeluogsgesohichtc  der 
Corti*säien  Membran.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLIV.  I.  — 
2.*?)  Jankelevitsch,  S.,  Un  cas  de  vcrtige  labyrin- 
thiquc  Simulant  le  syndir'mc  de  Menierc  et  gucri  par 
la  Pilocarpine,  s  uis  diniinuati m  consecutit«  de  l'ouTe. 
Bevue  hcbd.  de  Laryng.   25.  December. 

Reche  (1)  entfernte  aus  dem  linken  Obre  eines 

seit  Jahren  au  Mitt<  !r.hreitening  mit  Granulationsbildung 
leidenden  Sljiibrigeu  Mannes  einen  Sequester,  der  aus 
dem  grössten  Tbeile  der  Fossula  eoehlearis  des  Meatus 
acust.  intern,  t  li*  iwa  zwei  Drit'eln  der  zweiten 
.Schneckenwinduug  liestaud.  ScLnier/en.  Schwindel, 
Eiterung  börtcu  nach  dor  Extraction  auf;  Faeialpareso 
hatt«  nicht  bestanden.  Fat  glaubte,  die  Uhr  auf  dem 
kranken  Ohre  zu  hören,  doch  ergab  die  Functionsprü- 
fung,  dass  dies  durch  cranio-tympanaie  Leitung  nach 
dem  gesunden  Ohre  zu  erklaren  war. 

Der  18  Jahre  alte  Knabe,  Aber  dessen  Ohntllbetion 
Kaufmann  (2)  berichtet,  war  beim  Turnen  am  Beek 
abgestürat  und  mit  dem  Uioteikopfe  aufgesdllageo, 
worauf  udi  heftiger  SAwindel  oad  ]^recfa«n  eingestellt 

27* 
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liitlc  Drei  Tage  nach  dem  Unfall  trat  plötzlich  voll- 
fitandige  Taubheit  ein.  Die  Untersuchung  ergab  nor- 
naten  objeetfreo  Beftiod;  aa  Sebattalbeioe  war  etoe 
infracturirto  Stelle  fühlbar.  Der  Schwindel  verlor  sich 
bald,  das  linke  Ohr  blieb  vollkommen  taub,  am  rechten 
zeigten  sich  nach  und  nach  wieder  Spuren  von  Hürvcr- 
nSgeo;  aebüMsUch  hörte  PaL  auf  dieaer  Seite  einialne 
Worte  auf  m- 

Hugentobler  (-1)  hält  dio  menschliche  Stimme 
für  daü  be«te  Mittel,  das  atrophische  Uörorgau  anzu- 
regen. Der  Tod  kaan  dheet  meebanUeh  anf  das  H8r^ 
ucrvencentrum  Ubertragen  werden,  wenn  letzteres  intaot 
ist.  Da  mehrere  Kinder  auf  diese  Weise  zu  gleicher 
Zeit  unterrichtet  werden  können,  empfiehlt  sich  diese 
Metbode  iQr  die  Taubctanuneneisiehvng.  TerC  enriUint 
5  Frille,  in  veldieD  reebt  befriedigende  Resultate  ersidt 
wurden. 

Die  von  Krebs  (5)  TOrgenoninene  Untenndraog 
der  98  Zöglinge  der  Taubstummenaostalt  xu  Hildes- 
heim ergab,  dass  33  Schüler  (35,6  pCt.)  an  erheblichen 
Affectiouen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  litten, 
darunter  18  an  adenoiden  Yegetationea,  8  aa  aolebeo 
mit  Gaumenniandel-IIypcrtrophie  etc.  In  18  FSllOD 
war  den  Lehrern  die  durch  das  Naaenloiden  Tennlassts 
Spracbauomalie  aufgefallen. 

Von  den  ZSglingan  lieasen  6  eine  dentlieibe  Beaso- 
mog  der  HSrflUligkeit  durch  die  ohrenärztlicbc  Behand- 
lung erkennen;  in  den  meisten  dieser  Fälle  handelte 
es  sich  um  Mittelohrcatarrhe  im  Au:>cbluss  an  adenoide 
Vegetationen. 

Alt  (6)  konnte  bei  einem  37  jährigen,  dem  Trünke 
crfreln  rien  Mauue,  der  an  alcoholischcr  rolyneuritis, 
besonders  einer  Neuritis  optica  dieser  Art  litt,  fest- 
stellen, dass  ancb  der  Aenstiena  dnrdi  die  Aleoholin* 
t  ixi  Mliou  gelitten  hatte.  Bei  normalem  Trommelfell- 
befunil  war  das  HörTcrmögcu  sehr  herabj^esetzt :  die 
Küocbculcitung  war  schlecht,  tiefe  Töne  wurden  besser 
gebSrt  als  bobe. 

Daa  wichtigste  practische  Ergebniss  der  von  Be- 

zold  fß)  vorgenommenen  Nachprüfung  der  im  Jahre 
1893  uutursucbteu  Taubstummen  ist,  dass  auch  di^e- 
nigen  Taubstummen,  deren  SpraehYevstSodoiss  trots 
einem  nur  wenig  beeinträchtigten  Hör  vermögen  für  die 
Tonseala  ein  auffallend  mangelhaftes  ist  oder  sogar 
ganz  fehlt,  einem  Sprachunterricht  vom  ühre  aus  sehr 
vobl  sni^ltob  sind.  Wo  Gbeibaupt  genOgende  Reste 
von  Tongehor  vorhanden  sind,  kann  eine  entsprechende 
Verwerthung  dieser  Reste  für  das  Sprachverständniss 
durch  einen  zielbewussten  Unterricht  gewonnen  werden. 

Daas  dieser  besondere  BSr^  und  Spraebonterriobt 
in  den  geeigneten  Frillen  durchgeführt  werde,  hat  für 
die  balrisoben  Taubstummenanstalten  auf  den  Antrag 
des  Verf.  das  xustilndige  Ministerium  angeordnet. 

Ueber  einen  Fall  von  vollständigem  Gebörrerlust 
bei  einem  17  jährigen  Burschen  in  Folge  von  hereditärer 
Syphilis  berichtet  Downie  (10).  Hornhauttrübungen, 
zackige Selmeidezähne.  Vollständige  TaiiMif'it  fiir.Sprache, 
Stimmgabel  und  Glocke.  Tromiiiclf'  lle  weisslieh.  leicht 
eingezogen.  Uautanschwellung  über  dem  rechten  Tuber 
parietale  (angeblieh  traumatischen  Ursprunges).  Therapie: 
Uug.  einer.;  daaadl  etwaa  subjeotivo  Besserung,  Hebung 


do.s  Allgcmeinbefitidcns.  Nach  Ablauf  eines  halben 
Jalires  hiirl  ralieut  Stimmgabel  vom  Kii>M.li,-n  Diit  ver- 
längerter Perceptionsdauer. 

Einige  Z«it  später  trat  nach  AulTtruoh  der  Schwel- 
lung am  ScbeitelbeiDe  liaicsseitige  Lähmung  der  Extre- 
mitäten unter  CooTulsionen  ein.  Entfernung  eines  ca- 
riosen  Stückes  des  Os  parietale.  Einige  Tage  später 
Exitus.  Die  Scction  ergab  Defect  im  Parietal-  und 
Scheileliappen,  Meningitis  ba.<iilahs,  tiefe  Narben  am 
roebtOB  Leberrande,  Thonuorgane  amyloi<l  i-g'^Deriri 
TrommeUell  dünn.  SteigbQgelankylose.  Der  kleine 
Warsenfortsats  ohne  pneamuisehe  Zellen;  Stenose  de« 
lateralen  Theiles  des  inneren  Gehörganges,  annähfrcde 
übliteratiün  des  Vorhofes,  Verdickung  des  Modiolus  und 
der  Lamina  spiralis  ossea,  von  den  balbcirkeirürmigeo 
Canälen  nur  eine  Spur  des  äusseren  vorluuiden,  du 
Uebrige  in  elüenbeinbartem  Knoeben  Tsnebvunden. 

Hamon  du  Fougcray  (11)  bat  in  dem  Taab- 
stnmmeninstitut  su  Alen^o'a  20  Knaben  und  85  Mid- 
eben  untersacht,  von  denen  8  Knaben  nnd  15  MSddsn 

vollkommen  taub  waren,  während  4  Knaben  Conver- 
sationssprache  auf  1 — 2  m,  2  Knaben  und  5  .Mädchea 
die  Sprache  auf  50 — 60  cm,  1  Mädchen  auf  20  cm, 
1  Knabe  nahe  am  Ohre  hörten.  8  Knaben  und  2  Mäd- 
eben  bSrten  nur  einaelne  Wort»,  8  Knaben  tind  S  Mäd- 
chen nur  Töne  dicht  am  Ohre.  Es  wen  also  bd 
88  Kindern  Ilörreste  vorhaudeii. 

Nach  statistischen  Berechnungen  fand  A  11  (12),  da&s 
der  Ihnebsebnittapioeentsats  für  Ae  Brfcxanlrangen  dm 

innen  n  i  ilires  5,42  pCt.  beträgt.  Von  den  eruirbaren 
Ursachen  dieser  Erkrankungen  stehen  professiooclle 
Schädlichkeiten  an  der  Spitze  (14,8  pCt.). 

Zu  den  41  im  Jabre  1886  aus  der  Literatur  so- 

sammeiigesleliten  und  beschriebenen  5  eigenen  Fiiien — 
inzwischen  ist  die  Zahl  von  Tb.  Bec  bis  1894  auf  65 
ergänzt  —  fBgt  Besold  (15)  6  neue  Beobaebtnngen 

hinzu. 

Das  Krankheitsbtld  der  Labjrrinthneerose  ist  ein  so 
scharfes,  dass  Verf.  in  fl^n  letzten  beiden  von  ihm 
beobachteten  Fällen  schon  Monate  vorher  das  künftige 
Erscheinen  einesLabyrinthsequesters  voraussagen  koaota, 
den  er  dann  apitar  thatsächlich  eztrahirt  liai. 

In  den  meisten  FUlen,  die  Obiigens  sonst  gesande 
Individuen  betrafen,  var  eine  jahrelange  Eiterung  ifs 
Wittelobres  rorauagegangen ;  alle  Falle  kamen  erst  iu 
die  Behandlung  des  Verf.'s,  als  die  Sympt^irac  für  das 
Uebergreifen  der  Eiterung  auf  das  innere  Ohr  unzweifel- 
hitft  ausgespredien  iraren.  Ueber  den  Weg,  welcher 
bei  diesem  Uebergreifen  eingeschlagen  wird,  geben  die 
demonstrirtcn  ^  Sequester  einigen  Aufschluss.  Unter 
diesen  9  Sc(|ue.stcni  findet  sieh  mal  ausschliesslich, 
einmal  zugleich  mit  einem  Vorhofsanhang,  das  mehr 
oder  weniger  vollstlndig  erhaltene  innere  Knoeben gerüft 
der  Schnecke,  von  den  übrigen  2  FäUen  umiasste  der 
eine  Sequester  den  grössten  Thcil  des  Felsenbeines  siit 
dem  ganzen  knöchernen  Lnhyrinth;  der  andere  Sequester 
gehört  wahrscheinlich  der  Vorhofswand  an.  Es  ist  somit 
ireitans  am  häufigsten  das  innere  SobeekeogerQst,  ood 
sirar  meist  mit  Betheiligung  dos  gansen  oder  eines 
Theiles  der  1.  Windung,  velebes  der  Neerose  ubein- 
fällt.  Die  sequestrirtcn  Knochenstiicke  sprechen  für 
eine  Invasion  der  Lab\  riulhhüble  dureli  Vermitteluug 
des  runden  Fensters.  Des  Vcrf.'s  eigene  wie  aus  der 
Literatur  gesammelten  Beobachtungen  zeigen,  da.ss  die 
Seqoesterbildung  in  den  ersten  Lebeni^abien  eine  riet 
grössere  Ausdehnung  zu  erreichen  pflegt  als  in  den 
späteren  .lahren.  Es  kann  hier  entweder  ein  suppura- 
tivcr  Entzündungsproccss  der  sehr  <  ntwiekelten  und 
blutreichen  spongiösen  Substanz  in  der  I  nigebung  des 
Labjrrintbes,  oder  es  kSnnen  eitraduralc  Eiteraogs- 
processo  sein,  webdie  an  so  umbngreicben  Ezfoliationes 
führen. 
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Die  Tuberculoae  spielt  bei  der  Labyriuthnecrose, 
VMB  ttbobaapt»  jedonftUs  «in«  uatsigeordiiete  AoUe. 
Um  die  Zeit  m  bestiiiiinen,  welcke  TOm  Beginn  der 

Libyrinthinvasion  bis  zur  Ausstossung  des  Sequesters 
»erläuft,  mibistcD  wir  das  Ilörvermogcn  von  Aufaug  au 
verfolgen  küooen.  Eincu  besseren  Anhaltspunkt  bietet 
der  Eintritt  von  Scbwiodelenobeinungen,  denen  nach 
oder  mehreren  Monaten  die  Vkda1i«p«rese  oder 
}'ir.i!y>e  zu  folgen  pflegt,  wahrsrheinlich  schon  als  ein 
Z'-i'hen  für  die  fortM-hrt  iti  iidf  Demarkirung  und  die 
beginnende  Wand-Tung  des  Se  iu-;.5ti  rs.  I'n;.  r  'ii'n  /.clui 
Tom  Verf.  beobachteten  Fällen  war  Faciallähmung  9  mal 
Tonibergebend  oder  (5  mal)  dauernd  vorhanden,  and 
loch  im  sehnten  konnte  sie  nicht  gefehlt  hab(>n,  da  der 
Sequester  fast  den  ganzen  Facialcaual  enthielt. 

Kill  vreiti-rcs  Symplcm  simi  heftige  und  andauernde 
Schmenten  in  ühr  und  Kopf,  die  meist  mehrere  Monate 
Tor  der  Sequesterausstossung  zurück  datirt  werden. 
Niemals  fehlt  ferner  die  Bildung  polypöser  Wuehemn- 
fca  Ton  grosser  Regenentionsrähigkeit.  In  einem  Falte 
fano  sümmtliche  Granulationen  crntral  durchbohrt. 

Die  Behandlung  bestand  in  regelmässiger  antisep- 
tiseber  Behandlung,  wo  es  anging,  mit  dem  Pauken- 
rübreben,  und  alle  8—4  Tage  vriMerholter  Abtragung 
der  Wndierangen.  Einmal  war  der  Wi  I  d  e*8che  Sennitt 
erforderlich  und  zweimal  musste  der  schweren  Allgemein- 
^rsfbeinungen  wegen  die  Radicalopcration  vorgenommen 
»i-rd-  ri.  D'  T  F-ndausgang  war  C,  mal  definitive  Aus- 
heilung mit  Epidermisirung  der  Höhle;  auch  bei  dem 
7.  Falle  scheint  vollständige  Heilung  eingetreten  eu 
Ria;  im  8.  Falle  hat  sich  eine  Gebörgangsatresie  ge- 
bildet; der  9.  vom  Verf.  nur  zweimal  gesehene  Fall  und 
der  10.  Fall  endeten,  letsteroT  11  Tage  naeb  Eotfenrang 
des  Sequesters,  letal. 

Was  das  HSrrennögen  der  beobachteten  Fälle  be- 
irifib  M  war  «B  anAdland,  dam  mna  nössei«  An* 
giberaog  an  das  labTrinäitoM  Ohr  dai  VMattodniss 
nicht  annähernd  in  dem  Maane  beneit  wiB  bei  Jedem 
nur  schwerhörigen  Ohre. 

Die  Stimm^abelprüfuug  der  craniotjmpanalcn  Lci- 
tnag  giebt  unnobere  Resultate,  weil  das  andere  Obr 
lieht  genfigend  ansgeadtaltet  werden  kann.  Bnlsehei- 
dend  für  die  Frage,  ob  ein  labyrinthloses  Ohr  noch 
Gehör  besitzt,  i>t  die  Prüfung  mit  der  Luftzuleitung. 
Der  untere  ( irenztr.n  bewegte  in  allen  sieben  g'.-nau 
geprüften  Fallen  zwischen  a'  und  a,  und  zwar  wurde 
»dreimal  erreicht;  als  obere  Grenze  wurde  nur  einmal 
0,4  erreicht,  bei  5  Kranken  schwankte  sie  zwischen  1,9 
und  4,7,  im  7.  Falle  fand  sich  für  die  obere  Grenze 
tine  roch  stärkere  Verkürzung,  nämlich  bis  zu  7,3. 

Die  Feststellung  der  Hördauer  innerhalb  des  vor- 
bandeuen  .Stückes  der  T.mscala,  SU  welcher  unbelastete 
Stioungabeln  verwendet  wurden,  ergab  von  a,  req».  ag 
ta  aufiribta  ein  adMiend  gleiebmässiges  Verhalten  der 
Uhrrinthlnsen  Gehörorgane.  Durchgängig  findet  sich 
nämlich,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  ein  continuiriiches 
Anateigen  der  Hördauer  vom  untersten  bis  zum  obersten 
iaaethalh  der  voibandenen  Höratiecke  zur  Prüfung  ge- 
kommenen TBne.  Rs  erklirt  sieh  diese  Thatsaehe,  so- 
bald wir  annehmen,  dass  die  gefundenen  TI'"rresto  ledig- 
Üdl  der  .-Vusdruck  sind  für  die  rnvnllk'iminenl-.eit.  mit 
wdch'-r  da.s  hiirende  Ohr  auszusehaltcn  ist. 

Das  Resultat  der  llördauerprüfung  bei  den  Kran- 
hei|  welehe  auch  auf  dem  anderen  Ohre  sehwerhörig 
varca,  spriebt  dafOr,  dass  diese  Aonabme  richtig  ist, 
da»  1^0  aof  dem  labjrinthlosen  Ohre  ein  scibstständiges 
netten  nicht  stattfindet.  Zugleich  ergiebt  sich  aber  auch, 
wie  sich  ein  jedes  gehörlose  Ohr  bei  der  Prüfung  ver- 
iSt,  wenn  auf  der  anderen  Seite  ein  ndir  o4er  Weniger 
awmales  Hörvermögen  besteht. 

Friedrich  (16)  bat  sich  die  Axifg.abe  gestellt,  auf 
Hrund  der  anatomischen  und  klinischen  Befunde  Kr- 
irteruDgri,  jl .  r  die  wahrscheinliche  Natur  der  tabi- 
Khea  Ohrerkrankung  anzustellen,  denen  er  die  an 


27  Tabikern  angestellten  Ohrunlcrsuchungen  zu  Grunde 
le|;en  kann.  In  2  Fällen  konnte  die  Schwarbörigkeit 
nnt  Sieberheit  aaf  die  Tabea  beMgea  weiden}  ea  wlfd 

also  auch  durch  diese  Zahl  die  SelteBheit  der  taUMhea 

Ohrerkrankung  bewiesen. 

Das  Wesen  dieser  Erkrankung  liegt  nach  den 
Einen  in  einer  Affeetioa  des  schallperoipirenden  Appa- 
rates and  nntersdieidet  sieb  von  der  Otitis  interna  da- 
durch, dass  die  Perccption  der  hohen  Töne  relativ  gut 
erhalten  ist,  und  der  Defect  mehr  die  mittleren  und 
tiefen  Töne  betrifft;  nach  den  Anderen  hat  man  zwei 
klinische  Formen  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine 
als  eine  rein  tabisehe  Acustiensatropbie,  die  andere 
als  syphilitische  Labmntherkrankung  aufznfiissen  ist; 
erstere  beginnt  allmälig  und  schreitet  langsam,  oft  mit 
Ohrensausen,  nie  mit  J^chwindel,  bis  z\ir  vollständigen 
Taubheit  fort,  während  die  letztere  apoplectiform  unter 
M^oiere'scheu  Krschcinungeo  eiosetst  UM  bhlf^  rapid 
wa  totaler  Taabbeit  führt 

Für  die  versebiedenen  ErktSmngen  der  Obrsfm- 
ptome.  welche  entweder  eine  Acustieusatrophie  oder 
eine  trophische  Störung  im  Mittelohrc  durch  eine  ta- 
bisehe Trigeminuserkrankung,  oder  eine  syphilitistdn' 
Afleetion  annehmen,  sind  hioreiebende  aoatomisobe  und 
naeb  allen  Seiten  beweisende  klinisebe  Beobaeibtangen 
nicht  vorh.anden. 

Verf.  betrachtet  die  Ohrerkraiikungen  bei  Tabes 
von  dem  Standpunkte  aus,  dass  es  sieh  bei  dem  (inind- 
leiden  um  eine  Neuronerkrankung  handelt.  In  einem 
von  Habermann  und  zwei  von  Haug  beschriebenen 
Fällen  fand  sich  eine  sichere  Betbeitigong  der  Endaus- 
breitungen der  N.  cochlcaris  und  vcstibuTaris,  in  einem 
Falle  von  Gelle  zeigte  sich  eine  Atrophie  in  den  pe- 
ripheren Endigungen  des  N.  cochlearis,  in  einem  Falle 
von  Strümpell  Acusticusatrophie  bei  wahrscheinlich 
intaoten  Kernen,  endlich  in  einem  8.  Falle  von  Hang 
eine  tiefgreifende  Erkrankung  des  Aenstieos  und  aefner 
Endausbreitungen,  sowie  eine  zweifelhafte  Erkrankung 
der  Acusticuskerne.  Die  am  constantesten  bcfallenea 
Theile  der  Acusticusbahn  sind  also  die  Endausbreitan- 
gen des  N.  cochlearis  mit  seinem  Gangl.  mirale,  der 
N.  vestibulaiis  und  der  Aenatieoastamm,  imrand  über 
Kcnurkratikungen  kdne  ebiwandfiteien  Beobaebtangen 

vorhanden  sind. 

N.uli'ii  m  an  den  peripheren  Tiidigungen  sensibler 
Ner\'en  bei  Tabes  Atrophien  nachgewiesen  worden  sind 
und  in  jüngster  Zeit  Moxter  die  Opticuserkraokung 
als  eine  Neuronerkrankung  dargestellt  bat,  erachtet 
Verf.  es  nicht  für  vennessen,  auch  bei  der  tabischen 
Gehöraffection  von  einem  in  den  peripheren  AufTaserun- 
gcu  des  primären  Neurons  des  Acusticus  localisirteu 
Krankbeit^proccss  zu  sprechen.  Zu  dieser  Auffassung 
passt  auch  das  klinische  Bild,  eine  von  der  Atrophie 
abh&ngige,  langsam  fertselireitende  Sebwerhörigkeit  mit 
Ohrgeräuschen,  wie  auch  durch  den  einen  von  den 
vom  Verf.  erwähnten  beiden  Fällen  illuslrirt  wird,  wäh- 
rend der  andere  Fall  der  ap<q^Ieetifi>rm  auftretenden 
Taubheit  entspradi. 

FQr  diese  9.  Form  mtiss  dn  anderer  Sita  des  Lei- 
dens angenommen  werden,  wobei  wenigstens  in  dem 
Falle  des  Vortragenden  von  Sjrphilis  abgesehen  werden 
muss.  Wahrscheinlich  ist  bei  dieser  Form  die  tabisehe 
Erkrankung  des  Acustieus  in  den  Kernen  der  Oblon- 
gata  li  '-alisirt,  wofür  auch  die  Beobachtung  spriebt, 
welche  Uaug  in  seinem  dritten,  apopleetifona  Ttr» 
laufeoen  Falle  an  den  Acastienakeroen  gemadit  bat. 

Barnick  (18)  beobachtete  folgende  Befände  an 

Schläfenbeinen  von  Bo  Basisfractorea  innerhalb  8  Tafen 

Verstorbenen: 

1.  Qoerbrneb  der  Pyramide;  Blntergoss  in  die 

Paukenhöhle  aus  der  Fissur  durch  da.s  Dach  des  An- 
trum.  Ausgebreitete  niutnngen  in  die  l'aukentreppc 
der  basalen  Hchnecki  nwindung,  in  die  Acstchen  der 
Vorbofnerven  und  das  Gebiet  der  Maculae  acusticae. 
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2.  Au*!ged<.'hnter  Rorstungsbruch,  welcher  die  hin- 
tere, mittlere  und  vonicrc  Suhädelgrubu  durchsetzt  und 
erst  im  i  »rbitaliiacht  i-n'ligt.  Sprung  in  der  Längsaxe 
der  l'yramidu  und  ijucrbruch  des  I'aukendaches,  Ab- 
sprengung  der  I'yramidenspitze.  Zwischen  beiden 
(^uerbrüchen  der  Pyramide  lag  die  unversehrte  Laby- 
rinthkapsel. Blutaustritte  in  die  Zweige  des  Nervus 
vestibuli,  den  perilymphatischen  Raum  und  zwischen 
Periost  und  knöcherne  Umhüllung  des  Utriculus  und 
der  Ampulle  dw  Itinten»  Balbbogengaogei. 

8.  Sprung  TOm  Fonmen  jugabure  quer  aber  die 
P^inide  nach  yom  und  mediamrärts  sur  Kiefer- 
gelenksgrube. Spaltung  des  Schläfenbciiii-s  in  der  Höhe 
des  Yorhofes  in  einen  lateralen  und  medialen  Theil. 
Zahlreiche  capillare  Blutungen  im  Trommelfell,  Kc- 
chymosen  in  der  Paukenhöblenscbleiinbaat,  bewodera 
in  der  Nibe  der  Lebpintiifenster.  In  den  Nenren- 
swdgen  für  die  Ampulle  des  oberen  und  horizontalen 
Bogenganges  ausgedehnte  lliimorrliagien.  Alle  Vestibu- 
larräumo,  da>  pcrilyinphatiscbc  liiilkchennctz,  die  .Am- 
pullen und  Hogungiinge  sind  mit  rothen  iilutkörper- 
cben  itrotzcnd  gefüllt;  ebenso  zeigen  die  Schnecken* 
treppen  und  der  Ductus  cochlearis  dichte  Haufen  von 
BlutkSipereben,  Facialis  und  Acusticus  interstitielle 
HSoMMTbasien. 

4.  Vielfache  Berstung  des  I'aukendaches,  durch 
vclche  das  Schläfenbein  in  zwei  vollständig  isoUrte 
Tbeile  gehalten  wird.  SämutUcbe  Hittelobrräune  mit 
ausgetretenem  Blute  erfüllt;  Trennung  des  Hammer> 
ambossgelcnkcs.  In  der  Schnecke  zeigt  nur  rbc  Paukcn- 
treppe  des  Vorhof.'iab.schnittcs  reichliche  lilutaustritte. 
.\usgcdehnto  HlutunKeu  in  die  engen  Knochencanälc 
für  die  Zweige  des  Nerv,  vestibuli  und  ins  Gebiet  der 
Cristae  und  Maculae  acusticae. 

Nur  in  einem  von  diesen  Fällen  verlief  der  Bruch 
durch  den  Vorbof;  in  den  übrigen  Fällen  führte  die 
(ivwaltcin  wirk  Iii;  zu  ein'-r  Continuititatrennung  der 
Knochenkapsel  <ic>  Labyrinthes. 

Botey  (Iii)  bat  mit  Hülfe  eines  feinen  Trocarts 
an  aeehs  Patienten,  welche  an  LabTrinthdruckendiei- 
nungen  litten,  di«-  Durchbohrung  der  Membrana  lym- 
pani  secundaria  vorgenommen  und  etwas  Perilymphe 
aspirirt  Auf  Schwindel  und  Sausen  hatte  die  Opera- 
tion gOnatigen  Einduaa,  das  OebSr  blieb  bei  cbroni- 
acher  Erkrankmig  unverändert. 

Bei  einem  87  .lahre  alten  liandiungsreisenden, 
welcher  wenige  Uochen  vorher  einen  Schauker  acqui- 
rirt  hatte  und  vor  6  Tagen  unter  iMftigeQ  aubiiectivon 
Gerittsehen  pIStxlieh  auf  dem  rechten  Ohre  ertaubt 
war,  fand  Anderodias  (20)  vorwiegende  Labyrinth- 
taubheit  der  rechten  Seite  und  eine  mit  nerv-iser 
Schwerhörigkeit  eomplicirtc  chronische  Mittelohreitcrung. 
Die  Behandlung  (Schmiercur,  Jodicaliom  innerlich  4,0 
jito  die,  Ausspülungen  des  linken  Obres,  Carbolglyce- 
rin)  fOlirte  innerhalb  7  Wochen  zur  Heilung. 

Bei  linem  ilOjähr.  Manne,  dessen  linken  Warzen- 
fort»atz  ürubcr  (21)  vier  Jahre  vorher  aufgemeisselt 
hatte,  kam  es  sur  Eifbliation  der  linkmi  Sehneeke.  Der 
Kranke  hörte  den  Ton  der  auf  den  ."^chcitel  oder  selbst 
auf  den  rechten  Warzen  fortsalz  aufgesetzten  Stimm- 
gabeln verschiedener  Höhe  stets  nach  links.  Für  U. 
steht  es  daher  fest,  dass  bei  theilwdser  ZerstSmng  der 
Labyrinthgebilde  das  Hörvermögcn  auf  dein  betreUbndsD 
Ohre  nicht  gänzlich  erloschen  zu  sein  braucht. 

In  dem  von  Alt  (22)  beobachteten  Falle  von  Ek* 
foliation  der  Schneckenspitze  bat  eine  Mitbetheilignng 
des  Farialis  nie  stattgefunden  und  nur  leichter  Schwindel 
bestanden.  Die  liürföhigkeit  war  auf  dem  erkrankten 
Ohre  ffir  Luftleitung  erloschen,  wihread  beim  Weber» 


sehen  Versuche  der  Stimmgabelton  auf  der  kranken 
Seite  stärker  wahrgenommen  wurde.  Später,  nach  etwa 
fllnf  Wochen,  kehrte  die  Lateratisation  des  Stimmgabel-  » 
toucs  indessen  um.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  im 
beim  Weber'schen  Versuche  nicht  nur  die  KopfknocheD, 
sondern  auch  die  Acustici  in  Schwingungen  versetzt 
werden  und  daas  dadoreb  die  SebaUempfindung  aof 
einem  labyrinthlesea  Olire  erkUrt  werden  kSnne. 

IX.  Intracraoielle  Complicationen. 

1)  Kivicre,  A.  et  R.  Etievant,  Quelques  cas 
de  phlebites  du  sinus  et  de  septioo-pyoh6mie  d'nrigine 
otitique.  Arch.  int.  de  Itaiync.  2.-2)  Chipault.A., 
De  la  eure  <q^atoire  de  la  pbl£bite  otitique  du  nni 
lateral.  Malade  opire  et  gueri  a  T^de  de  mon  pte- 
ced(5  par  A.  Lambotte.  Gaz.  des  h'ip.  II.  P'evr.  —  S) 
Leutert,  Frnst,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction 
für  die  Diagnose  iiitracranieller  Complicationen  der 
Otitis.  Münch,  med.  Woch.  8u.9.  •  4)  Politier.A., 
Eiu  Fall  von  Cholesteatom  dos  Mitteloliros  mit  pyimi' 
sehen  Sracbeinungen,  geheilt  durch  die  operative  Frei- 
b-^'iHig  der  Mittelohrräume,  (^'iti'ungsbericht  der  Oest. 
Ololog.  Oes.  v.  J.  Follak.)    Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1 

—  5)  Wolff,  Ludwig,  Kin  Kall  von  eitriger  Sinus  trans- 
versus-Tbrombose  mit  Pyämie  nach  acuter  Mittelohr- 
eiterung,  durch  Operatton  geheilt  Ebendas.  —  6) 
Stirling,  J.  W-,  Thrombosis  of  the  petrosal,  cavcrricj? 
and  circular  sinuses  occurring  in  searlet  fever  an  l  due 
to  acute  suppurativc  Otitis  media.  Annaics  of  otolog)-. 
Febr.  —  7)  Baker,  Albert  Rufus,  Pyogeuic  brain  du> 
ea.se.  Ibid.  ~  8)  Gelld,  Geofges,  Acddents  cdr6bnun 
(pseudo-meningitc)  au  cours  d  une  otorrhee  chroniq-jc. 
Trepanation  de  la  mastoide.    Arch.  int.  de  Laryn^;.  I. 

—  9)  Luc.  Mt  iii:i>^ite  .suppun'e  aigui'  traumatique,  en- 
rayee  par  Touverture  hative  du  cräne  et  de  lav.ige 
antiseptique  de  la  picmere.  Ibid.  —  10)  Walker, 
H.  Seeker,  A  ease  of  sappuntive  Otitis  media  oenpli* 
eated  wita  eerebellar  abseess.  Brit  med.  S.  S.  lin. 

—  11)  Lacharrierc,  Otite  in^iyennc  punilcrite  aigui- 
double;  thrombose  du  sinus  late  ral  gauche;  trepanaliöa 
de  l  apophysc  mastoide;  ouverture  et  nettoyage  du  si- 
nus lateral.  Gu^nsoa.  Revue  de  Laiyng.  6.  Man.— 
19)  PoH,  G.,  Otite  media  purulenta.  Patti  endoeraatd. 
Traniotomia  explorativa.  Tubercolo  del  peduncolo  ce- 
rebrale ütiticü.  Arch.ital.di("tol.  V.— 13)  A  voledo,!'., 
Osservazioni  sulla  craniotomia  nei  proccssi  purulciiti 
otitici.  Ibid.  —  14)  Geronzi,  U.,  Paralisi  facciale  di 
origine  otitica.  Paralisi  labioglosso-laringea  unilaterale 
da  degenerazione  ascedente  del  VII  Ibidem.  —  15) 
(iradenigo,  G.,  Deux  cas  d'absces  cerebral  d'origiae 
otiti'iue.  .\un.  des  malad,  de  Foreille.  Avril.  —  161 
Bousquet,  Absees  du  cerveau  cous^cutif  ä  une  otite 
moycnne.  Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux.  No.  19.  — 17) 
Körner,  0^  Ueber  inqpintoiisobes  Zosaramenkl^pea 
des  Sinus  transversus  und  über  Iiufbembolie.  Zeitodir. 
f.  Ohrenh.  XX.X.  II  —  18)  Milligan,  W.,  Ein  Wl 
von  Temporo-sphenoidal-Abscess  im  Anschlu.ss  an  links- 
seitige Mittelohreiterung.  Operation.  Acute  Ilcrnia  ce- 
rebri.  Tod.  Ebendas.  —  19)  Koch,  Paul,  Der  otit. 
Kleinhimabsoess.  Beriin. — 90)Bru  n  n  er,  G.,  Zur  pathog. 
Wirkung  des  Bacillus  Friedländer.  Ein  Fall  von  acutv 
mctastat.  Allgenicininfection  nach  Otit.  med.  mit  Kmpjrein 
des  Proc.  mastoideus.    .Münch,  med.  W n  h.    IH.  14.  — 

21)  Barr,  Thoma.s,  Gase  of  chronic  purulcnt  inflam- 
mation  of  the  middie  ear  on  both  sides,  proving  fatal  by 
extension  on  the  left  side,  through  the  labyrinth  aad 
auditory  and  facial  nerves  to  the  interior  of  tiie  cere- 
brum.   With  obscrvntions.  (ilasg.i'w   li  iKiial.   April.  — 

22)  Rupprecht,  Olitischer  Uirnabscess  im  linken 
Schläfen  läppen.  Trepanation.  Ileilnng.  Jahresbcr.  d. 
Ges.  f.  H&t,-  u.  Hcilkde.  Dresden.  —  2»)  Monre, 
Sur  tnls  mi  d«  complicatioaa  intraerlBieflae«  d'erigine 
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otitique.  Arth,  intern,  de  Lar^ng.  Mni  Juis:.  —  24) 
Luc,  Contribution  a  1  ctudi;  des  compliciitioiis  imra- 
cräniennes  survcnant  dan.s  le  cours  des  suppuratious 
Yoisioes  du  crane  (oreille  mofenne,  sioiu  irontal). 
Ibidem.  S5)  Weissgerber,  K.,  üeber  «inen  Fall 
von  geheilter  Sinustbrombose  nach  MittelohreiteniBg. 
(Aus  der  chir.  Univ.-Klin.  zu  »Hessen.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  3.  Juni.  —  -T.  Kulenstciu.  IL.  Ci- 
suistischc  Beiträge  zur  Pjämiefrage.  Ztschr.  f.  Ohrcuü. 
XXX.  4.  —  27)  GeroDzi,  Gaetaoo,  Contributo  alle 
studio  dei  momeoti  etiolegici  delle  eompiicaüone  cere- 
lirali  di  origine  otitiea.  Arcbivio  ital.  di  (Hol.  VI.  — 
28)  Gradenigo,  G.,  Sulla  diagnosi  dclT  asoesso  cerc- 
bellare  otitico.  Ibidem.  —  29)  Bacon,  Gorham,  Ein 
Fall  von  Otitis  media  acuta  mit  nachfolgendem  Absccss 
im  Lobus  temporo-spbenoidaUs.  Operation.  Tod  diurob 
Sboek.  Aato|»ie.  Zeitaehr.  £  Ohrenh.  ZXX.  4  — 
30)  Bayer,  Adolf,  Beitrag  zur  Diagnostik  dea  otititcbcn 
Tlimabscesscs.  Inaug.-Di.ss.  Erlangen.  —  81)  Wolff, 
Friedr.,  Beitrag  zur  l.chre  v^m  '■titiscbeii  Hirnabscess. 
lDaug.-Di»ä.  .Stra.ssburg.  —  Iii')  .A  lessandrini.  Giulio, 
Bvidement  della  mastoide  nclle  ma^toiditi.  Via  m.i>'.<jid'.-.i 
neUa  eora  degii  ascessi  cerebral!  e  cerebellari.  Bacoogl. 
Vol.  84.  —  83)  Green,  J.  Ome,  Some  of  the  general 
principles  whirh  should  govern  Operations  for  otitic 
brain  dlsease.    Bost.  med.  and  surg.  Journ.    12.  Aug. 

—  34)  Burnett,  Ch.  H.,  (»titic  epidural  abscess  in 
tbe  middle  cranial  foasa  aasociated  with  absceas  of  the 
temporal  lobe  of  til«  brain.   Ameriean  Joum.  114.  5. 

—  'Ab)  Vinay,  Ob..  Pncumococcic  g^nt^ralisfe,  con- 
becutive  ä  une  otite  chez  une  fenime  cnccintc.  Lyon 
med.  —  3r>)  Wiegner,  .Mfred,  l'cber  .'^inus-Throrabose 
nach  Otitis  media.  Inaug.-Dissert.  Krlangca.  —  37) 
Swain,  Henry  L.,  Fälle  von  eitriger  .Mittelobrentzün- 
dnng  mit  Ueberardfen  auf  den  Schädelinhalt  baaw.  den 
Nacken.  Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XXXI.  8  u.  4.  —  88) 
Heiman,  Th.,  .Sur  le  traitemeiit  de  cert-nincs  compli- 
cations  mortelles  des  ntitcs  purulentcs  et  snr  la  pyo- 
hcmic  otique.    .Annale.s  des  mal.  de  Toreille.  Novbr. 

—  39)  Uolfmann,  Richard,  Beitrag  zur  otitiachen 
SfnuatbromboM.  Veibandl.  d.  Deniaehen  Otel.  Gee.  — 
40)  Moure,  E.  J.,  Sur  trois  cas  dn  compHeations  intra- 
cr.inicnnes  d'originc  otitique.  Ilcviie  [h-h  l.  laryng. 
23.  October.  —  41)  .^teiiibriigge,  11,  Kim  Faü'von 
otiti.<*chera  Hirnabscess.  Deutsche  med.  Wi  elieiisehrift. 
41.  —  42)  Kümmel,  W.,  Weitere  Beitrüge  zur  Patho- 
logie der  intncraniellen  Gomplicationen  bei  Ohrerkran- 
kungen. Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XXXI.  8  u.  4.  —  48) 
Manas-'^,  Paul,  Ucber  einen  geheilten  Fall  von  doppel- 
tem Hirnabscess  mit  Yentrikelllstel.  Optische  Aphasie. 
Ebenda-s.  —  44)  Grunert,  C,  Ueber  extraduralc  oto- 
gene  Abscesae  und  Eiterungen.  (Aua  der  KönigL  Ohren- 
klinik XU  HaHe.)  Areh.  f.  Ohrenh.  XLIII.  8.  u.  4.  — 
4.5)  Lue  et  .Tacquin,  Un  cas  de  pbl'bite  suppurec 
du  .sinu-s  lateral,  consecutivcmcnt  ä  l'ouvcrture  acci- 
dentelle  de  ce  vaisscau,  au  e  lurs  d'un  ^videnieiit  petro- 
mastoidien.    .\rch.  internat.  de  Laryng.  Novbr.-Decbr. 

—  46)  Grunert,  C,  Anatomische  und  klinische  Bei- 
träge sur  Lehre  von  den  intracraniellen  CompUcationen. 
(Ana  der  Konigl.  Ohrenklinik  an  Halle.)  Mflneh.  med. 
Wochenschr.  7.  u.  14.  Dccember.  —  47)  l.ermoyez, 
Marcel,  Un  signc  de  la  thrombo.->e  du  siiius  loiigitudinal 
superieur.   Annaics  des  malad,  de  Poreille.  Deccniber. 

—  48)  Zaufal,  £.,  Bin  durch  Operatioa  geheilter  Fall 
fleptiseher  otilfaelier  Stnaatfaromboie.  Prager  medie. 
Wochensehr.  3.  Dccember.  —  49)  Sikkcl.  A.,  Een 
gcval  van  absccs  der  groote  hcrsenen  na  Otitis  media. 
Wcckbl.  van  het  .\edcrl.  Tijdskr.   10.  Deeember.  189«. 

—  50)  Hei  mann,  Th..  Mittheilungen  der  wichtigsten 
Fälle  von  letalen  CompUcationen  der  Mittelobrciterungen 
ana  dem  Jahre  1896.  (Aus  dar  Obnnabtheilung  dea 
HilitÄrhospitales  tJjasdoff  in  Warsehau.)  Zeitaenr.  für 
Ohrenh.  XXXII.  1.  -  51)  Kalmus,  Ernst,  Otitischer 
Hirnabscess  im  rccbtca  Temporallappen.  (Aus  d.  k.  k. 
detttNhdB  pigrehhitr.  UoiT.-KUiiik  t.  Prof.  Piek.)  Prag. 


med.  Wochenschrift.  2.1.  December.  —  ."j?)  Powers, 
George  H.,  A  fatal  case  of  diffuse  recurrent  lepto- 
meningitis  causcd  by  Otitis  media.  Med.  News.  25.  Dec. 
—  58)  Müller,  Richard,  Drei  otitiache  Schläfenlappen- 
AbseMS«.  Deataehe  med.  Wodkensehr.  80.  Deeember. 

Nach  L entert  (8)  kann  die  Lumbalponotlon,  m 

welcher  nach  seinen  IGttheilnngen  flbrigcns  in  di  r  II  i1- 
leii>er  ' >!ir''nklitiik  eine  wesentlich  längere  (13  cm)  Xadcl 
benutzt  wird  als  von  Quincke,  in  zweifelhaften  Fällen 
vonngBweiae  daan  dienen,  das  Bnteben  einer  Mmriogltis 
auszuschliessen ;  für  die  Diagnose  auf  .Sinustbrombose 
oder  solche  mit  Hirnabscess  kann  der  Befund  sehr 
vertbvoU  sein.  Die  Hrgebnisso  der  Lumbalpunction  in 
swSlf  vom  Yerf.  besehriebenen  Fillen  bereeht^ea  ihn 
zu  der  Aiiiiahmi'.  dass  h'A  i^rösseren  abfliessendcn  Flüssig- 
kcitsmcngon,  denen  entzündliche  Bestandtheile,  insbe- 
sondere polyuuoleire  Leukocyten  fehlen,  eine  eiterige 
Meningitis  nicht  bestehen  kann. 

in  de«  12  beschriebenen  Fällen  bandelt  es  sieh  in 
2  um  eiterige  Meningitis,  1  um  eiterige  Meningiti.s  mit 
Bimabseesa,  1  Mening.  serosa,  1  aogen.  epidemiaehe 
Cerebrospinaimcningitis,  1  Sinusthrombose,  I  perisinuösen 
Abscess,  1  Sinusthrombose  mit  abgekapselter  Meningitis 
und  Hirnabscess,  1  Sinustbrombose  mit  Hirnabscess, 
1  Heningitia  tuberenloaa. 

Bemcrkcuswerth  ist,  dass  ein  Pa'.ient  eine  Viertel- 
stunde uacb  Beendigung  der  Lumbalpunction  starb.  In 
vorgeschrittenen  Pillen  von  fflmtumoren  und  Ton  Me- 
ningitis hält  Verf.  die  Operation  für  nicht  ungefährlich. 
Die  M'  g'.ichkeit,  durch  die  Lumbalpunction  eine  Me- 
ningitis auszusch Uesen,  ist  für  die  Indicationsstellung 
von  Intraeraniellen  Operationen  jedenfalls  von  Wich- 
tigkeit. 

In  dem  Falle  von  Politzer  (4)  handelte  es  sich 
um  eine  langjährige  Mittelohrentzündung  bei  einer 
80  jihrigen  Frau,  velehe  nach  Terf.*8  Analst,  da  bereits 

Seliiittelfröste  rinp''tn'tiTi  waren,  ohnt*  die  Üa'liralope- 
ration  sicher  verlorcu  gewesen  wäre.  £s  wurde  eine 
retroaoricaUKe  Oefsong  gekneo,  xm  di«  Bntlemiiog 
der  sich  emeoemden  CholeateatonuBasaeo  lu  emBg- 

lichcn. 

Wolff  (5)  fand  bei  einer  21  jährigen  Frau,  welche 
8  Vodien  voriier  an  einer  reehtaseitigen  eiterijgien  Mittel- 
ohrentzündung  erkrankt  war,  friaehe  pyämisehe  Sym- 
ptome, welche  mit  zwei  SehUttelfir5sten  eingesetzt  hatten. 

Der  im  .""inus  transvi'r>us  nach  Entleerung  des  Warzeii- 
fortsatzes  von  schlaffen  Granulationen  frei  gelegte 
Thrombus  im  .Sinus  tranversus  war  nielil  umfangreich 
(8  cm);  bei  der  Ausräumung  trat  eine  Blutung  ein, 
welche  die  aofortigc  Tamponade  erforderte.  Die  Unter- 
bindung des  Jugularis  wurde  nicht  vorgenommen,  da 
noch  keine  Metasta.sen  vorhanden  waren.  '6  Wuetn  ii 
nach  der  Operation  musste  ein  Abscess  am  Halse  ge- 
öffnet werden,  worauf  ein  colossales  Gedern  der  rechten 
Wange  auftrat.  7  Wochen  nach  der  Operation  konnte 
die  Fat.  mit  geschlossener  Knoobeowujide  am  Warsen- 
fortäatze  entlassen  werden. 

Einen  Fall  Ton  otttiaehem  Oerebellanbseesa  mit 

Ausgang  in  Heilung  ben  hreibt  Walkor  (10). 

Der  14  jährise  Patient,  welcher  seit  einigen  Jahren 
an  dironiaraer  Hittelobreltemng  mit  Potrpenbildung 

gelitten  hatte,  war  unter  Ki  pfsrhmerzen  und  Erbrcehen 
erkrankt,  doch  tehlten  eigentliche  Erscheinungen  eines 
Hiniabaeeasea.  Bei  d«r  mit  Raeksiebt  anf  die  Torhan- 
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daoe  Dnickompfiadlichkeit  des  WanenfoftsataM  voiM- 
nommeneo  Mastoidoperafion  zeigte  sieh  im  Antrom  eine 

sehr  foetide  Eitcransammluiig :  die  Mosspelegte  Dura 
sah  gesund  aus.  Elf  Tage  nach  der  Operation  er- 
neut eintretendes  Erbrechen  mit  Kopfweh  Messen  auf 
einen  intracraniellen  Process  scbliesseo;  es  vurde  des- 
halb die  bereits  angelegte  Oeffoung  io  der  bintren 
Scbüdelgrubc  erweitert  und  eine  Function  TOIgenommen, 
welche  etwas  Eiter  aus  dem  Kleinhirne  entleerte.  Einige 
Wochen  später  führte  eiin'  aiisgichi^jLre  Incision  in's 
Cerebeilum  zur  Oeffnuog  des  Abscesses,  und  von  jetzt 
aa  eAolte  aioli  der  Kranke  daaend. 

KSrner  (17)  «perirte  einen  TietfUrlgen  Knaben 

beiderseits  wegen  acuter,  Jaoefaiger  Eiterung  in  beiden 
Schläfenbeinen,  schwerer  Pyämio  mit  multiplen  jauchig- 
eiterigen Gelenkmetastasen  (Eröffnung  beider  Warzcn- 
finrlAtae  and  drder  Gelenkabaeease).  Der  blessgelegte 
liiilci'  .Sinus  fiel  Itei  einer  tiefen,  einem  Hustenstosse 
folgenden  Inspiration  platt  zusammen,  um  sieb  wieder 
auszodebaen  trad  mit  jeder  folgenden  Inspiration  wte- 
dcrum  zu  eollabiren.  Bei  erneuten  Hustenstösaen  fiiUte 
er  sich  äusserst  prall.  Der  Tod  trat  f,  .»Stunden  naeh 
der  Operation  ein.   Section  nicht  gestattet. 

Veif.  glaabt,  das«  die  Gefahr  der  Luftembolie  bei 
ErSffnung  des  Sinns  transyersus  grösser  ist,  als  man 
seither  allgemein  angenommen  hat  und  empfiehlt,  bei 
Auftreten  respiratorischer  Bewegungen  am  Sinus  diesen 
erst  nach  der  Unterbiadong  der  Jagularis  sa  eriHbea. 

Der  Fall  von  Milligan  (18)  wurde  an  einem 
4ä  jährigen  Hanne  beolwchtet,  veldier  seit  etwa  8  Mo- 
naten an  einer  linksseitigen  IBttolohrefterung  litt.  Die 

Untcrsuchnng  ergab  Schwellung  des  (iehi>rpanges,  kleine 
hochgelegene  Trummelfellperforation,  sensurische  Apha- 
sie, Facialliihmung.  Incontinentia  urinae  et  faecium. 
Trepanation  hiuten-oben  vom  (tchurgang,  Entleerung 
eines  Temporospbenoidalabscesses.  6  Tage  spUer  Am- 
meiaaelung  des  Antrum  mastoideum  ohne  Eiterentleerung. 
Etwa  8  Wochen  nach  der  ersten  Operation  Hcniia  ce- 
rebri,  die  sehr  rapid  wuchs  und  schnellen  Tod  herbei- 
lührte.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Aliscesshöhle  leer 
nnd  sum  Tbeil  gesebmmpft  war.  Frisdie  Lepto» 
meaingitis. 

Eulenstein  (26)  veriifTentlicht  zwei  Fülle  von 
wandstäiidigcr  Thrombose  im  Sinus  transvcrsus  im  An- 
seblnss  an  aeute  Mittelohreitemngeo. 

a)  Hjaiirigcr  Knabe  erkrankte  an  Otitis  media 
purulcnta,  etwa  10  Tage  später  Schüttelfrost,  Erbrechen. 
Eröffnung  des  ziemlich  weit  nach  hinten  liegenden,  mit 
Granulationen  gefällten  Antnuns.  Tags  darauf  schwerer 
Collaps,  mdumaliges  Erbrechen  kafl^esatzwrtiger  Kassen. 
Exitus. 

Section:  Im  ."^inus  longitudiualis  superior  und 
inferior  frisches  Hlutgerinnsel:  im  rechten  .Sinus  trans- 
versus  und  sämmtlichen  übrigen  Sinus  rechts  und  links 
theils  flüssiges  Blut,  theils  fnsche  Gerinnsel.  Aenssere 
Wand  des  rechten  Siuus|sigmriideus  höckerig,  uneben,  durch 
derbe  Granulationen  verdickt,  genau  dieser  Stelle  ent- 
sprechend an  der  Innenwand  ein  in  d:i->  Lumen  des 
Sinus  hineinragender  länglicher,  sniti  zulaufender,  etwa 
I';2  (^m  groeaer,  der  Sinnswand  llaeh  aufUtMnder 
Thrombus. 

b)  Eine  iUmlfcbe  bSekerige  Verdiclning  der  Sinus- 
wand mit  derben  firanulationen  fand  Verf.  auch  in  dem 
/weiten  Falle  (12jähriges  Miidchen)  bei  der  Operation; 
er  nimmt  an,  da.ss  bei  dir  ti>-stebenden  Pyämie  ohne 
totale  Sinusthrombose  auch  hier  ein  wandständiger 
Tbrombna  Torgelegen  haben  werde. 

Green  (88)  sprieht  sieh  an  Gnnaten  einer  fHib> 


zeitigen  Operation  der  intracraniellen  l'rocesse  bei 
Otitis  aus,  obwohl  deren  Diagnose  oft  unmöglich  s^ 
In  96  pCH.  der  Fille  könne  man  darauf  redinen,  dasa 
eine  Fistel  vom  Ohre  zu  dem  Eiterherde  im  Hirse 
führe.  In  jedem  Falle  erfordere  das  inficirtc  Ohr  eine 
Operation,  und  diese  könne  mit  dem  Kingriffe  in  die 
Sebidelhfflile  oder  auniehst  mit  der  Anftndraag  eines 
Fortleitungswegea  Torbvnden  werden. 

R.  Hoff  mann  (89)  hat  ein  seit  dem  1.  Lebensjahre 
mit  Otorrbü  behaftetes  4jähriges  Kind  behandelt, 
welehee  seit  8  Tagen  unter  Ansebwellvng  der  Ohr* 
gegcnd  an  heftigen  Schmerzen  litt.  Es  Hess  sich  am 
üalse  und  in  der  Submaxillargegend  Drusenscbwellung 
und  eine  starke  Schwellung  nachweisen,  welehe  sieb 
naeb  fom  bis  auf  die  Fossa  temporaiis,  nadi  hinten 
bis  zum  Occiput  erstreckt;  auch  bestand  links  Oedem 
der  Augenlider.  Die  Senkung  der  hinteren  oberea 
Gebörgangswand  macht  den  Einblick  in  die  Tiefe  nn- 
möglieh.  Bei  der  am  folgenden  Tage  ausgefShifen 
Operation  fand  sich  ein  jauchiger,  subperiostaler  Absces? 
bei  gesunder  Corticalis  des  Warxenfortsatzes;  in  der 
PankenbSble  Grannlationen  and  Cholesteatom,  Ceries 
am  Hammer  und  Amboss,  sowie  an  der  lateralen 
.\dituswand;  Cholesteatom  im  Antnim  und  Aditu.s.  In 
der  hinteren  Wand  de;s  Warzenfortsatzes  grosser  cariöser 
Deieet,  in  welebem  Sinns  und  Dun  des  Klebihiniei 
freiliegcn.  Punction  des  Sinus  ergiebt  niissfarbige 
Jauche  in  demselben,  bei  der  Spaltung  zeigt  sich  sein 
Lumen  nur  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  1  cm  er- 
halten; eentral  und  peripher  ist  er  durdi  bindegeweUie 
Verwachsung  seiner  Winde  obliterirt  Ausgang  in 
Heilung. 

Aue  dem  Terlanft  aeiner  drei  Tersehiedenen  Flüc 
Ton   utraeraniellen    CUMmiliealienen   ^tinehea  Ur 

spninges  folgert  Mourc  (40),  dass  man  stets  mit  der 
Operation  des  erkrankten  Obres  beginnen  und  vom  cr- 
Sihieteni  Antrnm  aas  den  Fortpilanzuugsbahnen  der 
EntsBndung  folgen  müs.se.  Eine  häufige  Anwendung 
verdiene  die  Probepunction  sowohl  des  Gehirnes  als 
—  in  zweifelhaften  Fällen  —  des  Sinus. 

Steinbrfigge  (41)  berichtet  aber  einen  ¥M  veo 
otitischem  Himabscess.  Ein  23  Jahre  alter  Musketier, 
welcher  seit  (>  Wochen  ab  und  zu  über  Kopfschmer» 
geklagt  und  mitunter  verwirrte  Autworten  gegebca 
hatte,  wnrde  unter  Steigerung  der  Kopfiidimenen  fon 
Erbrechen  und  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides 
befallen.  Es  stellte  .sich  bei  der  rnterMicLdtig  heraus, 
dass  Fat.  seit  der  Kindheit  hier  und  da  au  Ausfluß 
aus  dem  linken  Obre  gelitten  hatte.  Eine  TromaelfUl' 
poföration  dieser  Seite  wurde  festgestellt  bei  sehr  ge- 
ringer Secretion.  Linker  Warzenfortsatz  cmpfindliefa, 
Perensaion  der  Unken  Scheitel-  und  Schläfengegend  s^ 
zeugt  keinen  Schmers. 

Bei  der  am  12.  Juli  vorgenommenen  OperatioD 
zeigte  sich  eine  mit  Granulationen  ausgefüllte  Fistel 
im  ^arzenfortsatae;  das  Anirum  war  mit  GnanlationeB 
erfüllt  und  cariös  erweitert;  eine  Communication  mit 
der  SelKid'  Ihi'hle  war  nicht  nachweisbar.  Obwohl  d.v> 
Vorhandensein  eines  Abscessea  im  linken  Scbläfenlappen 
angenemmen  wurde,  krante  die  (^ention,  da  die 
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Nareose  schon  2  Stunden  dauerte,  nicht  f'irtgesctzt 
werden.  Der  Tod  trat  in  der  der  Operation  folgenden 
Nacht  uQtcr  dcD  Enchcinunj^en  des  Lungenödems  ein. 
Seetfea  wand»  ntwtitui;  doeb  konnte  Verf.  noch  dotdi 
Aufmeisscin  des  Tcgmen  antri  und  durch  I'uimtion 
von  der  Wunde  aus  das  Bestehen  eines  Hirnabscesses 


Kfinmel  (42)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung 
folgender  Fälle:  1.  äOjähriger  Mann.  .Mte  Mittelohr- 
eiteniDg,  Necrose  und  Durcbbrucb  des  Tegmen  tym- 
paoi,  Abscess  de.s  Srhläfenlappeos.  Entleenmg  durch 
Eröflbnng  von  der  Schädelbasis  b«r.  1\»d  an  Meaio- 
gitisL  Eu  gaax  kleiner  eztndurmler  Abseeas  hatte  die 

Bildung  des  Hirn.ibsnesses  vermittelt.  2.  3rijähriger 
Mann.  Geheilte  Mittclohreiteniug,  ■wahrseheiniieh  reci- 
divircnder  X.itiir.  Infeeticin  einiger  Warzenfortsatz- 
f'lleo,  Fortleiturig  durch  den  Hiatus  subarcuatus  an 
die  Schädelbasis,  (irosser  extraduraler  und  Sehliifcn- 
lappenobscess.  Eröffnung  und  Entleerung  beider.  Tod 
Ml  Pneumonie  nach  5  Tagen.  Die  Autopsie  ergab, 
dass  einige  \V.irzenzelleu  etwas  eitrigen  Inhalt  zeigten, 
dass  aber  das  eigentliche  Antrum  frei,  das  Trommel- 
feil heil  war,  die  PaukenldSlle  kflin«  Spur  vr>n  nbnor- 
mem  InJialt  hatte.  Dafegwi  idfften  sich  die  Bogen- 
gänge, der  Vorbof  and  die  Sdineeke  TOn  sulzigen 
Massen  angefüllt.  Xicht  ausgescblonen  ersfhien  es. 
dass  eine  Osteonivi  litis  petrosa  TOrlag  und  die  Otitis 
ucundikrer  Natur  war.  3.  12j;ihriger  Knabe.  Alte 
Uittelolureiterung  mit  Choicstcatombildung  (echte  Perl- 
gescbwulat).  Latenter  Gehimabscess  mit  Meningitis  und 
SiaiupUebitis,  alles  nicht  diignosticirt.  Plötzlicher 
Tod  ohne  Operation.  Die  Section  ergab  eine  ganz 
typi<?che  L'iberleitnnf;  des  Ent/.ündungsprocesse.s  aus 
dem  Keeessus  epitympanicuä  und  dem  Antrum  mastoi- 
deum  durch  das  Tegmen  tTmpani  und  die  hintere  Wand 
de^  WanenfortsatzM  nach  der  mittleren  und  hinteren 
.-^chädelgrube.  Obwohl  der  bei  der  Autopsie  gefundene 
Himabscess  sehr  gross,  die  .'^iniKpliIfbitis  si  hr  ausge- 
dehnt var,  waren  beide  Erkrankungen  bis  dicht  vor 
dem  Tod«  absolut  latent  geblieben. 

In  dem  von  M anasse  '4.'V)  •ip.-rirdii  und  geheil- 
ten Fall  von  doppeltem  Hirnabsces.s  bei  einer  42jäbri- 
ö'en  Frau  war  e.s  in  Folge  der  bei  der  .\ufnahme  be« 
reits  beatebendeo  vollständigen  Sonmolcnz  und  bei  dem 
Fehlen  Ton  Herdspnptomen  nnnöglich,  eine  priicisc 
f'iagnose  zu  stellen.  Fs  bestand  gerinj!;e  Neuritis 
'  piica  uud  l'ubverlangsamung;  eine  alte  eitrige  Mittcl- 
"brentzündung  mit  Carics  am  Tegmen  tympani  liess 
der  YermutbuDg  Baum,  dass  es  sich  um  einen  extra- 
duralen  oder  flimabseMs  bandeln  könne.  Die  Opera- 
tion wurde  nach  Zaufal  Torgenommen :  sie  zeigte, 
iass  eitrige  Pachymcningitis  externa  unl  tin  Hirn- 
absce.ss  be-standen.  Kin  zweiter  Abscess  rir. Iri  rb-  -ich 
am  6.  Tage  nach  der  Opcratiitn  beim  Verbandweehsel 
■spontan  in  den  operativ  erüfTneteü.  Beide  Abscesse 
nahmen  einen  recht  beträchtlichen  Theil  der  Unken 
Himbemispbärc  ein,  denn  der  kleine  Finger  konnte  Ton 
der  genau  über  dem  Tegmen  tympani  gclep:-ti'  n  Ein- 
^augsotfnung  aus  sowohl  nach  vorn  ab  nach  hiuten 
*'  cm  tief  eingcfährt  werden.  Nach  Abstossung  der 
Abscessmembranen  liess  sieh  eine  Commnnication  mit 
dem  Ventrikel  naebweisen,  weldie  sieh  sehen  Toriier 
durch  die  die  Verbandgaze  tränkende  helle,  dünne 
Flüssigkeit  bemerklich  gemacht  haue.  Es  handelte 
sich  um  eine  Fistel  des  Ilint^  rhi  rnes,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Heilung  durch  Gr.inulationcn  verschloss 
und  völlig  ausheilte.  Die  optische  Aphasie  war  nach 
einiger  Zeit  ToUständi^  gesebwoaden;  die  Eiterung  des 
Ohm  kam  cor  Ausheilung. 

ürunert  (44;  berichtet  über  35  Fälle  von  extra- 
dunleo  AliMMM«n  und  flbw  65  Fille  von  extradunlen 


Eiterungen,  in  >  1  1  n  die  miterkrankte  Dura  einen 
Theil  der  durt  h  die  Obrerkrankung  gebildeten  Mastoldeal- 
böhlc  bildete. 

Bd  dn«r  grossen  Zahl  d«r  Eztraduralabseesse  war 

der  Entzündungsweg  vnm  Ohre  zur  Seb:idelb''ibb^  >,'en.iu 
SU  verfolgen;  wo  das  nicht  der  Fall  war,  war  eine  in- 
swisehen  erfolgt«  Ausbrilung  des  EntsQndungsweges 
anzunehmen.  Beiden  durch  acute  Otitis  entstandenen 
Extraduralabscessen  —  der  Mehrzahl  der  Fälle  über- 
haupt —  bestand  zur  Zeit  der  Freileguog  nur  selten 
eine  Ohreitrmng,  da  der  ICttelofaiprocess  oitobar  ge- 
rade in  derartigen  complicirten  Fallen  rasch  zur  Aus- 
heilung kommt.  Auch  in  d<Mi  \Vi\r/.fnzrllfn  fand  sieh 
meist  nur  geschwollene  Schleimhaut,  fa.st  nie  freier 
Bitsr.  Was  die  «Wegleitang*  der  EntsOndung  betrifft, 
so  fanden  sich  in  den  acuten  F.illen  1.  feine  Fistclgängc 
Tom  Hittelobre  zur  Scbädelböble,  2.  ein  seine  sich  an- 
einander reihende  pneamatische  Zellen,  die  ndt  eitrig 
infiltiiTter  Sebleinihaut  ausgekleidet  wsien  und  8.  grau- 
gefirbte.  von  einer  Zelle  zur  anderen  verfolgbarc  Gra- 
nulationen. Einmal  schien  der  Eztraduralabscess  erst 
seeundtr  doreb  einen  grossen  retroaurieallren  Sub- 
periostalabsccss  inducirt  worden  zu  sein. 

In  den  bei  chronischer  Otitis  entstandenen  Füllen 
von  Eztraduralabscess  fand  sich  meist  Cholestcatom- 
Uldung;  stete  liess  sieh  die  Weglettang  naebweisen, 
stets  in  Gestalt  von  Fisteln,  welche  allerdings  mitunter 
auch  den  Weg  darstellen  konnten,  auf  welohem  der 
eztradurale  Eiter  umgekehrt  in  die  Mittelohrräume 
dnnt^brsdien  war. 

Der  Sitz  d'^s  .Abscesscs  war  in  der  Mehrzahl  der 
F&lle  die  hintere  Scbädelgrubc  (2.3  pCt.  mittlere,  70  pCt. 
hintere,  5  pCi  beide  Sebädelgrubcn),  besonden  die 
Fossa  sigmoidea  (extrasinuose  .\bsressr).  In  einem 
Falle,  der  an  Lcptomeningitis  zu  Grunde  ging,  laj;  der 
Abscess  in  der  Gegend  des  Foramen  iacerum  siuistrum. 

Die  Dura  mater  war  in  den  acuten  Fällen  meist 
mit  Granulationen  bedeckt;  mitunter  war  sie  nur  von 
röthlichem  Aussehen;  einmal  fand  sieh  eine  Absccas- 
membrau,  einmal  waren  fibrinöse  Auflagerungen  vor- 
handen. Bei  den  ehrenisdien  FUlen  handelte  es  üch 
um  schwartige  Verdickung',  missfarbiges  Aussehen,  nc- 
crotiach  gewordene  Grauulirung,  fibrinöse  oder  gallertige 
Exsttdation,  ja  brandigen  SEerfUl  der  Dun.  Unter  den 
bacteriolopschen  Befunden  spielte  der  Pneumoniececeus 
eine  grosse  Rolle. 

Klinisch  war  nur  viermal  Fieber  zu  bemerken 
(20  pCt.) ;  Kopbebmerxen  sind  nur  fBr  die  Diagnose 
zu  verwcrthen,  wenn  die  locale  Untersuchung  des  Obres 
und  seiner  Umgebung  die  Mi'i^lichkeit  ihrer  Abhängig- 
keit vom  ursächlichen  Ohrleidcu  ausscbliesst  Die  Sch- 
nervenpapille  war  in  allen  uncomplieirten  Fällen  von 
Extraduraiabscess  normal. 

Den  extraduralen  Eilerun s;on,  die  man  bei  der 
Mastoidoperation  als  zufaliigeu  Befund  sieht,  ist,  da 
resp.  so  lange  keine  tiefere  intraeranielle  CompUeatien 
damit  verbunden  ist,  keine  erhebliche  klinisrlic  Bedeu- 
tung beizumessen.  Sic  entstehen  vom  Miltrlohre  aus 
durch  cxccntriscbe  Einscbmelzung  des  Knochens. 
Eiterungen  an  der  Aussenfläehe  der  Dura  wurden  unter 
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176  operirten  acutpn  Fällen  Sfi  mal  (14  pCt ),  unter 
578  chronischen  Fällen  39  mal  (12  pCt.)  gefunden. 

Grün  er  t  (46)  beschreibt  3  Fälle  von  sogenanntem 
«wfeo  otogencn  Ertnidmitobswas  mit  Site  m  d«r  bin- 
tert-n  inncnMi  Fl;iche  der  Fclscnbeinpyramidc  und  drei 
Fälle  von  geheilter  otogeaer  Siuuspblebitis  mit  Sious- 
operation  lud  ünterbtndnDg  der  Veoa  jogal»  Letetere 
bilt  Yf.  für  indicirt,  nicht  um  den  Hauptweg  der  Meta- 
stasirung  auszuschalten,  sondern  um  die  Hauptgefahr 
der  öinustamponade  zu  beseitigen,  als  Yoroperation  des 
Bngiiffes  am  Biav»,  mm  derselbe  sieb  bei  seiBsr  Frei- 
legung  äusscriich  nicht  verändert  zeigt. 

Von  den  beschriebenen  Fällen  bietet  einer  beson- 
deres Interesse,  in  welchem  im  Anscbluss  au  eine  wahr- 
sdieiiilieh  doreb  Nasendonebe  eneagto  aeote  Mittelobr^ 
eiterung  eine  Mastoiditis  eingetreten  war.  Bei  der  Ope- 
ration, bei  welcher  sich  der  ganze  Warzenfortsatz  als 
mit  Eiter  gefüllt  und  von  morschen  Wandungen  um- 
gebm  enries,  mirde  der  Donaal  aossebeode  Sinns  frei- 
gelegt. Der  Wundverlauf  war  zunächst  normal,  die 
Kranke  machte  den  Eindruck  einer  Keconvalescentin, 
all  SB  TisrlsD  Tage  nach  der  Operation  plötsUeb  Fiebor 
«iatnt  und  die  Kranke  am  folgenden  Tage  an  Lepte- 
meningitis  starb.  Die  Section  ergab  an  der  vorderen 
oberen  Fläche  der  PTramido  nahe  der  Spitze  einen  mit 
Eiter  gefällten  SnbstansYerlnst,  veleher  nach  hinten  an 
den  thrombosirtcn  Sinus  petrosus  superior  reicht.  La- 
byrinth und  carotischer  Canal  frei  von  Riter:  grauröth- 
licher  ostitijscher  Herd  in  der  Spitze  der  Pyramide,  be- 
naeihbart  dem  Eztradnnlabaoess.  Es  mnsste  aagenom- 
mon  werden,  dass  die  hochgradige  Ostitis  der  Mittel- 
ohrwandungen, welche  bei  der  Operation  gefunden  wurde, 
sich  bis  tief  in  die  Pyramide  forterstreckt  und  den 
EitndnnlabaeeaB  tmrmittelt  hatte.  „Wt  lernen  ans 
dem  Falle,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Prognose  selbst 
in  so  scheinbar  harmlosen  Fällen  acuter  Mastoiditis 
sein  mnss!  Bin  dnreh  sein  heimtüekiges  Yeifcalten  sieb 
auszeichnender,  niebt  diagnootinrbarar  ttefsr  Bitradnnl- 
abscess  kann  hier  plötzlich  alle  Remühunpen  zu  Schan- 
den machen,  vo  man  schon  in  dem  schönen  Wahne 
lebt,  den  sebeinbaien  Beoonvaleeeenten  bald  genmd  m 
sehen!* 

I. ermoyez  (47)  hält  die  in  einem  zur  Autopsie 
gekommenen  Falle  von  Thrombose  des  Sinus  longitudi- 
nalis  superior  von  ihm  beobaehtete  Dilatation  der  Yenen 
der  Sdiädelhaut  für  ein  vichtiges  diagnostisches  Zeichen, 
welches  auf  die  Krkrankung  jenes  Blutleiters  hindeute 

Zaufal  (18)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er 
bei  einem  17J8br.  Manne,  der  seit  8  Wodien  an  reehte- 
seitigen  Ohren-  und  Kopfschmerzen,  seit  4  Wochen  an 
rechtsseitigem  Eiterausfluss  litt,  mit  Rücksicht  auf  das 
bestehende  Fieber,  die  leichte  Unbesinn  liebkeit,  Nacken- 
steifigkeit, tiftge  Reaotbn  der  erweiterten  Pupillen  und 
Pul  .  :i  Ii  ,g  die  Itastoidoperation  ausführte.  Da- 
bei lami  M  1  I  tien  einem  perisinuiisen  Abscess  eine 
jauchige  äiuuithruinbose  vou  der  UmbiegungsstcUe  au 
bis  zum  Foramen  jugutara.  Die  Jugolaris  mnde,  da 
ein  Fortschreiten  der  Phlebitis  auf  ihren  Anfaiigsthcil 
wahrscheinlich  war,  unterbunden.  N-icb  der  Operation 
kam  es  zu  einigen  Metastasen,  die  wahrscheinlich  hätten 


vermieden  werden  können,  wenn  die  Unterbindung  der 
Jugularvene  vor  der  Blossleguog  und  Ausräumusg  des 
Sinus  stattgefunden  hätte. 

Z.  empfiehlt  daher,  in  allen  FiUen,  in  weMcn 

vor  der  <'>pera(i'in  die  Diagnose  auf  septische  Sirms. 
thrombose  gestellt  werden  kann,  immer  die  JuguUris 
vet  der  Blosslegung  des  iHnos  tu  unterbinden;  veaa 
die  Diagnose  erst  während  der  Operation  gestellt  werde,  ' 

müsse  die  Unterbindung  sofort  erfolgen,  dann  eiat  £e 
weitere  Blosslegung  und  Ausräumung. 

In  drin  von  Kalmus  (51)  veröffentlichten  Fall? 
von  Temporalabscess  handelte  es  sich  um  einen  öOjih:. 
Mann,  der  seit  einigen  dreissig  Jahren  an  Mittelofar- 
eiterung  gelitten  hatte.  Es  bestand  linksseitige  Parese 
des  Facialis  und  Hypoglossus,  Schwäche  des  lijik«o 
Armes  mit  krampfhaften  Pro- und  Supinationsbewegungen. 
Parese  des  linken  Beines,  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie, Deviation  conjugee  der  Augen  und  des  Kopfe« 
nach  rechts.  Sämmtliche  Erscheinungen  wechselten  in 
hohem  Grade.  Es  trat  Exitus  unter  meningitiselicn 
Ersebeinnngen  ein  und  die  Autopsie  bestätigte  die  mtia 
vitam  gestellte  Diagnose  anf  rechtsseitigen  otitiidwB 
Schläfenlappeuabscess. 

[Liodatrijm,  Erik  (Karlshamn),  Otitis  media  |u- 
mienta  c.  vitrii  proeesaus  raastoid.  sin.  Thromhophtehifb 

siiius  transversi.  Trepanation  des  Process.  mast.  Unttr 
biudung  der  Vena  jugularis  int.  Trepanation  und  Aas- 
räumung des  Sinus  transversus.  Hjrgiea.  UX.  7. 
p.  47-48. 

lüjähr.  Knabe.  Nach  einer  Angina  mit  Ohren- 
schmerzen  und  Ausfluss  Gestank  aus  dem  linken  Ohre 
Anschwellung  des  unteren  Thciles  des  Proc.  nustoid. 
nnd  der  darunter  liegenden  Drüsen.  Heftige  Sduaanea. 
Sehr  bb-ich.  Bei  der  Aufmeisselung  des  Proc  mastoid.  | 
quoll  Kiter  unter  starkem  Drucke  hervor.  Fleher-  ' 
schauer.  Temperatur  38,9*.  Vermehrte  Schmeneii  uod 
Deglutitionsbesrhwerden.  .Vnschwelluug  am  Halse  Viop 
den  Gcfässen.  Au  der  .Sinuswand  puUirte  ein  kleiner 
Eitertropfen  am  Kaochenrande.  Inpanation  oiit  fni- 
legung  des  Sinus  transrers.  in  grösserer  AusdebniiDg. 
Sinus  tran.sv..  dessen  AVand  überall  missgetrübt  erschi«. 
war  puriform  thrombosirt,  Vor  der  .Ausräumung  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  int.  tief  ui;ten  am  Halse, 
wonach  der  periphere  Theil  sich  zur  Dicke  eines  Schiefer- 
stiftes füllte.  lUngs  um  den  oberen  Tbeil  der  Test 
jugul.  Eiter,  welcher  durch  eine  Ineision  unterhilb  des 
Proc.  mastoid.  entfernt  wurde.  Sodann  Kreileguiij; 
Sinus  transv.  nach  hinten  halbwegs  zur  Protub.  oecip, 
Oeffnung  und  Ausräumung.  Heilung.  Deckung  eine. 
Knoehendefeetes  von  der  GrSsse  einer  Fingerspitze,  dei:: 
vorderen  Theile  des  Sinus  transr.  entsprechend,  daitb 
einen  iiautpcriostknochenlappen. 

1.  ft,  ttlui  (Stoekhofaa). 

Hei  mann,  T.,  Catuistik  letaler  CompUcatiocen 
der  eiterigen  i'rocesse  im  Gehörorgan  und  Chirurgie 
dieser  Gomplioationen.  Medyejna.  No.  85,  87,  88^  39. 

Es  wird  über  9  einschlagige  Fälle  berichtet  ta 
erwähnen  wäre  ein  Fall  von  Iliniabseess  im  linkeo 
Scbläfeulappen,  verbunden  mit  Apha^ia  amncstica,  wel- 
cher Im  Yerlanfe  einer  acuten  eitrigen  Otitis  ned» 
sich  entwickelte.  Trotz  richtig  gestellter  Diagnose  und 
Eröffnung  des  Eiterherdes  endigt«  der  Fall  in  Folge  von 
Lcptomcningitis  tödtlicb.  Die  übrigen  Fälle  betreffeo 
theils  epidurale  Abseesse,  IMIsseplieo-pyiaiisebetnBk- 
liritsfnnncn.  Auf  (Irund  dieser  und  anderer  FlUs,  dl* 
bereits  früher  publicirt  wurden,  kommt  U.  sa  MgsidaB  ' 
allgemeinen  Sdüfiasen:  Die  ,leUlen*  Ccapüostisa«» 
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eitriger  PMcesae  im  GeliSronpo  weiseo  sar  Zeit  viele 
LflelceD  in  diafn^ostisoher  und  tlierapeutischer  Beziehung 
«if.  Wenn  bei  eitrigen  Processen  des  Ohres  keine 
EiteiretentioQ  nachzuwci&ea  iüt  und  trotidem  Fieber, 
allfendoe  edcr  looale  Xopfiqrmptem  Mdanen,  m  ist 

CS  räthlich,  neben  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
die  Scbädelbüble  zu  eröSaen.  Ebenso  soll  mao  bei 
Yerdadit  einer  Thranbew  diePkobqpWMtioB  4m  8inm 


Yornebmeo,  weleben  KogM  H.  IBr  nnbedenklieb  bUt 

In  klinischer  Beziehung  müsse  man  zwei  Formen  der 
otitiüchen  ryiimie  unterscheiden,  mit  und  ohne  Tbrom> 
bose.  Die  erstere  ist  gewöbolicb  die  ireitera  Folge  der 
sweiten.  Den  eigentüeben  Moment  nun  eperttlTeii  Bn* 

greifen  zn  liestimmen  sei  sehwor,  beeooderi  bei  Bt- 
Hcbeinungen  allgemeiner  infection. 

SciMignt  (Krakau).] 
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Denioustratinn  der  zu  sein<rm  Vortrag  gehörenden  Prä- 
parate. B.  d.  ophth.  (i.  8.  317.  —  84)  Salzcr,  Das 
Sehen  Blindgeborener  nach  der  Operation.   Natur.  — 

—  85)  Schmidt-Bimpler,  H.,  Zur  Semidecussations- 
frage.  Demonstration  von  Präparaten  des  Dr.  Cramer. 
U.  d.  opht.  Ges.  S.  328.  —  86)  Silex,  Eigenartig.' 
."^elistiiningcn   nach  Blepharospasmus.    Arch.  f.  Psych, 

—  s")  Derselbe,  Die  neuen  Bestimmungen  be- 
treffend UnteisuobuBg  des  SebvermSgeos  der  Euenbaha- 
bediensteten  bei  den  preusslsehen  Staatebnbnen.  W. 
m.  Pr.  S.  717.  —  88)  Derselbe,  Dasselbe.  Schluss 
zu  No.  16.  Ebendas.  S.  7C5.  —  89)  Nettlceship's 
Diseases  of  the  eye.  A  manual  for  students.  Revised 
and  edited  hy  W.  P.  Holmers  Spicer.  —  90)  Steffas, 
Pb.,  Ueber  sensorisehe  Anopsie  (Seelenblindheit)  in 
phvsiologischcn  und  p,ithr,l(i(Ti,jchen  Sinne.  A.  f.  0. 
Bd.  4.{.  S.  64.3.  —  91)  .'^zill  und  Weiss.  Bericht 
über  die  Wirksamkeit  der  Abtheilung  für  AugenkraniP 
am  Spital  der  Pester  isr.  Religionsgemeiode  mit  be- 
sonderer BerQcksichtigung  der  letztni  lecfas  Jahre.  — 
92)  Szumann,  Zu  den  Psychosen  nach  Aogeo- 
Verletzungen.  M.  med.  W.  —  93)  Schiller,  H.,  Der 
Stuii'leijphui.  Sammig.  v.  Abhdign.  ,i.  d.  Geb.  d.  päd. 
Psychologie  u.  I'hysiol.  1.  —  94)  ehmidt-Bimpler, 
H.,  Sehstörungen  beim  Seliiessen.  C.  f.  pr.  A.  S.  129.  — 
95)  Soboen,  W.,  Die  geaebiohtUcbe  Entwiekelniur 
unserer  Kenntniss  der  Staarknnkheit  M.  8.  —  96) 
Schottclius,  Denkschrift  zur  Einweihung  des  hygieni- 
.sehen  Instituts  der  Universität  Freiburg  i.  Br.  Ebendas. 

—  97)  Schreiber  und  Lembi  ck,  Bericht  über  die 
in  den  Jahren  1895  und  1896  entwickelte  Tbätigkeit  — 
98)  Sehnls,  Ans  dem  benogliehen  Krankenunse  io 
Braunschweig.  I.  Ueber  Unfallserkrankungcn.  —  ??) 
Stilling,  J.,  Grundzüge  der  Augenheilkunde.  Wien  u. 
Leipzig.  —  100)  Stuttgarter  Augenheilanstalt.  Herben- 
achaftsbericht  vom  l.Jau.  bis  31. Dec.  1896. —  lÜl)  Truc, 
L*opbthalmie  granuieuse  dans  la  r^gion  de  Montpellier 
au  point  de  rue  nature,  terrain  clinique  et  nülica 
atmosph^rique.  Nouv.  Mont.  ni6d.  —  102)  Ubtboff, 
Ein  Beitrag  zu  den  S*>hsti''rungen  hei  Zwergwuchs  mi 
Riesenwuchs  rcsp.  .\kromegalie.  B.  kl.  W.  S.  461. — 
103)  Urbantscbitscb,  Ueber  Stömngen  des  Gleich- 
geviehts  und  Scheinbew^o]^{eD.  J.  f.  Ohrh.  —  101) 
Utreeht  1897.  Oogheelkmid^  verslagen  en  bijblades 
uitgegevcn  mel  het  iaar\'crslag  van  het  nederlandsch 
Gasthus  voor  Ooglijders.  —  10.5)  Vossius,  A.,  Zur 
Aufklärung.  A.  f.  0.  Bd.  XLIV.  S.  443.  —  106) 
Derselbe,  Statistik  des  Trachoms.  Int  Congr.  Buda- 
pest —  107)  Walker,  A.  B.,  Oeular  eonditions  ia 
their  relation  to  Constitution nl  states.  —  108)  W'agen- 
mann,A.,  Einiges  über  Augenerkrankungen  bei  Gicht 
U.  d.  opht.  G,  S,  230.  —  109)  Derselbe,  Dasselbe 
A.  f.  0.  Bd.  43.  S.  83.  -  110)  Weiss,  L.  und  W. 
Klingclhöffer,  Ueber  Arthritis  nach  Conjunctivitis 
blennorhoica.  Kl.  M.  f.  A.  S.  71.  —  III)  Wernicke,0., 
Ueber  Blindheit  und  Augenkrankheiten  in  Argentinien. 
C.f.pr.  A.  S.  169.  —  ll->)Wilbrand  und  .'^t.-irlin, 
Ueber  die  Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode  dirr 
.■Syphilis,  .lahrb.  d.  H.amb.  Staates.  —  118)  Woker, 
Die  Vincke'scbe  Piorinsial-Blindenanstalt  für  Westfales 
za  Paderborn  und  Soest  —  114)  Weod,  C  A.,  S^kfer 
und  SebsebäifB.  IL  med.  Wodi. 

Nach  Barthen  Lyder  (11)  werden  in  der  maculo- 
anästbetischen  Form  der  Lepra  Bulbusleiden  sehr  oft 
aecundäre  Folgen  der  Adneialeiden  sein;  inderKootes- 
form  dagegen  imden,  so  lange  diese  niebt  in  das 

anästhetische  Stadium  übergegangen  ist,  Bulbusleideo 
sozusagen  immer  unabhängig  von  Adneialeiden  sein. 

Maek  Cohn  (18)  liegt  dsrGmiid  dafür,  dass  noch 
immer  Augen  der  Neugeborenen,  trota  aller  kaust- 
gereebtcn  Behandlung,  geschädigt  werden,  in  dem 
Mangel  an  geschulten  Wärterinnen,  weiche  in  der 
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Wohnung  der  Wodmerio  die  Piege  liohtig  und 
dAuernd  übrriichmt'n. 

Cbalupecky  (20)  sagt:  Zu  deo  vervandten 
Bigonsebalteo  swiseben  Rootgeostrahlen  und  Ultra* 
violettstrahlen  ist  eine  neue  und  sehr  wichti|{e  anzu- 
führen,  und  svar  die  Betiaiig  der  vorderea  Augeo- 
medieo. 

RSntgenstndileD  criod  niefat  ao  barmloe,  wie  von 

einigen  Seiten  (Sahrazes,  Riviirc)  behauptet  wurde;  im 
»iegenthcil,  ihre  Wirkung  i.st  sowohl  auf  <l;i,s  .\u|ie,  als 
auch  auf  die  Haut  eine  sehr  intensive  und  schädliche. 
Die  Folgen  enobeioen  nicht  gieiob,  lind  eher  denn 
um  so  laofwierifer,  die  Oonuilntion  ist  eleo  niebt  ni 
leugneo. 

Röntgenstrahlen  werden  von  deu  AugenrocdieD 
•beorUrt,  und  iwar  wie  von  I4nse  and  GlaskSrper,  eo 
nach  in  ctwri>*  geritigerern  M;nssc  vr.n  dt^r  Hirnhaut. 

Die  Wirkung  der  Höntgeustrablcu  auf  die  hiutereo 
Partien  des  Anges  ist  neeh  nidit  bekannt 

Die  Fluorescenz,  welche  Widmark  bei  Uttra- 
violettstrahlcu  für  eiin-u  jr^wissen  Schutz  für  das  Ge- 
webe gegen  den  Ternicbtcudca  Eiofluss  der  Strahlen 
aogeeehen,  wurde  bei  BSntgenstrabiea  nicht  beob- 
achtet. 

Die  Wirkung  der  Küntgcnstrahleii  ist  nach  Allem 
chemischer  Natur,  und  secundär  vielleicht  tropho- 
nenrotiseh. 

Svh  n  ermann  CM]  lie^t  in  d<T  hiTrschonden 
Losauberkeit  der  Hauptgrund  für  die  Entwicklung  und 
Verbreitang  dar  endemneben  Augenkrankheiten  in 
Syrien  und  Palästina. 

Nach  Gessner  (85 >  smü,  sobald  der  Verdacht  auf 
die  Tielgeataltige  Lucs  vorbanden  ist,  der  Patient 
energisch  daraufhin  eiaminirt  werden  und  in  den 
Fallen,  wo  die  Aetiologio  der  Erkrankung  dunkel  ist 
und  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  für  die  Eui- 
st<:huagsuräacbe  xu  linden  sind,  möge  der  Satz  Heruck- 
siebtigitng  finden:  ,In  dnbBs  reapiee  Inem." 

Nach  V.  Grolmann  (48)  ist  vor  Allem  die  Samm- 
lung eines  möglichst  umfassenden  casuistischen  Materials 
nüthig,  das  über  die  thataäcblichen  Leistungen  von 
Unlkll-Sdiwaebalebtigea  aller  Grade  in  den  versebie- 
densten  Berufsthätigkcitcn  aufklärt,  auch  darüber,  wie 
viel  der  Kiozelne  vor,  wie  viel  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letsnng,  and  wie  viel  er  nach  Ablauf  etwa  eines  Jabraa 
Terdient.  Um  zu  einem  Urtheil  über  den  Werth  der 
centralen  Schseh:irfr  des  zweiten  Auf^es  zu  gelangen, 
macht  T.  (i.  stereoacopische  Prüfungen  in  der  Art,  dass 
er  swei  sebclg  bintw  einander  ansgeatreeUe,  dicke, 
hellfarbige  Federhalter  in  etwa  'i  m  Fntfertiimg  iixiren 
Hess.  Ihr  unteres  Ende  und  die  haltende  Hand  mu.ss 
ein  Buch  verdecken.  Bedient  mau  sich  dabei  des 
klebien  Knüb,  den  einen  wenig  dieinten,  hinten  und 
ausserdem  mit  der  Spitze  höher  oder  tiefer  zu  hallen, 
je  nachdem  der  Augenpunkt  des  Beschauers  tiefer  oder 
höber  liegt  aU  die  Objecte,  so  tSnscht  man  fast  mit  Sicher^ 
heit  mehrmals  hintereinander  den  raoiiocular  l'ercipiren- 
den,  während  der  binf^rular  Sehende  nicninls  vr.rn  und 
hinten  verwechselt.  Uit  Vortheil  kann  man  .sich  auch 
der  ausgespreiaten  Finger  bedienen,  wobei  nar  darauf 


SU  achten  ist,  dass  sie  sich  nfasht  obertialb  des  ihre 

Uandansätze  vprdeek'  nd->n  Buches  überschneiden.  Ferner 
lauss  die  Grosso  der  Objecte  derart  sein,  dass  sie  nit 
dem  terletsten  Auge  b^  yencblnss  des  anderen  be- 
quem in  der  gewählten  Entfernung  gezählt  werden 
kfinnen.  .^obald  da.H  stcreosenpische  Sehen  fehlt,  ist 
der  erwerblicbe  Werth  der  herabgesetzten  Sehschärfe 
gleich  NulL 

C'onccntrisehe  Riuschränkungen  des  Gesichtsfeldes 
bis  auf  etwa  tiO"  (bitemp.  Hemianopsie)  lassen  mittcl- 
scbwere  und  iooerhalb  der  letzten  Greoxe  liegende 
schwere  Erwerbsbebinderangen  erwarten.  Insbesondere 
wird  die  Verweiid!>nrkeit  zu  versehiedenartigtr  Thätig- 
keit  und  damit  die  Concurrenzfähigkeit  des  ladivi- 
donnis  bei  hSheren  Graden  der  Oestebtsfeldbesehrlüi- 
kung  aus.scrordeutlich  leiden.  Hingegen  bedingen  die 
Gesichtsfelddefeclc  der  traumatischen  Uysterie  keine 
erwerbliche  Störung,  da  sie  nur  einen  Ausfall  im  Be- 
wasrtMin,  nicht  aber  in  der  nnbewassten  Pereeptton 
bedenten. 

Bei  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  hängt  die 
Schädigung  immer  davon  ab,  ob  die  Diplopie  in  das 
aar  Arbeit  ndthige  Bliekfeld  Olli  Ein  DeÜBct  in  der 
Ponvergenz  und  Blicksenkung  beschränkt  für  gewöhn- 
lich die  Arbeitsfähigkeit  weit  mehr,  ab  ein  solcher  in 
der  Abdaetion  und  Aofwii  laveudang. 

Das  Resultat  von  H&hnle*s  (44)  Zusammenstellung, 
das  im  Gänsen  mit  den  Ergebnissen  der  bfather  mitge- 
Iheiltcn  Arbeiten  übereinstimmt,  ergiebt,  dass  die  Pro- 
gnose betreflä  der  Lebensdauer  der  au  Retinitis  albu- 
minurica Erkrankten  etwas  günstiger,  beeonden  für 
Frauen  xn  stellen  ist,  als  bisher  meistens  angenommen 
wurde. 

Nach  Katz  (58)  giebt  ein  Rauchglas  von  24  bis 
2b  .\bsurption&stärke,  vorgehalten  vor  die  Augen  eines 
Arbeitenden,  sofort  Bescheid  Ober  die  HinlingUchkeit 
der  Beleuchtung  für  die  Beschäftigung.  Wird  durch 
dieses  Glas  kein  einziges  W'ort  unterschieden,  so  ist 
die  Beleuchtung  zu  schwach;  im  anderen  Falle  ist  sie 
genügend. 

Naeh  Kermauner  und  Prausnits  (59)  ist  die 

indirecte  Beleuchtung  nur  hinreichend  zur  Erhellung 
von  Auditorien  und  Scbulzimmero,  sowie  von  Arbeits- 
läamen,  in  welchen  der  einielne  Arbeiter  eine  sehr  feine 
Arbeit  nicht  aussufOhren  hat. 

'/.'>r  Brieuchtung  von  Riiiimcn.  in  wclcluii  in 
allen  Theilen  eine  gleichmässige  Licbtmenge  vor- 
banden sein  soll,  eignet  sich  die  Verwendung  Ton  Auer- 
brennern, deren  Licht  durch  kegelfürmige,  mit  der 
weiten  OefTnung  nach  oben  angebrachte  JUlchglasachirmc 
vertheilt  wird,  besonders  gut. 

Für  die  anter  8  aufgefOhrten  Räume  muss  eine  Be- 
leuchtung, welche  jedem  Platz  8 — 10  Meterkerzen  bietet, 
als  eine  gute,  allen  Ansprüchen  vollkommen  genügende, 
beaeiehnet  werden. 

Eine  solche  Beleuchtung  kann  eraielt  werden,  wenn 
in  ungefähr  4  m  li"hi  ti  R-iiimr-n  auf  ca.  12  f|m  Gnind- 
fläche  ein  Auerbrenner  in  der  iu  der  Arbeit  angegebenen 
Weise  installirt  wird. 
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Nach  Niedeo  (71;  sitnl  es  die  Hämorrfaagien  des 
Augenhintergrundcs,  die,  ülinüch  wie  Bierroer  schon 
für  die  essentielle  perniciose  Aniimie  behauptet,  dem 
Kraaklwitabitde  da  ebaneterisÜMtbes  Geinige  gab«ii. 

Diesi-nion  treten  mehr  und  früher  in  den  peripheren 
Th'  ilcii  'icr  Hetiiia,  als  nahe  der  Papille  und  der  Ma- 
cula auf,  sind  häutig  berdweise  gruppirt,  punktförmig 
gesUliet,  nali«  «neinandergdagwt,  ohne  miteinander  m 
verschmelzen.  Oft  folgen  dieselben  genau  dem  Gcfass- 
verlauf,  scheinen  in  der  Oeris-sscheide  gelagert  und 
stellen  dann  mehr  streifenförmige  Blutergüsse  dar,  die 
die  Gefibee  b»  oalie  aa  die  Papille  benui  begleiten  und 
die  Conturen  vielfach  verdcokcii. 

Daneben  finden  sich  namentlich  bei  den  länger 
und  sdnrerer  Britranltten  ausgedehnte  Blutexsudate  in 
das  retinale  Gewebe,  die  paplllengrosse,  oft  noeh  viel 
grössere  Plaques  darstellen  mit  strablig  atufeiogenen 
Rändern. 

Die  miereeeopiselie  Untenuebung  crgicbt  adaotiaohe 
Degeneratioa  dee  Endotbels  der  Gefine  and  Tnfettnng. 

Nach  Ostmann  (75)  ist  das  Aiif'.retcn  einer 
eotsündlicben  Affectioa  der  sen.siblea  Aestc  des  Trige- 
minus  im  Verlauf  einer  citrigen  Mitteloluentsfindung 
diaraoteridrt  durch  höchst  intensive  bohrende  Schmerzen 
und  Supra-  und  Infra-orbitalneuralgien  in  der  Tiefe  der 
Orbita,  die  fast  uDuntcrbrocben  audauero.  Femer  ist 
der  Augenhlntergrund  unveAndert.  bt  ausserdem  hef- 
tiger andauernder  Zahnschmerz  ohne  hinreichende  lo- 
ealc  Ursache  m  lieu  schmerzhafter  Spannung  der  Kau- 
muskeln vorbaudeu,  so  lässt  sich  mit  hoher  Wabrscbein- 
lidilteit  eine  Mitbetbeiligang  des  Tonriegend  metoiisdien 
dritten  Astes  des  Quintus  annehmen.  Die  im  Verlauf 
von  Mittelohrentzündungen  auftretenden  Augenmuskel- 
symptome sind  aLs  vom  Tonus-Labyrinth  aufgelöst  oder 
durch  dne  intraeranielle  FolgekranUidt  berbeigefOhrt 
anzusehen. 

Aus  seinen  2  Fällen  sieht  Oatwalt  (77)  folgende 
Schlüsse : 

Bme  GefBaswaodTeriindening  spielt  eine  wichtige 

Rolle  in  di-r  Krzcugung  der  cyclischcu  Albuminurie. 

Wie  aus  dem  [ersten  der  beiden  Fälle  ersichtlich 
ist,  WO  NetshautblutuDgen  schon  vor  dem  ersten  Auf- 
treten von  Biweiis  im  Harne  «Kolgtea,  gdit  die  Gefias- 
wandveränderang  in  manchen  Fällen,  wo  nicht  in  allen, 
dem  Ausbruch  der  Pav>''scben  Krankheit  voraus. 

Es  scheint,  dass  diese  GeOaewradferibiideniiig  ihm- 
seits  die  Folge  einer  Stoffweebselanomalie  (Chtalu- 
rie  etc.) 

la  Folge  der  so  bedingten  iunctioucllen  iusufticicnz 
der  GeAsswandungen  tritt  Eiweiss  in  den  Harn  über, 
sobald  sieh  dir  Nierengefisse  unter  ungQnstigen  hy- 
drostatischen Bedingungen  befinden  d.  h.  also  bei  auf- 
rechter Körperhaltung,  beim  Gehen  uud  Steheo. 

Die  Üefisswandrersndening  bann  auch  aaderwirts 
als  in  den  Nieren,  zu  pathologischen  Störungen  führen, 
sei  CS  in  Form  von  Blutungen  (Nasenbluten.  Netzhaut- 
blutungeu  etc.),  sei  es  in  Form  von  pcrivasculärcn 
Entsflndungsberden. 

Die  in  dem  8.  Fall  in  Ersebeinnng  getretene  Fad- 


alisparese  verdankt  «ahrscheinlicb  ihre  Entstehung 
einem  ähnlichen  perivasculären,  im  Canalis  Fallopi.^e  j^- 
legenen  Herd,  wie  er  in  der  Netzhaut  direct  beobachtet 
werden  konnte.  Dieser  Herd  würde  dureb  Idchte  Con- 
prcssion  des  Facialis  seine  Parese  hedinj^t  haben.  Die 
zeitliche  Coincideaa  der  beiden  Störungen  legt  eine  ana- 
loge Deutung  ihres  Ursprunges  mdir  wie  nahe. 

Nach  Ranke  (79)  ist  die  höliere  Sehschärfe  der 
Indianer  durch  Schulung  der  Äeoommodation  ood  der 
Aufmerksamkeit  zu  erklären. 

Naeh  Wagen  mann  (108)  kann  die  Gicht  scne> 
plastische  Entzündungen  der  .Augenbäute,  vor  allem  der 
Scicra,  der  Iris  ete.  veranla.ssen.  Dabei  können  gewisse 
Veränderungen  des  Circulation&apparates,  die  ihrerseits 
mimiigfaehe  StSrangen  veranlaneD,  das  Bindegfied  ab- 
geben. 

Ferner  gehören  hieher  gewisse  Formen  von  Honi- 
hauterkraukuugeo  mit  bclerosircudem  Character,  die  im 
WesMittiebai  tad  primire  Veriadennfen  in  den  cili- 
aren und  epiacleraleo  Gefiusea  suiüekgefShrt  weidn 

müssen. 

Wenn  die  ausgesprochene  Gicht  schwere  Verände- 
rungen am  Auge  bemrmft,  eo  werden  auch  die  leich- 
teren Fälle  der  uratischen  Diatbese  Stitrangen  so  rar- 
anlassen  im  Staude  sein. 

i 

IL  DtagDOMt 

1)  Adler,  H.,  Ueber  Wechsel  und  Verwechsciungs 
sehproben.   Ber.  d.  ophtb.  Ges.    S.  825.  —  2)  Der- 
selbe, Bemerkungen  cur  „Farbenstiftprobe*.  (New  ' 
Metbode  zur  Untersuchung  der  Farbenblindheit.)  HÜDcb.  1 
med.  Wochen.scbr.    338.  -    3)  Axenfeld,  Th..  Ueber  ' 
den  Brechungswcrtli  der  Hornhaut  und  der  Linse  beim 
Neugeborenen  nebst  Bemerkungen  über  Ophthalmometn« 
au  Leichenaugen.  S.-A.  Zeitschr.  f.  Psych.  S.  71  — 
i)  Derselbe,  Demonstration  zur  diagnostischen  Yer-  1 
werthbarkeit  des  Tuberkels  1.  bei  svmpatbiseber  Oph-  I 
thalmie,  2.  Vm  Lid.syphilis.   Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.259. 

—  5)  Baudry,  Demonstration  d'un  procedc  facile 
oertain  de  provoquer  la  diplopie  monoculairo  i  l  ai  i 
du  prisme  nmple.  Son  applioation  ä  la  lecherebe  de 
la  Simulation  de  la  c^te  nnilat^le.  —  Der- 
selbe,  Ein  neues  und  sicheres  Verfahren,  mit  Hülf' 
des  einfachen  Prisma's  monoculäre  Diplopie  zu  eneuecn 
und  seine  .Anwendung  zur  Untersuchung  cinseitigrr 
simulirter  Blindheit.   Wiener  klio.  Wocbeuscbr.  No.  I. 

—  7)  Berlin,  E.,  Ueber  eine  Bestimmung  des  Total- 
brechungsindex  der  Lin.sc  am  lebenden  Auge.  Arth,  t 
Ophth.  Bd.  43.  S.  287.  —  8)  Bielschowsky,  A, 
Demonstration  eines  neuen  Apparates  zur  Messung  de» 
Schielwinkcls.  Ber.  der  ophth.  Ges.  S,  262.  —  9) 
Braehmer,  Die  neuen  Bestimmungen  betr.  Unter- 
suchung des  SobYermögens  der  Eisenbahn-Bedieosteteo 
bei  den  pretusischen  Staatabahnen.  Aentl.  Ssebwnt- 
Zeitung.  S.  109.  —  11)  U  o  h  n ,  Verbessertes  Täfelohen 
zur  Prüfung  der  Sehleistung  und  Sehschärfe.  Aentl. 
PoL  —  12)  Culver,  A.M.,  The  desirabilitj- of  a 
perisoo^e  qualify  in  ooireeting  lenees.  AL  Med.  As. 
— 18)  Dahlfeld  u.  Pohrt,N.,  Der  Nadiwds  venltaad- 
körpcm  im  Auge  mit  Hülfe  der  X-Strahlen.  Deutsche 
med.  Woehcaschr.  --  14)  Denig,  H.,  Demonstration 
eines  Sciascops.  Ber.  d.  ophth.  «ies,  S.  310.  —  1^) 
Dimmer,  F.,  Beiträge  sur  Ophthal moscopie.  (Vit 
5  Figuren  im  Text)   Aroh.  f.  Ophth.  Bd.  XUV.  S.  1. 

—  16)  Derselbe,  Beiträge  zur  OphthalmooMpi«. 
S.  Der  Rand  geschrumpfter  uud  thcilweisc  gelnhier 
Linsen.  Gtaefe^  Arab.  1  Opbtb.  Ne.  1.  —  17)  Der- 
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selbe.  Demonstration  eines  Sciopticons.  Rer.  d. ophih. 
Gm.  &  320.  —  18)  Frideoberg,  The  loeftliiatioD  of 
fitnign  bodies  in  tho  eye  bj  meus  of  the  X-B»7.  Med. 

Ree.  p.  604.  —  19)  Fried  mann,  Uebcr  die  Au- 
w^'tidung  von  Rt<iitgeiistrihliti  zur  Feststellung  vou 
Fremdkörpern  im  Au^'o.  K!  M  t.  \u^'.  'JOitlörtr, 
Zur  Prüfung  auf  Farbenbliii'iln it,  .sptiicll  der  Baha- 
bedieastcten.  Miiach.  med.  Wochensehr.  -  2l)(irosz, 
Eail,  Eloaduok  •  SMmtükröiäMröL  —  22)  Uaab, 
Atlu  und  Gnradriss  derOpbttialmöteopie  und  ophtha!- 
mi>sei"»pisehcn  Diagnostik.  23)    Hansell,   A.  M., 

The  R<jntgen  rays  in  Ophthalmie  surgerj-.  Am.  J. 
p.  529.  —  24)'  Harlanir  and  Woods,'  Testing  of 
Cfet  in  the  public  sobools  ot  Baltimore.   S.  of  Eyes. 

—  t5)  Bete,  Eiperimentelle  Untersaeban^  Ober  die 
Nachbilder  bcwei^er,  leuchtender  Punkte.  -  -  2fi) 
Hilbert.  Ii.,  7.\XT  Erkenntnis-»  der  Iritis  toxiea.  C.  f. 
pr.  S.  .13.  —  27)  Jc'tii.>on.  L.  M.  A.,  (»bservations 
QD  the  ophthalmoscopic  appearanccs  of  tlie  eyes  of  tbc 
Order  primates.  —  28)  Knies,  Ueber  licn  Verlauf  der 
OMitriMtalen  Sehf.%scra  dos  Menacben  bis  sur  Binde 
des  Hinterbauptlappens  nebst  Berieht  über  einen 
weiteren  Fall  von  tiL-idseili>jer  homonymer  c<rcbraler 
IKilbblindheit  mit  erhaltenem  Ge^ichtsfeldrcNt  auf  beiden 
Ilgen.  Zeit.schr.  f.  Biol.  —  29)  Köuig,  A.,  Die  Ab- 
bai^fkeit  der  Sehschürfe  von  der  Beleuobtungsintea- 
ntit  Stsangsber.  d.  Aeademle  der  Wisaenseb.  96. 

—  .''0^  Der^^elbc,  Die  Abhängigkeit  der  Farf  '-n  und 
Iii  iligkijits-i ileiciiungen  von  di  r  absoluten  1  iiti  risit  it. 
Kbendas.  39.  —  31)  Kri  s,  .1,  v..  Abhandlungen 
zur  I'hj'siologie  der  Gesicht-semplindungen  aus  dem 
phynolc^iiaclien  Institut  zu  Freiburg  i.  Ii.  —  32) 
I<aurent}-,  K.,  Zur  CoDstruciion  des  Sciascops  nebst 
Bemerlningen  Ober  Dia^ose  und  Messung  des  Astigma- 
tismus. W.  m.  Pr.  S.  1445.  —  88)  Neustätter,  Kin 
^Ivciter-Sciascop"  mit  Verwendung  der  Brillenkasten- 
i;läser  und  einer  Scheibe  zur  Bestimmung  des  Astigma- 
tismttsnieridians.  Bor.  d.  opbtb.  Gos.  S.  267.  —  84) 
Obersteiner,  H.,  Der  eentrale  Sebai>parat  in  dia- 
gnostischer Beziehung.    Wien.  und.  l'r.    S.  Ilf5. 

S5)  Oliver,  A..  Des  |>riijii[*,ilLS  m/thodes  appliquifs 
en  ophthalm.  au  'lirvgnobtic  di  .s  rnaladies  nerveu.scs.  — 
>(6)  Derselbe,  Winke  zur  Diagnose  der  peripheren 
and  centralen  Nervenkrankheiten  mit  Hülfe  der  wlebtig- 
stan  opbtbalmologischeD  Uotenauchuagsmetboden.  — 
87)  Rosenfeld,  G.,  Die  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten mittelst  Röntgenstrahlen.  Die  Röntgenstrahlen 
und  das  Auge.  S.  95fr.  —  .38)  Saiks,  M.,  Zur  Sym- 
pt'Tna'.ologie  der  Augenmuskellühmungi  n.  .\ri'h.  f. 
Ophth.  Bd.  JCUV.  S.  820.  —  89)  Westpbal.  teber 
PöpflleBeneibeinvngeD  bei  Hysterie.  Beri.  klin.Woebsebr. 

—  40)  Wolff,  H.,  Demonstrationen:  .i)  Anatomische 
Präparate;  b)  Sciascop  mit  stlbstthätigem  ."^piegel- 
apparat,  neueste  Construction :  c)  t  lt  i  triNcbcr  Ophthalmo- 
sciascop.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  820.  —  41)  Uhthoff,  W., 
Demonstration  eines  Keratosoops.  Ebendas.  .^..'Jlfi.  —  42) 
Sjm,  Simple  xules  for  the  accurate  diagnosis  of  diplopia. 
Biuob.Joun).  De«.  45)  Schlösser,  Die  Bedeutung 
der  Gesichtsfelduntersuchung  für  die  -Mlgemeindiagnose. 
.Aerztl.  Sacbverst.-Ztg.  i^.  143.'— 4*:  .'^chuh,  Sehprobo 
?|jr  Constatining  von  Simulation.  —  47}  Schveinits, 
A  pieoe  oi  steel  in  the  ciliar}-  body  located  by  raeana 
>(  Roentgen's  X-rays.  Am.  J.  p.  567.  —  48)SteTens, 
The  directions  of  the  appar'-nt  verÜral  md  horizontal 
meridians  of  the  retina  arid  ihi-ir  noidilicationi  from 
physiologic.il  and  patbologioal  causes,  with  a  description 
of  the  elinoscopie.  Zeitscbr.  f.  Ophth.  —  49)  Visser, 
Ecue  nieuwc  objectivo  refractiebepaliDg  van  het  oog. 

M)  Tosaina,  Uel>er  doppelseitige  homonyme  Hemi- 
anoprie  mit  Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfeldrestes. 

—  51)  Weiss,  L.,  Ueber  das  Verhalten  des  (Jesichts- 
feldcs  der  Schielenden.     Ber.  d.  ophth.  tics.    S.  104. 

Baudry  (5)  glaubt,  daas  seine  Modification  des 


PriimenTeiMiebes  selbst  den  intelligentesten  und  best- 
unterrichteten .'Simulanten  verwirren  kann,  da  einer- 
seits in  Folg«  Einschaltung  des  rotben  Glases  die 
beiden  Bilder  sovobl  in  der  mon-  als  aueb  binoouliren 
Diplopie  einander  gleich  sind,  andererseits  bei  An- 
wendung seines  Apparates  der  Unt>'rsuehte  vi  llic  im 
Unklaren  ist,  ob  er  die  Basis  oder  das  Prisma  selbst 
Tor  dem  fOr  normal  erklirten  Auge  baL 

l  'u  oine  volistindigB  Beleuchtung  des  Oesichts- 
feldcs  bei  Untersuchungen  im  verkehrten  Bilde  zu  er- 
zielen, müssen  nach  Dimmer  U^)  folgende  Bedingungen 
erflillt  sein:  a)  die  Uditqnelle  moas  genttgend  stark 
sein,  \A  die  brecbcnden  Medien  müssen  ^t"'''  '^f'er  fast 
gati/  durchsichtig  sein,  c)  der  Fundus  des  untersuchten 
Auges  darf  nicht  sehr  dunlcel  pigmentiit  sein,  d)  die 
Pupille  darf  nicht  zu  eng  sein,  e)  es  muss  oin  Splegsl 
von  40— .50  cm  Brennweite  verwendet  werden.  — 
Dimmor  behauptet,  dass  die  punktfürmigeu  Netzhaut- 
relleie  (besonders  oft  bei  Personen  unter  15  Jabren) 
durch  kleine,  concavc,  als  Hohlspiegel  wirkende  Stellen 
der  inneren  Netzhautoberfläche  entstehen,  die  den  kegel- 
formigeu  Endeu  mancher,  vielleicht  der  grösseren  MQller- 
scben  Fasern  entspreehen. 

In  nilbort's  Falle  (26)  bestehen  anss.r  den  vul- 
gären Symptomen,  die  eine  Hirnapopleiio  gewöhnlich  im 
Gefolge  SU  baben  pflegt,  auf  optisdiem  Gebiete  drei 
seltene  Erscheinungen,  lAmiieh  Kyanopie,  Maeropne 
and  Metamofpbopoie. 

m.  PatiiologlaclM  Anatomie. 

1)  Amsnn,  B.,  Ein  Fall  von  Retin.  efarinata  mit 

anatomischer  üntersiicliun<r.  -  2'^  Axcnfeld,  Th.,  Was 
wiesen  wir  über  die  Knlstebung  der  phlyetiinul.iren  (sog. 
soropbulöscn,  ekzemato-sen)  Augcnentzünduni,'»-!!  ?  H.  d. 
üph.  G.  197.  —  3)  Derselbe,  lieber  milder.-  und 
gutartige  nn  t^astatisebe  .\ugcuentzündung,  sowie  üh.  r 
doppelseitige  Thrombose  bei  allgemeiner  Sepsis.  Ebend. 
S.  88S.  —  4)  Ayres,  A  case  of  ebtoroma.  Am.  Joum. 

—  5)  Baas.  K..  Ueber  die  anatoni'.-rhe  Grundlage  des 
Kingscotoms.  .\rch.  Ophth.  —  G)Bach.  L.,  Demonstra- 
ti.iii  von  Abbildungen  und  Präparaten  von  Orbitalcysten, 
typischem  und  atypischem  Iriseolobom,  Miorophthalmus, 
typischem  und  atypischem  Linseneolobom,  Cololwm  der 
Zonula  Zinnii,  S'ehnervcncolobom .  Arteria  hyaloidea 
persistens,  Lenticonus  posterior.  B.  d.  Oph.  G.  S.  2.59. 

—  7)  Back,  Beitrag  zur  Histologie  und  Entstehung 
des  Lenticonus  posterior.  Ku.  Arch.  f.  Aug.  —  8) 
Boström,  Harald,  Casuistischc  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  epibulbären  Neubildungen.  InBUg.-Di8aert.  —  9} 
Brixa,  Angeborene  Sichel  nadi  unten  auSSM  T«n  der 
Papille.  C.  f  pr.  A.  .S.  327.  —  lO^  Rrod»H,  Jo- 
hannes, Die  Ophthalmomalacie.  Inautc  -IMssert  —  11) 
Brundenell,  Kobirt,  \  casc  of  Gunshot  wound  of 
tbe  Eye  in  wbicb  two  pellcts  of  shot  wero  rctained  and 
encapsuied,  irith  presenration  of  sigbi  Cl.  Trans,  p.  96. 

—  12 1  R 11117,  (•!,  Rudolf,  Ankyloblepharon  filiforme 
adn.itum.  l'r.  m.  W.  —  14)  Bu r'chhardt,  Uebcr  Ver- 
änderung dts  Conjunctival  l'pithels  bei  Trachom.  C.  f. 
pr.  A.  .S.  -JOO.  —  15)  Cramcr.  Pathologisch-anatomi- 
scher Befund  in  einem  acuten  Falle  der  l'aranoiagnippe. 

—  16)  Damiands,  Zwei  Fälle  von  Ectopia  pupillae 
et  lentis.  Mit  5  Figuren  im  Text  B.  z.  A.  S.  813. 
H.  X.XI.X.  S.  48.  —  18)  Den  i^,  H..  Ist  die  Weiss- 
fiirbung  der  Netzhaut  in  Folge  stunip:'er  Gewalt  in  der 
That  als  ein  acutes  Oedem  in  l-'olgc  Blutergusses  zwischen 
Aderbaut  und  Lederbaut  im  Sinne  Berlin 's  aufzu- 
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fassen?  —  19)  nolj^anotf,  W.,  Ucbor  die  Veränderun- 
gen des  Auges  nach  I,iK'''tur  der  (iaileiiblase.  —  20) 
Ealfs  lind  Si  n  i' I  a  i  r,  Uved  C\  stc  ol  tlic  lri->.  Trans. 
Ophth.  Soc.  U.  K.  V.  16.  p.  5ü!  —  21)  Elschnig,  A., 
Ciliontinale  Gefässe.  Arch.  Ophth.  —  22)  Ewetsky, 
Th.,  Cycliiis  beim  Affeu  nach  Eioimpfiing  von  Spiro- 
chaclea.  C.  f.  pr.  A.  S.  Hl.  —  28)  Kehr,  0.,  Ein 
Angiom  dor  Coüjunctiva  bulbi.  (M.  Taf.  .XIV.  Fig.  1—4.) 
A.  f.  O.  H.  XLIV.  S.  ß61.  —  24)  Fick,  Die  Ent- 
wickeluiig  des  Auges.  —  25)  Fischer.  Ein  Thränen- 
steiD.  C.  L  pr.  A.  S.  807.  —  S6)  Friedeowald, 
Discussion  of  Dr.  Friedenira1d*9  Paper  on  eongsnital 
motor  defL'cts  of  tho  Eycballs,  J.  II.  Hosp.  Bull.  — 
27)  Fridcnbi.rg.  I'.,  Zur  Tathulogio  des  hämorrliagi- 
aohen  Giaueoms.  —  2y)  (iiusberg,  Ein  Fall  von 
iotraooraealer  Seteatibiiscyste  bei  eioem  Uiibocben. 
C.  f.  inr.  A.  S.  8S8.  —  80)  Derselbe,  Ueber  der 
Tuberculose  ähnliche  Augenerkrankungen  mit  s.Hure- 
resistentcn  H.icilliu.  P!bendas.  S.  131.  —  31)  Der- 
selbe, Kill  anatomischer  Befund  bei  alter,  verheilter 
Aderbautruptur.  Mit  Tafel  I  u.  II.  Fig.  1—6.  A.  f.  0. 
Bd.  XLIV.  S.  26.  —  82)  Derselbe.  Ueber  seiÖM, 
epitbflliale  Bindobautcysten  und  Neubildung  von  DrOsen 
bei  CoDjunctivalcatarrh.  Mit  Taf.  IV  u.  V.  Fig.  1—7. 
Ebcudas.  Bd.  XLVI.  S.  112.  —  33)  (Hoar,  Hin  Fall 
von  angeborener  abnormer  Scblängelaog  der  Netzhaut- 
venen beider  Augen.  Arch.  Aug.  ~  34)  (loerlitn, 
M.,  Aoatomucbd  Uatenucbnog  eines  aogeoaDuten  Colo- 
boma  oenri  optici.  —  85)  Goldsieber,  W.,  Beider- 
seitige angcbiircne  Aniridia,  verbunden  mit  Ectopia 
lentis  und  (ilaucoma.  C.  f.  pr.  A.  S.  114.  —  36) 
Grecf,  ß.,  Die  anatomische  Grundlage  der  Pseudo- 

tliome.  B.  d.  opbtlu  O.  8.  118.  —  87)  Derselbe, 
Felier  Oliome  und  TieDdofHome  der  Retina.  Beri. 
kliri.  Worhpnschr.  S.  548.  —  3S)  Dpr.selbe.  Das- 
selbe. Kbendasclb.st.  S.  73C.  —  3a)  U ruber,  Bei- 
träge zur  Linsenpathologie.  Wien.  klin.Woch.  1417. 

—  40)(irunert,  C.  Beitrag  zur  Tuberculosc  d.  Binde- 
bant.  —  41)  Haab,  0.,  Eine  besondere  Art  Scbein- 
taiiior  im  Aug».  Ber.  d.  Ophtb.  Ges.  S.  178.  —  43) 
de  Haas,  Membrana  palpobralis  perscverans.  Medie. 
Weekblad.  1896.  p.  -18'.).  -43)  Haas,  Carl,  Eiu  Fall 
von  Sarcom  der  Thräneudriise.  Inaug.-Dissert.  —  44) 
Haring.W.,  Beitrag  zur  Kenatniss  der  pathologischen 
Anatomie  des  Pvraoiidalstaats  mit  Uorobautadbirens. 
Mit  Taf.  I.  Areb.  f.  Otol.  Bd.  48.  S.  85.  —  46) 
Hertel,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  des  Xetz- 
hautgliMm.s.  Klin.  M.  f.  A.  S.  323.  —47}  Derselbe. 
Anatomische  l  iitersuchung  eines  Falles  von  Siderosis 
bulbi.  Arch.  f.  Ophtb.  —  48)  Hippel,  E.  v.,  Ueber 
das  Aage  des  Neofoborenen.  Ber.  n.  Opbtbalm.  Oes. 
8.  28.  ~  50)  Derselbe,  Ueber  Hydrophthalmus  con- 
genitus  nebst  Bemerkungen  über  die  VerfarbuiiK  der 
Cornea  durch  Blutfarbstoff.  I'atholog.-anatora.  Unters. 
Mit  Taf.  X -XI.  Fig.  1—4.  Arch.  f.  Oph.  Bd.  XLIV. 
S.  WJ.  —  51)  Derselbe,  Hydrophthalmus  congenitus. 
Ber.  d.  Opb.  lies.  8.  225.  —  52)  Derselbe,  Natur- 
Instoriseb-medicin.  Verein  Heidelberg.  Kranken -Vor- 
stellung. Linksseitig'-  multiple  Hirnnervenlähmung  durch 
septisch-embolischen  oder  thromboti.schen  l'rocess  (Kera- 
titis e  lagoplithalmo  s.  neuroparalytica).  —  53)  Der- 
selbe. Präparate,  welcbe  die  totale  Degeneration 
der  niebt  abgelösten  Netzbant  und  den  bohen  Eisen, 
gehalt  dieser  Membran  dcmonstriren.  Ber.  d.  ojihth. 
(ies.  ,S.  3I.">.  —  Ö4)  Hirseliberg.  J.,  Ein  seltener 
F.vil  vriti  rupillarmcmbran.  niitgetheilt  von  Linde.  C.  f. 
p.  .\.  S.  si.  öö)  Derselbe,  Angeborener  grauer 
Staar  als  FamilicnübeL  Ebendas.  S.  271.  —  SC^Hoobe, 
A.,  Zur  Fra^e  der  Entstehung  der  Stauungspapille.  — 
57)  Ilnmp.  G..  Ein  Fall  von  AngiomjTtosarcom  der 
ThraüiMidrii^e.  Inaug.-I)i->s.  —  .'j.s;  Holmes,  C.  H.,  The 
sphenoidal  cavity  and  its  relation  t<  the  eye.  Arch. 
of  Ophth.  25.  p.  4C0.  —  51»)  II.,  seh.  Fr.',  Colobora 
beider  Sebnervcn  ohne  Spaltbilduog  im  Uvealtractua. 

—  €0}  Hübner,  W.,  Der  Lidspalteslleck.  Kd.  Andi. 


f.  Augenheilk.  —  (51)  Ischreyt,  G.,  Ueber  ryst-n  d«.r 
Krau.se'schen  Drüsen.  —  62)  Joerss,  Ein  Fill  vou 
subconjunctivalcm  cpibulbiirem  Sari;om.  B.  z.  .\.  ;iOL 
H.  XXX.  S.  27.  —  64)  Kastalsky,  K.,  Em  Fall 
von  doppelseit  Colobom  der  Macula  lutea.  Kn.  Arch. 
f. .\ug.  —  65) Dieselbe,  Actinomycoae  des TbräneuSbr- 
chens.  B.  z.  A.  S.  893.  ü.  XXX.  S.  IS.  -  G€) 
Köster,  W.  (izn..  Kritik  des  ,\ufsat7.es  vou  A.  Scbap- 
ringer:  „Findet  die  Ferccption  der  verschiedenen  Farbeu 
nicht  in  einer  und  derselben  Lage  der  Netzhaut  statt?" 
Mit  6  Fig.  im  Text   Arcb.  f.  Opb.  Bd.  XUV.  S.  m. 

—  67)  K lingelböffer,  W.,  Ueber  eine  durch  teoh 
pfiräre  Rcsoction  der  ;iusseren  Orbitalwand  nach  Krön- 
lein  exstirpirlc  Urbitilcyste  (Cephalocele).  —  68)  Kunn, 
Casuistische  Beitrüge  zur  Lehre  von  den  angeboreneu 
Beveglicbkeitedefecten  der  Augen.  B.  a.  A.  S.  iüik 
H.  XXVT.  S.  57.  —  89)  Lange,  0.,  I.  Choroidaltoaor 
odi  T  ( 'h  iruidalabK'Sung.  IL  Zur  Frage  der  spontaatt 
intraeapsuliiren  Resorption  der  Cataracta  stniilis.  Beitr. 
z.  wissensch.  Med.  —  70)  I)er-'-lbe,  Zur  Anatomie 
und  Pathogenese  des  Microphtbaimus  congenitus  aol- 
lateralis.  Mit  12  Figuren  im  Text  Arch.  f.  OphlL 
Bd.  XLIV.  S.  66.  —  72)  Leber,  Tb.,  Deb.  d.  Ader- 
hautsarcome  und  die  Herkunft  ihres  Pigments.  Aeh. 
f.  Ophth.  —  73)  Derselbe,  Ansanrulung  von  Fett  im 
oberen  Theil  der  vorderen  Augenkammer.  Ber.  d.  Oph. 
Gea.  S.  258.  —  74)  Derselbe,  Ueb.  d.  Combiuati  ti 
von  iotnoeulaien  Gesohwülateo  mit  Phtbiais  bolbL  Ber. 
d.  Optb.Oes.  S.949.  —75)  Derselbe,  Demoostniv. 
Präparaten  zu  dem  Y.jrtrag  über  die  Patliologie  d-Js 
Trachoms.  Ber.  d,  Ophth.  Ges.  S.  818.  —  76)  Lu- 
bowski,  E.,  Zur Tuberculose d. Auges.  —  77)Meighai, 
Two  Cases  of  Intraomilar  Tumour.  Glasgow  Joam.  — 
78)  Mitvatiky,  üeber  Colloidperleu  der  Mdbom'Mim 
Drilsen  und  deren  .Vusscheidung  durrb  die  Tars.ilbindf- 
haut.  C.  f.  pract.  .\ugenheilk.  .S.  47.  —  79)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  Kenotniss  der  l'athologie  der 
bom'schen  Drüsen.  .Schluss.  II.  Ueber  Tarsitis  nccfi 
Ebendas.  S.  78.  —  80)  Mowat,  W.,  Lymphangicctasis 
of  right  eyelids.  Trans.  Oph.  Si>o.  of  tbe  Unit  Kiagd. 
14.  p.  42.  —  81)  Mulder,  E.,  Bin  Fall  von  teati- 
conus  posterior,  anatomisch  untersucht.  Kl.  M.  1  A. 
S.  4U9.  —  S2)  Neese,  R.,  Sarcoma  chorioideae  card- 
nomatosum  s.  alveolare  melanoticum.  —  83)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Ang^nw  orbitae  fibrosum.  —  84)  Neulea. 
W.,  Zur  Pathogenese  des  Enophtbalmus  tnuunat  Disi 

—  85)  Nobbe,  W.,  l'eber  die  Lipodermoide  der  C<in- 
junctiva.  Arch.  f.  Uph.  —  80)  Parinaud,  IL,  dn- 
siderations  anatomiqucs.    La  partie  sensorielle  et  la 

Sartie  motrioe  de  Tappareil  visuel.  —  Lea  id^  mo- 
emes  sur  Pnaatemie  et  1e  fcnetionnement  du  Systeme 
nen'eu.x:  lear  atilit.'  pour  Texplication  des  phenoraenes 
visuels.  La  base  aiiat.jmique  des  refleies.  Annales 
d'ocul.  Sept.  —  S7)  Pergens,  Ed.,  Buphthalmus  mit 
Lenticonus  posterior.  —  88)  Peltesoha,  Zwei  Fälle 
angeborener  Hissbildung  am  Atlge.  C.  f.  pr.  A.  S.I11 

—  89)  Peters,  A.,  Beiträge  sor  patbolog.  Htatoisgje 
der  Conjunctiva.  Ebendas.  Nov.  —  90)  Derselbe. 
Dasselb.^  Ebendas.  S.  :i'21.  —  91)  Pick  IL.  A,,  Zur 
Histotof^ie  des  Trachoms.  Mit  Taf.  Xll.  Fi^.  1  3. 
Arch.  f.  Oph.  Bd.  XLIV.  S.  614.  —  92)  Der^.  Ibe. 
Dasselbe.  Kl.  M.  f.  A.  S.  144.  —  93)  Pfeiffer,  B.. 
Beitrag  zur  Casnistik  der  „.\ugenlepra*.  Diss.  —  96) 
l'ratt.  F.,  Wbat  are  the  muscae  volitantes;  an  enl- 
optieal  study.  Med.  Ree.  p.  .'>12.  —  97)  Proeopovic i.  E., 
Leb.  aii^ä'bor.  bei.lers.  Abduceus-  u.  Faeialislähmung.  - 

98)  Raehlmanu,  £.,  Ueber  Mirrophtbalmos,  Coloboma 
ocuH  und  Hemierosoma.  BibL  med.  Abth.  C.  No.  10.  — 

99)  Reite,  H.  0.,  A  case  of  cavemous  angioma  (vat- 
eular  naevus)  of  the  tuniea  conjunctiva.  Hopkins'  Hosp. 
Bull.  p.  2:?r.,  —  lüO;,  K  umsehe  witsch.  K-,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  sp.>ntanen  Liiisenluxatifiifn 
in  die  vordere  Kammer.  —  101)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  ^-stoider  Bildung  is  der  Bindehaut  des  Augapfels- 

—  102}  Oerselbe,  Zur PttOoto^edeiBetn^ttK»- 
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mmtoaam.  KL  M.  f.  A.  S.  1.  —  lOS)  Derselbe,  Eia 
Fall  TOD  eaTeraüaem  Atif^iom  des  oberen  Lides.  Eben» 

das.  S.  294.  —  104)  Dcrsellie,  Kin  Fall  von  Papilloma 
Conjunctivae.  Kr.  Arch.  f.  Aug.  —  105)  Kuiu  k,  Th., 
Beitr.  zur  Genese  '1er  synipathi.schen  Ophthalmie.  Dis». 

—  106)  Schirm  er,  0.,  Die  postdipbUieritiacbeD  Er- 
kraiigen  des  Auges.  —  107)  S»eb8alber,  A.,  Ueber 
das  Itankenneurom  der  Orbiia  mit  secutidärem  Buph- 
thalmus.  —  108)  Schiriuer.  <).,  Untcrsueliuiigeu  zur 
E"  ithnl  iirie  der  Pupillenweite  und  der  centripctÄlcn 
J'upiilarfasern.  Arcb.  f.  Ophth.  Rd.  XLIV.  S.  888. — 
110)  Scbvarz,  B.,  Beit^  zur  Tenonitis.  —  111) 
Silez,  P.,  Ueber  progressive  Luvatorlähmung.  — 
112)  Sntser,  Olaucome  foudroyant  et  abolition  pcr- 
.sistniitc  de  la  circulatiMn  ri'Unieinic.  Coiisiderations 
:>ur  le  rülti  de  la  circulation  intraooulaire  dans  la 
pathogeoie  du  glaucome.  —  118)  .'^t ei  wer,  L., 
Zwei  Fälle  eystisober  Erveitemng  tod  Kaocbenhühlca 
am  Eingaoge  der  Oibita.  Centralbl.  f.  pniet.  Augenh. 
S.  Ifil.  —  114)  Steinheim,  Zur  Kenntniss  der  an- 
geborenen .Staphylomc  der  Hornhaut.    Ebeudas.  S.  353. 

-  W'tj  Stiel,  A.,  Beitrag  zur  Tuberculose  des  Auges. 
Ebcodas.  S.  146.  —  110)  Stoewer,  Cysten  der  Ueber- 
gangs&rte.  Kl.  M.  f.  A.  S.  284.  —  11^  Stuelp,  0., 
Papillom  der  Bindehaut.  Ctrbl.  f.  pract.  Aug^uheilkdc. 
S.  50.  —  118)  Stutzer.  H.,  Ein  Fall  von  Conjunctival- 
tub'Tculose  durch  llundebis>.  —  llü)  Swanzy,  M.  H., 
F.  H.  C.  S.,  An  adres^s  ■m  somc  of  the  congcuital  ano- 
:nalies  ot  the  eye.  The  Brit.  med.  Journ.  p.  1249.  — 
130)  bebaoz.  Fr.,  £ine  Familie  mit  juTsoiler  Cataract. 
CentralbL  f.  pnet.  Angeobdlk.  Soptemberh.  —  121) 
Schleich,  G.,  Zum  Wesen  des  Frühiahrscatarrbs. 
(SämLsch.)  Stuttg.  ärztl.  V.  —  122)  ScLlub.  H., 
Fibrombildung  am  Limbuü  der  Cornea  bei  Friihjahrs- 
catarrb.  Arcb.  f.  Augenbeilk.  S.  137.  —  128)  Scbmid  - 
gall,  H.,  Beitrag  zur  Gaanistik  der  eongenitalen  Lid- 
Ariomalici!.  Epie.itithus  internus  cr!nß''nitTis  bilriteralis 
eiim  blepharopt.ibi.  Di,-,^.  —  124).'^tark,  .liil.,  F,;u  Fall 
v.  liliosarcoma  orbitae  dextrae.  I.-Diss.  ^  12fv  Taylor, 
F.  K. CS.,  Note  on  a  case  of  glioma  of  tbe  retina.  Lancet. 
.luly.  —  127)  Derselbe,  Notes  on  a  case  of  appareutly 
iocurable  blindness  in  vbich  sigbt  was  restored.  Ibid. 
p.  658.  —  128)  Ulrich.  R.,  Ueber  die  Abflusswege 
des  (ilaskürpers.  Wien.  klin.  Wocbenscbr.  —  129)  Der- 
selbe. Einigem  zur  Klüssigkettsbcwegung  im  Auge.  B. 
!.  ophth.  Ges.  S.  279.  —  130)  Uhthoff,  W.,  Btn 
Beitrag  su  den  Sebstöruogen  bei  Zwergwucbs  und  Biesen- 
wncbs  resp.  Acromegalie.  —  181)  Uhthoff,  W.  und 

rh.  .Nienfeld,  Weitere  Rcitriijre  zur  Harteriolopt.'  der 
l\eratitis  des  Menschen,  insliesfiudere  der  eiterigen. 
Areh.  f.  Ophth.  Bd.  XLIV.  S.  172.  Mit  Taf.  Vll.  — 
182)  Valudc,  Uematome  orbito-palpvbFal  a  rcpvtiUon 
cbes  une  hemophile.    Annal.  d^oeal.   ÜxVll.   p.  190. 

—  133)  Vclhagen,  Ein  Fall  von  Scheingeschwulst  im 
Augeniuuem  nach  Catiiractextractiou.  .\rcb.  f.  pract. 
Augenh.  S.  .363.  —  134)  Visser,  S.,  Opinerkiijy;r!i 
iiaar  .\anb  idiijg  vati  ..Een  Geval  vau  Fibro-sarcoma 
Sckrae  d.n.r  V.  H.  Seliw.nheid".    Tijdschr.  Ned.  Indie. 

—  185)  Vossiua,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Cysten- 
bitdung  in  der  Conjunetiva  der  oberen  Augenlider.  B. 
'].  ..ph'b.  r,rs.  S.  isi.  —  lar,;  Derselbe,  Ein  Fall 
\i.-n  .Mierupbthalmus  eongenitus.  Kbendas.  S.  294.  — 
137)  Wagenmann,  A.,  .Spontaner  Haemophtli  ilinus 
bei  hereditärer  Uaemophilie.  Arch.  f.  Ophtb.  Bd.  LXIV. 
S.  906.  —  140)  Weber  jun.,  A.,  Fall  Ton  sueeessirer 
Erblindung  beider  .\tigen  durch  extraoculare  und  intra- 
"culare  Blutungen  bei  Hacinophili''.  Elieiidas.  Dd.  XMV. 
S.  214.  —  141)  Wrill.  .1.,  TulM-rrul'jso  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare  mit  Bacillcn-Farbuug.  Kn.  Arcb.  f. 
Augenh.  —  142)  Weiss,  Ueber  das  Waehathnm  des 
menschlichen  Auges  und  über  die  Veränderung  der 
Muskelinscrtionen  am  wachsenden  Auge.  .\nat  Heft. 
"  143)  Wcruicke,  0.,  Krvptophthalmus  cicaf rieidsus. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenh.'  S.  13.  —  144)  Wetten- 
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dorfer,  Ein  Beitrag  siir  Aetiologie  des  juvenilen  Total- 
staares. Pr.  med.  Woebensehr.  S.  470.  —  145)  Der- 
selbe, Zwei  Fälle  von  juvenilem  Totalstaar  bei  Tetanie. 
Wien.  med.  Woebensehr.  No.  36.  —  146)  Wilbrand  u. 
Staelin,  Ueber  die  Augenerkrankungen  in  der  Früh- 
periode  der  Syphilis.  —  147)  Wiatersteiner,  Das 
Neuroepitiwlii«*  ntiaae.  —  148)  Würdemann,  Ein 
Fall  TOD  Thrombo-Pblebitis  der  Centnlgefässe  der  Re- 
tina. Mit  6  Fig.  im  Text  B.  A.  S.  864.  1!.  XXIX. 
S.  ICH».  149)  Z  i  III  rn  c  nn  a  II  ri ,  W.,  Ueber  angeborene 
Veränderungen  der  Cornea  und  Selera  eines  Mundes. 
Kl.  M.  f.  Augeuh.  S.  206.  -  150)  Derselbe,  Urb-r 
einen  Fall  von  Netihaatabläsung  beim  Hund.  Ebeudas. 
S.  846. 

Nach  Aroann  (1)  sind  (in  seinem  Falle)  die 
weissen  Flecken  einsig  und  alleiu  durch  Ansammlung 
Ton  FetlielleD  bedingt;  die  wetssen  Fleeken  entstanden 
da,  wo  früher  Hlutungen  gesessen  hatten,  aber  erst  zu 
einer  Zeit,  wo  von  der  Blutung  an  der  betreffenden 
Stelle  aohoD  lange  niehts  mdir  sn  sehen  war.  Die 
hyalinen  SdMlleD  sbd  aus  zerfallenen  rotben  Blut* 
kiiqiereheii  entstanden.  Die  Fettkrirnehenzellen  haben 
die  Bedeutung  von  Freaszellen  und  sind  wahrscheinlich 
aas  EDdotfaeUen  berrorgegangen. 

Naeh  Axeofeld  (S)  kOnneo  Herde,  ibnlieh  wie 

z.  B.  bei  Retinitis  albuminurica  und  wie  bei  Chorioi- 
ditis disseminata,  durch  .\usiedlung  von  schwach  viru- 
lenten Microorganismen  entstehen,  und  zwar  durch 
Poeomoeoeeen. 

Wenn  sich  die  Microorganismen  selbst  ansiedeln, 
entsteht  stets  Entzündung,  dieselbe  kann  jedoch  sehr 
gering  sein:  jede  ausgesprochene  eitrige  endogene  Ent- 
zündung, besonders  die  pemiciuse  Form,  setzt  die  lo- 
calc  Ansiedlung  der  Microorganismen  selbst  voraus:  die 
im  Blut  gelösten,  circulireaden ,  septiscbeu  Toxine, 
resp.  die  Blulnraetsang  und  die  Animie  bewbrkeD  in 
erster  Linie  degenerative,  weniger  entzündliche  Ver- 
änderungen (Blutuugeu,  weisse  Flecke,  Thrombosen). 

Mach  Baas  (5)  tiodet  das  Kingscotom  seine  Urund- 
lage  tu  daer  NetdumtdegeoeratioB,  welche  tob  ansäen 
her  die  pcrcipircndon  Klemi-nte  7.erst"'rt,  aber  noch  zu- 
liisst,  dass  über  die  lunctionsiiibigen  Partien  die  in  der 
sehtuchtigen  Peripherie  gewonnenen  EindrSeke  hinüber 
geleitet  weiden.  Der  Site  der  Gninderkrankung  ist 
die  Chorioidea.  Die  Bingform  ist  mehr  eia  Werk  des 
Zufalles. 

Naoh  Bäck  (7)  handelt  es  sieb  an  eine  Linsen- 

missbildung,  welehe  durch  Veränderungen  .aa  der  hin- 
ti'reti  I.insenkap.sel  zu  Stande  f,'ekommen  ist.  Als 
Grund  tür  diese  müssen  Vorgänge  bei  Uückbilduug  der 
Art  hyaloidea  und  der  Membrana  vascalosa  lentis  an- 
gesehen werden. 

Im  Falle  Bunzcl  (12)  handelte  es  sich  um  eine 
Brückcubildung  am  Uebergange  des  inneren  Dritttfaeils 
der  Lidspalte  lum  mittleien  von  der  Stärke  eines  stär- 
keren Zwirnfadens:  die  Insertion  dieses  fadenförmigen 
Gebildes  erfolgte  mit  einer  leichten  Verbreiterung  au 
der  Epidermis  der  freien  Lidraadkante. 

Nach  Dcnig  (18)  sind  diese  Blutungen  nicht  Ur- 
saelie  der  Trübung,  sondern  zufällige  Nebeubefunde, 
und  haben  mit  der  letzten  nichts  zu  thun. 
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^iach  Dolgauoff  (lU)  unterliegen  nach  Ligatur 
des  allgemriDen  GalteoansfabruDgiigugM  die  Avfen- 
bänte  eingreifenden  Veränderungen  eotlQlkdUeben  und 
degenerativcD  Characters.  Dieso  Verindenmge&  locali- 
airen  sich  im  Stroma  des  Bindegewebes  (KeiDvermeh- 
ruBg),  im  GefisMTstem  (eriiSbte  BlutlSlliing  der  Gc- 
filssc,  Aufsrhwelluiig  ihres  Endothels  ,  IV-rivascuIitiH, 
Erweiterung  der  um  die  Gefässe  ücgeiidca  Räume, 
Blutergüsse  und  Enudate),  in  den  Nerrenelementen 
(Degeneration  des  Protoplasmas  der  ganglioson  Zellen, 
KemvoAnderongen,  Erveiterung  der  perieeUul&ren 
Baume). 

In  dem  Fall  \*on  Eales  und  Sinclair  (20)  ban- 
delt es  sich  um  eine  Cyste  der  Iiis,  ^e  dureb  die  Ab- 
lesung der  hinteren  i^chicht  der  Uvea  entstand.  Die 
micro8copi»che  Uatersucbung  ergab,  dasa  die  Cy^tc  aus 
den  OeÜlden  der  binteren  UTealsebicbt  der  Iris  ge- 
bildet war.  Ks  bestand  t  su  Ki  tropium  Uveae  und 
Ablösung  der  fietina.  Der  vordere  Kammervinkel  var 
verlegt 

Nadl  Fridenbert;  (27)  kann  bei  inseitiger  hä- 
morrhagischer Netzhautentzündung  ein  glaucomatöser 
Anfall  hervorgerufen  werden,  und  zwar  durch  eine  all- 
gemeine, wenn  auch  nur  partielle  Verstopfung  vieler 
kleiner  Gefiaee  In  Folge  dner  ausgebrüteten  arterio- 
sclcrütischen  '  Degeneration  mit  multiplen  byalinen 
Thrombosen. 

Nach  (Jinsberg  (32)  können  bei  einfachem  Ca- 
tarrb  der  Bindebaut  aueb  an  Stellen,  die  in  normalem 

Zustand  keine  Epithclcinscnkuugeu  entbalt^Mi,  drüscu- 
arti^e  f^chlHuchc  sich  bilden,  zu  deren  Kntsteliuug  da.s 
Vorhandensein  von  Follikeln  nicht  nothweudig  ist. 

Nacb  Qinsberg  (SIQ  bandelt  es  sieb  um  aus 
praformirten  Bäumen  berroiigeganfene  Betentiona- 
qrsten. 

Derselbe  (30)  berichtet  über  zwei  Fälle,  die 
kitniseb  niebt  als  Tubereulose  anansehen  varen,  bei 
denen  aber  die  anatomische  Untersuehuiij,'  der  Tuber- 
eulose  ähnliche  Verhältnisse  ergali  und  bei  denen  sich 
von  den  Tuberkelbacillen  morphologisch  verschiedene 
Baoillen  Huden,  velehe  die  Siumresistens,  vdebe  bisher 
nur  drii  erwähuteu  Microoffuiiamen  zogesproohen 
wunii.',  i'l.ifMf.ilLs  besa.ssen. 

Nach  Uiu:>berg  (<^1)  ist  der  Kisa  der  Cborioidca 
dundi  Granulation  gdieilt,  vobei  das  proliferireade 

Pigmentepithel  unter  die  Grauulationszclkn  gelangte, 
ohne  den  Zusammenhang  mit  der  Mutterschicht  zu  ver- 
lieren: bei  der  Entstehung  des  narbigen  Uewebes  sind 
die  epitbetialen  ISnaenkungen  veiter  gevaebsen  re^. 
bestehen  geblieben. 

Die  als  Colob.  n.  optici  diagoosticirte  Missbildung 
wäre,  nach  üoerlitz  (^4)  auf  Grund  anatomisober 
Uatorsuobung,  fielmebr  als  Coleb,  der  (äeiioldea  und 
Retina  mit  .secundärer  Bildung  einer  Scieralcyste  am 
unteren  liaude  des  Upticuseintritts  aufzufassen. 

Naeb  Grcef  (87)  handelt  es  sieb  um  einen  Pro- 
oess  in  der  Chorioidca,  durch  welchen  ein  Exsudat 
zwischiMi  ('ticiiMiiici  und  Netzhaut  abgesondert  wird. 
Am  besten  erkannte  man  das  Pseudogliom  an  dem 


Yorhaudeuseiu  und  der  Beschaffenheit  eines  Exsudates 
an  Stelle  der  soliden  Tnmoreo. 

Nach  nruuert  (40)  ist  die  Eintheilung  in  IkmI? 
und  metastatische  Augcutuberculose  auf  die  Erkraa- 
kungeo  der  tieferen  Bestandtheile  des  Sehorgans:  Iris, 
Cborioidea  u.  a.  v.  au  besebilakeD,  wo  eine  endegeae 
Infeetioii  ani'unrhmi-n  ist;  der  Conj.-Tuberc,  als  auf 
cctogener  Infcction  benihend,  ist  eine  besondere  Stelle 
anzuweisen.  —  Bd  gestöberter  Diagnose  ist  naeb  Verf. 
sur  Tbera^  am  gedgnotsten  die  TotalostiipatioB  da 
Tarsus  sammt  Conj. 

Uaab  (41)  berichtet  von  Tumoren  in  der  Gegend 
der  AugenhSble,  die  dureb  ibren  Druck  auf  den  Balbm 
die  Wandungen  des  letzleren  einstQlpen  nach  innen  auf 
solche  Weise  bei  ophthalmoscopischen  Untersucboaga 
einen  Bulbustumor  vortäuschen  können.  j 

Bei  einem  3  Monate  alten  Kind  fand  de  Haas  (42)  i 
die  Augenlider  dureb  dnxeloe  dOnne  Häutehen  ver- 
bunden, die  zwischen  Cilieu  vod  OeffouBgen  der  Meihoa- 
sehen  Drüsen  sassen.  , 

Nacb  Hertel  (47)  vire  es  efaie  xenogeae  Sdemci« 
des  Bulbus  gewesen. 

Nach  Hippel  (51)  ist  in  einem  Falle  der  Hydroph- 
thalmua  das  Product  eiucr  intrauterinen  EatzüuduDg 
des  vorderen  Augapfelabaebnittea,  die  naeb  dem  Befnode  ' 
wohl  nur  dureb  endogene  Inftetion  entstanden  gedadit  | 
werden  kann.  i 

Uebergäuge  zwischen  Uydropbtbaluius  und  hoch- 
gradiger Myopie  könnMi  Torkommen. 

Naeb  Hippel  (48)  besitzt  das  Auge  des  Neu^'i 
borenen   eine  Ora  serrata  sowohl  des  Pigmcntc^theU 
aU  der  Uetiua,  letztere  liegt  vor  der  crsteren. 

Der  Durebmesaer  der  Fovea  ist  niebt  eiaet  su  be- 
stimmen, da  es  aiemlidi  villkfirlieh  ist,  vobb  naa 
ihren  Anfang  setzen  will. 

Die  Fovea  des  Neugeboreueu  ist  für  ihre  Functioo 
noeb  sebr  mangelbaft  entwickelt. 

Im  Falle  Hirsebberg's  (54)  handelt  es  »ch  oai 
gescbwulstartigi-  graue  Buckel,  die  zum  Theil  von  d  n 
Figmentblalt  bedeckt  werden  und  die  getrübte  Lil»c 
naeb  bluten  veiseboben  beben. 

Eine  Neubildung  ist  die  vorliegcudc  Ocsch\ru!>t, 
die  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Kpithelzcllen  bcsttbt, 
welche  ohne  jede  Zwiscbensubstauz  zu  öträugeu  und 
Sehllueben  angeordnet  sind.  Dnd  svar  lassen  sieh  diese 
Z  I  II  als  Abkömmlinge  des  gewucherten  Pigmentblatlcs 
des  oberen  Irisantheiles  nachweisen. 

Nach  Ho  che  (5C)  lassen  die  den  OpticnaveriDde- 
rungen  analogen  Prooeaae  im  BQekenmarke  an  des 
hinteren  Wurzeln  für  beide  tiebiete  das  einzige  gem^'iD- 
same  Moment  —  die  mechanische  Drucksteigeruog  io 
derCerebrospinalHOssigkeit  —  als  die  veseoilidieUfsaebe 
ersebdnen.  Bs  ist  vahrscbeinlieb,  daas  der  in  Folge 
der  Lymphstauung  in  seinem  Tinfanfi;c  vergrössert«  S'sh- 
uerv  iu  der  Lamioa  cribrosa  oder  ihrer  nächsten  Lm- 
gebung  eine  BinscbnSrung  erfihrt,  die  dureb  Aufkebnnf 
des  trophischeu  Einflusses  der  GanglieuzelltTi  eine  Ds- 
generation  der  Opticusfasern  central  und  pi  ri|iher  vob 
der  Lam.  cribr.  erzeugt.  Der  Untergang  von  Nmeo- 
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f.is»  ni  »  inl  hl  >;iiti'itigt  durch  die  ungünstigon  Circula- 
tioo^verh.-titQi.'>^,  unter  denen  sie  sich  in  Folge  der 
Stauung  be6ad«o.  Ab  EntiQndiiDg  sind  dieie  Vrai^bge 
oktit  zu  bezeichneD. 

Nach  Hühner  i'fil)  sind  die  Mauptursache  der  Eiit- 
stefaung  der  Pinguecula  —  die  auderon  Lebcusbodin- 
ffmgeu,  denen  die  Lid^mltanione  der  fibrigen  Blnde- 
kkot  gegenüber  unterworfen  ist.  Ptcrygium  und  l'in- 
gnecula  sind  klinisch  und  anatomisch  grundverschiedene 
Dioge;  jeder  unmittelbare  Zusammenhang  zwischen 
baden  ist  gnas  «oageMUMMn. 

Im  Fiüe  Jocrss"  (ß2)  handelt  es  sich  um  einen 
abgekapselten,  scharf  begrenzten  Tumor,  der  lediglich 
flabeo^jonctival,  svisoben  Selen  und  Goqonetiva  gelogen 
wir  und  nirgends  einen  ftitnm  Zaflnmmenhnng  mit 
diesen  Gebilden  zeigte. 

Im  Falle  Kastalsky's  (65)  trifft  die  Erkrankung 
niniveitoD  Male  daaielbe  Indtriduim  nnd  daieelbe  Auge. 

Naeb  Kann  (68)  Hegt,  «o  die BeweglidriMit  beim 
Strabismus  cooeoinftans  nach  irgend  einer  Seite  behindert 
ut,  andere  safSlItge  Complicatiooen  ausgeschlosseo,  an- 
geborener  BewcglichkeÜBdefaet  dv  Aogen  vor. 

Na«h  Lnnge  (69)  kann  unter  beatinunten,  vna 
noch  niebt  bekannten  Bedingungen,  die  Cataracta  senilis, 
sacb  lehr  langem  Bestände  und  einem  Zwischenstadium 
der  Teiflüssigung,  der  spontanen,  vollkommenen  Kcsorp- 
tien  sngingUdi  aeia. 

Lange  (70)  weist  auf  Veränderungen  in  einem 
menschlieboti  Micrnphthalmus  hin,  die  nur  auf  intra- 
uterin vor  hieb  gegangene  entzündliche  Proccssc  zurück- 
nfübren  rind:  —  die  Tbalaaebe,  dasa  die  embryonale 
(llaskörperanlage  durch  Metaplasie  in  FettgcwelH-  über- 
geführt werden  kann;  —  die  Möglichkeit  der  Entwick- 
lung glatten  Muskelgewebes  in  der  Sclera. 

Naeb  Leber  (78)  aind  dn  Tbeil  der  pigmentirten 
Geschwulstzcllon    der  Aderhautsarcome  Abkömmlinge 

Pigmeritepithcis,  die  von  aussen  her  in  den  Tumor 
uQd  die  ihn  umgebenden  Gewebe  eingewandert  sind. 
Daa  Pigment  iat  vesentOeb  baematogenen  Urapmnga 
und  verdankt  seine  Entstehung  -':r  Kicc'nsi-haft  der 
Zellen  des  Pigmentepithels,  den  rothen  Blutkörperchen 
g^Düber  die  Bolle  von  Pbagoeyten  an  spielen.  Bei 
der  graasen  MalignitKt  der  Velaaoaareome  und  avar 
K'Wohl  bei  ihrer  V'Tbn?itung  auf  die  riiigcbung,  als  bei 
der  lafectiou  des  Blutes  und  der  Metastaseubildung, 
lebeiaen  diemotaetiaebeBinTriAungen  auf  dieOeaehwnlat- 
lellen  eine  Rolle  zu  spielen. 

I.eber  (73)  erklHrt  st-ini'n  F.Ul  in  füllender  Weise: 
in  dem  mit  entzündlichem  Exsudat  vermengten  Blut- 
ognas  kann  es,  bei  der  dorcb  die  Obliter&tion  des 
Kammerrnnkcls  sehr  erschwerten  Resorption,  zu  fettiger 
Dfeeneration  der  Zellen,  vielleiehl  auch  einfach  zur 
Bildung  von  Fett  aus  den  Eiweisskürpcm  de^  ergossenen 
Blates  kommen,  wobei  dieses  Fett  dnrcb  beigemisebtes 
blmatogenes  Pigment  orangegeihe  Farbe  erhielt.  Die 
in  dem  Exsudat  enthaltenen  Fetttröpf<-hcn  und  die  noch  mit 
blossem  Auge  sichtbaren  fettreichen  Flückcheu  stiegen 
nan  aUmüig  im  KammenFaaaer  in  die  Höbe  und  aam- 
meltea  sieb  oben  an,  «Ibrend  der  ana  serfallenen  Zellen 


und  aus  Eiweisskörpem  bestehende  speciliscb  schwerere 
Tbeil  unten  liegen  blieb. 

Leber  (74)  fand  in  tielen  Tillen,  daaa  derTamor 
aabeau  gana  neerotisch  geworden  und  in  einen  Sequester 

verwandelt  war,  in  de-^s'  ri  Umgebung  sich  eiOO  eiquisite 
reactive  Entzündung  entwickelt  hatte. 

Dieae  aoagedebnte  Neeroae  dea  Tumore  muaa  IQr 

die  Entstehung  der  secundilreii  I'hthi-.is  bulbi  und 
niieli  die  der  sympatbischen  Ophthalmie  von  Bedeu- 
tung sein. 

Nadi  Leber  (75)  iat  dieStmetar  der  traohomatdsen 
Bindebant  viel  eempliditer  ala  man  fHlber  geglaubt 

batte. 

In  dem  von  Lubowski  (7l!)  beschriebenen  Falle  ist 
der  Umstand  bemetkenswertb,  daaa  in  Folge  der  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  die  tubcrcul"isc  Infcc- 
tion  im  Auge  gesetzt  hatte,  des  klinische  Bild  des  ab- 
soluten Glaucoms  vorgetäuscht  wurde. 

Naeb  Hitvalaky  (78)  apielen  die  Oolloidperlen 
in  der  Pathologie  der  Liderkrankungen  eine  entweder 
ganz  selbständige,  oder  aber  sie  wenden  als  seltene 
Complicationen  bei  der  Cbalazionbildung  vorgefunden. 

Ea  giebt  naeb  Mitvalaby  (79)  FUIe,  vo  die  aeute 
Entzündung  in  den  Meibom'.schcn  Drüsen  und  deren 
Umgebung  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Necrose  des  benachbarten  Tarsusgewebes  steigert  und 
aar  Aoasdieidang  dea  vom  Obrigen  Taiava  doieb  Eiter^ 
production  abgesonderten,  mehr  oder  wenigem  festen 
Tarsus.>equesters  durch  einen  Conjunetivaldefecl  führt. 

In  Mowut's  (80)  Fall  waren  seit  drei  Jahren  die 
Angenlider  dea  recbten  Aagea  wdeb  und  geadiwollen. 
Wenn  man  das  untere  I.id  drürkte,  sg  schwoll  das 
obere  I.id  noch  mehr  an.  Bei  Druck  auf  beide  Augen- 
lider entstand  eine  Schwellung  hinter  dem  recb- 
ten Obr. 

Neesc  (82)  zählt  das  carcinomatöse  Sarcom  den 
allerbösartigsten  Arten  des  Sarcoms  tu. 

Derselbe  (83)  diagnoaladita  aafGittnd  derSebmera* 
loaigkeit,  dea  langaamen  Waehatbama  und  der  Intactheit 
des  Allgemeinbefindena  ein  Fibrom.  Das  Fehlen  der 
übrigen  Symptome  einea  Angioma  (z.  B.  SchwcUbarkeit 
unter  dem  Einiluas  der  wenSsen  Staae)  erfcl&rt  sieb 
durch  den  Reichthum  an  tibriisem  Bindegewebe  und 
durch  das  Uebcrwiegen  des  Bindegewebsgerüstes  in 
seiner  Gesammtmasse  über  den  Gcfässdurchschnitteu 
nnd  BlntbSblen. 

Der  traumatische  Enophtbalmus  ist  nach  Neulcn 
(S4)  bedingt  durch  eine  Fracturirung  einer  Orbitalwand, 
die  weiter  eiuwiikende  Gewalt  drängt  einen  Theil  des 
orbitalen  Fattgevebes  ana  der  AugenbSble  hinaus  and 
gleichzeitig  den  Bulbus  nach  hinten,  wo  derselbe  atehen 
bleibt  und  zwar  deshalb,  weil  keine  Kraft  da  ist,  ihn 
wiederum  nach  vorn  zu  treiben;  in  einzelneu  Fällen 
wurd  er  dann  dordi  adb&reate  NarbenatrSnge  an  der 
Fraetnrstelle  befestigt. 

Nobbe  ;8.'))  tbeilt  die  Lipodermoide  in:  a)  Lipo- 
dermoidc  der  Corneoscieralgrenze,  b)  Lipodermoide  der 
Uebergangafalte,  c)  Lipodennoide  der  Carunkel  (aiod 
selten).  Die  in  den  aubco^Jaoctivalea  Lipodermoiden 
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vorkommendeii  BdoSseu  Ürü^ca  waren  diu  uoruialeu 
DrOaen  der  enispreehenden  Gegeod. 

Nach  I'crgcns  (87)  ist  die  gitMM  Geetalt  dee 

LcnticoDUs  die  Ursache  des  Glaucoins. 

Im  Falle  Pcltesolin  (88)  liLtriflt  der  Dcfect 
lediglich  das  Stroma  der  vorderen  Irisscbicbt,  «illirend 
das  hintere  Pigmentblatt  erfüllten  ist  und  sieb  ab 
braunlich-sebwane  boMOgeoe  Seblebt  dem  Auge  prft- 

sentirt. 

Peters  (90)  spricht  von  den  in  trachomatöseu 
Bindehintea  leiebt  su  flodenden,  stark  gefärbten  KSrpem 
von  verMbiedenartiger  Gestalt,  die  stelloaTcise  im  Epi- 
thel in  grosser  Menge  vorkorani'Mi,  aber  aurh  flas  ade- 
n5idc  Gevcbe,  oft  in  ganz  cboractcrislischcr  Weise, 
durebaetien. 

Es  ist  da«  Sobstaas,  vekbe  ebenso  ebrematopbil 

ist,  wie  die  Zellkenie.  aber  an  sich  homogen  ersrlioint. 

Ein  Uauptbestaadtbcil  des  Trachomgewebes,  ein 
Gewinre  feiner  Pasnra,  stebt  mit  ibnea  in  Yerbinduug. 

Es  bandelt  sieb  bierbei  keineswegs  um  ein  speci- 

fisehos  Product  des  i,'r;\iuil'isfii  Prucesses.  Sie  (irifjcii 
sich  auch  bei  allen  cbrouisihcu  Biudebautcrkraukuugeu. 

Bei  dieser  Fadensnbstanz  mit  ihren  EadTerdichingcn 
bandelt  es  sich  um  eine  Art  Gerinnung  in  den  Zt  ll- 
interstitien,  wobei  alionliugs  auffallen  muss,  dass  die 
l^äden  in  Kolben  endigen. 

P.  stellt  iu  Abrede,  dass  viele  jener  bisher  meistens 
üs  lienkoejrten  angesprochenen  Elemente  überhaupt 
KJ'rpiTzellen  sind.  Sic  gchi>ren  zu  dem  Fxscrnetl,  Über 
dessen  Natur  wir  noch  nicht«  Sicheres  wissen. 

Eine  nrmte  Art  Ton  Körperu,  velcbc  ebenfalls 
keine  nonaalen  Bestandtheile  der  Schleimhaut  su  sein 
scheinen  und  auch  bei  allen  chronischen  Rindcbaut- 
entaündnngen  auftreten,  stellen  Kugeln  dar,  welche 
schon  beim  Trachom  von  Tenebiedenen  Smten  be- 
schrieben und  meistens  als  hyaline  Gebilde  angesehen 
worden  sind. 

Es  bleibt  dann  noch  zu  entscheiden,  ub  die  Mast- 
Sellengranula  su  Kugeln  aufquellen  und  damit  ihre 
Färbbarkcit  ändern,  oder  ob  die  frei  liegenden  Kugeln, 
die  vielleicht  al.>  Abschci'Iungsijnj'luctc  der  Epitbclien 
zu  gelten  haben,  nun  von  LymphzcUeu  aufgenommen, 
in  die  [«ympbbabnen  geschleppt  und  allmalig  eine  Vo- 
lumcnreduction  und  damit  eine  Aenderung  des  ttncto* 
riellen  Vcriialtens  erfahren. 

Auf  die  klinischen  und  anatomisclien  Begleit- 
erscheinungen surQekblickend,  velebe  neben  Micropb- 
tbalinus  angetroffiMi  Verden,  ber&eksicbtigt  Baebl- 
mann  (fS) 

a)  Störungen  resp.  Schwäche  des  lutellects, 

b)  nervöse  Beschwerden  (eboreaartigB  Erkrankungen, 
Nystagmus  etc.), 

c)  Mi^^biblungen  des  Kopfes,  Tornebmlicb  Micro- 

cephalus, 

d)  Mißbildung  des  Auges,  die  Terscbiedenen  Formen 
des  Anopbthalmua  und  des  Qioroldeat*  und  Iris- 

coloboms, 

e)  Missbildung  des  ganzen  Körpers  resp.  einer  ganzen 
KSrperhäirte  ;Klump-fuss-band ;  Contraeturen  etc.), 


f)  Atrophie  einer  ganzen  Koptbalfte  resp.  Ucsicbt»- 
hSlite, 

g)  Zwergwuchs  einer  Körperhälfte. 

Er  schliesst.  dass  wir  beim  Zwergwaclistbutn  des 
Auges  es  mit  einer  rein  centralen  Uemmuog  zu  thun 
haben,  aneb  wenn  wir  sugeben,  dass  die  Missbitdungeo, 
welche  beim  Micropbtbalmus  vorkommen,  als  solche 
durch  periphere  Entwickelungs-  resp.  Wachsthums- 
Störungen  im  Sinuc  der  Autoren  hervorgebracht  seiu 
kSnaen.  Denn  diese  peripheren  StBmngen  des  Vachs- 
thums sind  in  den  meisten  Fällen  unsweilelhaft  bedingt 
durch  iropliische  Einflüsse,  welche  vom  Centrura  .lus- 
gehen  und  als  solche  abnorme,  unter  Umständen  krank- 
hafte Zustinde  der  letateren  bekunden.  So  wird  uns 
auch  das  so  häutige  Vorkommen  der  erwähnten  ki>rper- 
licbcn  und  geistigen  Dcfecte  neben  den  Augenmiasbil- 
düngen  verständlich. 

Das  Waehstbum  und  die  Ausbildung  des  Auges 
steht  also  mit  dem  Verhalten  der  Centraiorgane  iu 
einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Abbäu- 
gigkeitsverhältnisse.  Diese  direete  Abbtngigkeit  des 
Auges  von  den  Centraiorganen  ist  giQsscr,  ab  bei 
irgend  einem  anderen  peripheren  Organe  überhaupt, 
weil  keines  dieser  Orgaue  so  direct  mit  der  üraulage 
des  Himsystems  in  Verbindung,  und  als  ein  gleiA* 
naher  Abkömmling  zu  betrachten  ist. 

Ks  haben  demnach  (Yv:  Mi>-bil(!ut!f;en  des  .\uges, 
sofern  sie  als  Wachsthumssturuugeu  auftreten,  eine  be- 
sonders wichtige  semiotisehe  Bedeutung  für  die  Be- 
schaiTenheit  der  Centraiorgane,  eine  Bedeutung,  welche 
bisher  keino  gebührende  Bentoksiebtigttng  gefunden 
hat. 

In  Raehlmann*8  Falle  bandet  es  sieb  um  ein 

angeboren  vorliegendes  Zurückbleiben  der  ganzen  lin- 
ken Kiirperseite  und  am  Auge  um  einen  Wicrophthal- 
mus,  welcher  wegen  des  Verhaltens  der  Linse  erlaubt, 
die  Störung  im  embiyonalen  Waobsfbum  der  Unkea 
Seite  in  eine  relativ  frühe  Periode  in  die  ö.  bis  6.  Woche 
der  embrvonalen  Eutwickclung  zu  verlegen. 

Da  es  sich  um  ein  Zurückbleiben  der  gaoien  lin» 
ken  Körperseite  bandelt,  wäre  auf  eine  um  jene  Zeit 
des  embrvonalcn  Lebens  auftretende  Hemmung  zuriii  k- 
zuschlies.'^en,  welche  den  halben  Embrj'o,  seine  ganze 
Unke  Uülfte,  gctrofsn  bat. 

Damit  wäre  der  Fall  teratologiscb  delitiirt  and 
die  halbseitige  mangelhafte  Ausbildung  aller  Körper- 
formen als  bemiembryonale  Wachstbumsdifferenc  auf- 
tufassen,  welche  Raeblmann  „Hemimieroeoma*  be- 
nennen möchte. 

.\uch  iu  den  F.illcn,  wo  Urfundc  von  Zwcrt;wachi- 
thum  am  Körper  fehlen,  müssen  wir  den  reinen  Ni- 
eropbthalmos  als  der  Anlage  nach  central  bedingte 
Hemmungsbilduug  aulTasscii.  -  Hei  .solcher  .Xuffassaag 
wird  uns  dann  auch  d-r  Anophlhalmus  und  die  sogen. 
Colobomcysto  verständlicher.  Auch  hier  handelt  es 
sieh  offenbar  um  Abweichungen  von  den  normalen 
Waohstbumsbedinguagen,  welche  durch  abnorme  Ccn- 
tralanlagc  bestimmt,  also  von  Störungen  der  embryo- 
nalen Uiruentwicklung  abhängig  sind.  —  Die  peripher 
ansutreffenden  Detailbefunde,  welche  bei  dem  Aneph- 
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thalnm  oder  d«r  Cyste  beobachtet  mirden,  sind 

'Linn  wohl  nichts  anderes  als  Thcilcrscli«-inunjj;nii 
|^t•^>-rl^cn  Efifccles  ccutralcr  pathologischer  Wachsthunis- 
Torgaiige,  welche  variireii,  je  nach  den  Zeitpunkte 
der  enbiyoDalen  Eotwickeluii|^  in  veldiem  die  letx> 
t«rtn  eiowirken,  und  naeh  der  Dauer  ihrer  Binwir«' 
kuog. 

Kaefa  Proeopoviei  (97)  ist  die  eomUnirte  Lih* 
mtUV  dieser  beiden  Nerven  aus  ihren  anatomischen 
Beiifhuugrn  im  Centraiorgan«?  zu  erklären;  es  hnnd*!e 
fich  um  eine  primäre  liäsiou  der  beiden  Mervcukcruc, 
ün»  regelwidrige  Gastaltung. 

Naeb  Biins«bevitseh  (100)  ist  die  Uraaelke 
dir  spontanen  Linsculuxation  in  der  Musrulatur  der 
ZsDuia  oder  auch  in  der  Atrophie  der  letzteren  zu 

Raoek  (106)  spricht  sieb  nicbt  sn  Ghunten  der 
Migrailonatbeoric  aus. 

Im  Falle  iiachsalber  (107)  waren  motorische 
Nmen  erkrankt  in  der  Art,  dass  die  Ericraokuog  in 

der  Xlbe  des  terminalen  .Endes  an  der  Muskelfaser 
sich  .luf  das  Endonenriiiin  licschrrinkti}.  -  -  Dio  Ciliar- 
Dcnen  leigten  bis  su  ihrem  Eiulhtt  in  die  Chohoidea 
imMmis  die  filr  Rankennerren  charaeteristiseben  Ver- 
ioderungen :  geringe  Wueherung  des  Endoncuriums, 
kdcut"  nde  Verdickung  des  Perineuriums,  das  eini;n 
luaellären  geschichteten  Bau  zeigte  mit  den  mei^t 
jvfendlidien  Fennen  der  Bliseosellen  und  ein  etwas 
^(•rdirktos  Epineurium.  Ausserdem  waren  zahlreiche 
deranigi'  Stränge  vorhanden,  innerhalb  derer  dieI4erven- 
ia&cru  abgestorben  waren. 

Naeh  Scblab  (18S)  kaon  die  Fnu^abrskrankbeit, 
<\\-  sonst  aus  Epithel  gebildete  Limbnswucherung  dureh 
l:i:iJt^<  wehüneubildung  den  Character  eine»  Fibroms 
auuctimcu. 

Der  Fall  Sebwarz  (HO)  bietet  ein  tjpisdies  Bei- 
spiel einer  citrigeti  Tenonitis. 

Nach  Silcx  (III)  gehört  die.se  Lähmung  zur 
tirappe  der  primären  Mjropatbic  (Dystrophia  rnnso. 
progressiva). 

Im  II.  Falle  sucht  Fteiner  (113)  den  Ursprung 
der  Cyste  in  der  Abschnürung  und  nacbherigcu  Aus- 
d^uog  einer  der  KnoehenieUen,  welehe  die  Orbita 
angeben,  und  die  topographische  Lage  der  (ie- 
<'-hwiiNt  weist  auf  die  Siebbeinsellen  als  ihren  Aus- 
gaagspuukt  hin. 

Die  Fälle  Steinheim's  (114)  aeidinen  sieh  da- 
durch aus.  dass  sie  beiderseits  auftraten  und  fenier  da- 
durch, das«»  sie  sämintlieh  eine  Familie  betrafen. 

Stutzer  (11$)  weist  mit  annähernder  Bestimmtheit 
Mvehl  di«  Qaelle  der  Infeetion,  als  auch  dieTbatsaebe 
Dich,  dass  mit  dem  Tranma  die  Bacillen  in  das  tiewebe 
eiogedrunj^«^!!  sind. 

Im  falle  i:cban2  (l'iO)  erbliudeuten  um  das  zwau- 
ligste  Jabr  ebne  nacbweiabare  Ursaeben  anf  beiden 
Seiten  an  Staar  drei  Glieder  einer  Familie. 

Bei  Ubthoff'.^  (180)  erstem  Talle  handelte  es 
nch  an  eine  Ujübrigc  Patientin  mit  hochgradiger  Seh- 
stirang unter  den  Bilde  der  vorgescbrittenen  tempo- 
ralen Bemiso«q^'e  und  atiopbiscber  Verflcbung  der 


Papillen  mit  gleiebMitiger  SehilddrOsenatrophie  and 

Waelislhumshemniung  des  Körpers  seit  dem  9.  Lebens- 
jahr, i'olyuric,  zeitweise  Kopfschmerzen.  Der  2.  Fall 
war  dadnreb  bemerkenswert]!,  dass  di«  Wacbstbumsstö- 
rong  schon  bis  ins  4.  Lebenqabr  sorOekdatirt,  aveb 
sobien  es  sich  lange  Zeit  lediglich  um  Riesenwuchs  im 
gewübnlicheu  Sinne  zu  handeln,  erst  zuletzt  machten 
sieh  die  Symptome  einer  intraersnlellmi  TMiaderong 
durch  Hypopl»ysisv<Tgrösserung,  geltend.  —  Im  8.  Falle 
hatte  sieh  das  Krankhcit.sbild  der  ausgesprochenen 
Acromcgalic  relativ  schnell  entwickelt;  die  Ursache 
Isg  in  der  Entwieklang  einer  malignen  NnUldung  in 
der  Hj-pophysiagegend. 

Naeh  Velhagen  (133)  können  si'l!  d-rartige 
Blasen,  wie  sie  bei  Punction  des  Xammerwassers  am 
Epithel  des  Ooipns  ciliare  sieh  bilden«  aueb  unter  dmn 
Epithel  des  Coipos  ciliare  nach  Staaroperationen  bil- 
den, besonders  wenn  die  N'orderksmmcr  sehr  lange  Zeit 
zur  Wiederherstellung  braucht. 

Die  Scbeingesdiwalst  soll  niebts  Anderes  als  eise 
solche  Blase  gewesen  sein. 

Vossius  (185)  behauptet,  da.ss  die  Neubildungen 
der  Conjunctiva  tarsi  eine  dem  C>'atadenom  ähnliche 
mnltiloenlSre  Cystenbildong  danteilten,  nnr  dass  die 
Glysten  durch  Retention  des  Sccreis  sowie  aus  seit- 
lichen Sprossen  der  ursprünglichen  dnisenähnlichen 
Epithelschläuche  und  der  Cysten  selbst  entstanden 
waren. 

Im  Falle  Vossius  (186)  sind  intcress.ant  die 
pcrsistircndc  Art.  hyaloidea.  die  Verklebungen  der  Iris 
und  des  Linsenrudimcuts  mit  der  Hornhaut  durch 
glasbätttige  Svbstans,  die  reiebliehen  Drfbenbildnngen 
des  Pigmentcpithels  und  die  chorioretiniscben  VeriUi- 
derungcn.  Diese  wie  die  Verklebungen  der  Iris  und 
des  Linsenrudiments  mit  der  Hornbauthinterlläche, 
welche  offenbar  aaf  BotsfindangssustKade  des  Atalen 
Auges  nach  .Vbschnürung  des  Linseubläscliens  zurück- 
geführt werden  müssen,  machte  er  ganz  besonders  für 
die  Genese  des  Mioropbthalmus  nur  für  die  Persistenz 
der  Art  hyaloidea  venuriworUi^ 

Nach  Wagenmann  (137)  muss  man  bei  sp<in- 
tanen,  schweren  intraocularen  Blutungen  besonders  auf 
angeborea«  BaMW^bilie  acbtsn. 

In  Wagenmann*8  Falle  bestebt  offenbar  die 
Oefahr  der  durch  Spasmus  Ii  ervorgerufenen  Ischämie 
darin,  dass  sich  in  einem  Aufall  Thromboso  der  Arterie 
ausbildet 

Wernicke  (143)  beobachtete  in  Folge  syphiliti- 
scher Geschwüre  einen  Venchluss  der  Augenhöhle  durch 
Narbengewebe. 

Naeh  Wilbrand  und  Staelin  (146)  gebSrt  ein 
Ausfallen  der  Cilien  bei  der  allgemeinen  Alopeeie  Sy- 
philitischer zu  den  grössten  Seltenheiten,  wohl  aber 
nehmen  die  Supercilicu  der  Augenbrauen  an  diesem 
Schwunde  hinfiger  TbeiL  Femw  aeigt  die  Lnes  in 
der  Frühperiode  keine  Neigung  primäre  Opticusatrophie 
zur  Entwiekelung  zu  bringen ;  hyperämische  Zustände 
des  ScLuervcu  resp.  der  I'apille  kommen  häufig  wäh- 
rend dieser  Periode  vor  und  führen  dann  aieht  selten 
SU  einer  Neuritis,  seltener  su  einer  Neororetinitis;  die 
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einfarbsto  Retinitis  kommt  am  seltensten  vor;  die  In- 
tciisität  dieser  Neiiritiden  ist  keine  sehr  presse:  die 
Hyperämien  der  Papille  und  die  Neuritis  pllegcu  zwar 
nnniittBllMur  nach  Volleoduni;  der  ersten  InunctieDeeur 
mit  dem  Yendivindcn  der  Exantheme  und  der  Schleim- 
hrmtafTectioriPn  nicht  zu  verschwinden,  trotzdem  darf 
den  in  der  Frübperiode  gesetzten  entzündlichen  Zu- 
itanden  des  Sdinenren  und  der  Netdunt  ein  milderer 
Charaoter  zugesprochen  werden ;  ob  diese  entzündlichen 
Erscheinungen  blos  die  Papille  betrciTen  oder  auch  den 
Sehncn'cnätamm,  bleibt  vorläutig  aus  Haugel  au  äec- 
tioBsbefimdea  dibingettellt. 

Nach   Wiutersteiuer   (147)   kennzeichnet  sieh 
das  Xeiiroepithel.  retinae  klinisch  dadurch,  dass  es  nur 
im  Kindesalter  und  häutig  sogar  augeboren  auftritt;  in 
jedem  Falle  aber  ist  der  Keim  des  Leidens  sehen  in 
utero  gelegt,  wenn  es  sich  auch  erst  in  späteren  Jahren 
bemerklich   macht.    Ausserdem   tritt  die  Erkmiikung 
aufTalleud  häutig  an  beiden  Augen  und  manchmal  sogar 
familiir  anf.  Der  Verlauf  ist  Tellkommen  typisch,  in- 
dem die  Geschwulst  als  locales  Leiden  unter  dem  be- 
kannten Bilde  des  «amaurotischen  Katzenauges"  be- 
ginnt, später  SU  Drueksteigerung  und  Ausdehnung  des 
Augapfels  Rbrt,  hierauf  entweder  direet  oder  naeh 
einem  Stadium  temporärer  Schrumpfung  die  Bulbus- 
hüUen  durchbricht  und  einestbeils  frei  aus  der  Orbita 
heranswudint,  einen  grossen,  eiuloerirenden,  leicht 
blutenden  Tumor  bildend,  andererseits  dureh  sein  gegen 
die  Schädelböhlc  gerichtetes  Waehsthiitn  schwere  cere- 
brale Störungen  herbeiführt.  Endlich  Tod  entweder  in 
Folge  von  Erschöpfung  dureh  den  fortdauernden  SSfte- 
Verlust  aus  der  jauchenden  Orbitalgcschwulst  oder  in 
Folge  septischen  Fiebers  oder  in  Folge  der  Bctheiligung 
der  inucrcn  Organe  au  der  Neubildung.   Sieb  selbst 
Gberlassen  braucht  die  Krankheit  eine  durehaehnittliclie 
Zeit  von  l'/i-Tahren  zu  ihrem  Verlaufe  und  führt  immer 
zum  Tode.    Doch  ist   sie  in  den  ersten  Anfangen,  so 
lange  sie  noch  ein  rein  locales  Leiden  darstellt,  durch 
EnttoleatioQ  des  Bulbus  oder  Bientenitiea  der  Orhita 
heilbar,  während  in  späteren  Stadien  das  Resultat  der 
Operation  immer  durch  ein  Kecidiv  inid  hiiutig  auch 
durch  Metastasen  vereitelt  wird.  —  Die  Geschwulst 
beginnt  in  der  Netshaut  an  eireumacripter  Stelle  oder 
diffus  als  eine  Ansammlung  von  Zelten  der  Neuroepi- 
thelschicht,   welche   embryonalen   Typus   zeigen  und 
häufig  Nester  von  höher  entwickelten  Ncuroepitbcl- 
elementen  enthalten.  Ke  Gesehwulst  seiehnet  sieb  da- 
durch aus,  dass  immer  und  sr-li  .n  sehr  frühzeitig  Ne- 
crosc  in  oft  sehr  ausgedehnten  Bezirken  eintritt,  weshalb 
nur  die  rings  um  die  GesehwuUt  ungeordnetea  Zelleu 
förbbar  bleiben  (tubulüser  Bau).  Die  Gafltoswa&duogeD 
sind  h'iiiflg  hyalin  degencrirt  oder  verkalkt.    In  den 
necrotischeu  l'artien  gehören  Ralkconeremente  zu  den 
regelmässigen  Befiinden.  —  Wenn  die  Gesdiwulst  die 
Netshaut  in  gr^isserer  Ausdehnung  substituirt  hat,  greift 
sie  zunächst   und  fast  gleichzeitig  auf  Aderhaut  und 
Sehnerv,  später  auch  auf  die  anderen  Bulbusorgane 
über,  welehe  dureh  die  constaat  hinzutretende  Druck- 
Steigerung  bereits  in  Atrophie  übergegangen  waren.  Sie 
sehreitet  län^  des  Sehnerven  anf  die  Meningen  fort, 


welche  in  markige  Platten  umgewandelt  Werde».  Au.sser- 
dem  dLiiclibriclit  sie  den  Augapfel  an  den  Kin-  und 
AustrilU-sullen  der  ücnisse  uud  Nerven  und  macht  siel» 
sehliessUch  dureb  eitrige  Zerstikiug  der  Cornea  aodi 
gegen  die  Oberfläche  frei.  Sehr  häufig  sind  die  Lymph- 
drüsen des  Kopfes  uud  Halses  sowie  die  SchiKi. 
kuochen  Sitz  von  Metastasen,  seltener  die  cuiferottn 
Oigaoe. 
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gonorrhoischen  Conjunetivitis  der  Erwachsenen  mit 
Oer  von  Kalt  empfohlenen  Methode  der  Aus- 
>p(iltingen  durch  schwache  Lösungen  von  Kalium 
i :  p  rinanganicum.  B.  der  ophth.  G.  S.  249.  — 
*'7,  L '1  e  w  r  II  s  latn  m ,  Ueber  w<  it'  ie  Vi.-rsuehe  mit 
di'in  Holoeamum  tiiuriatnum.  Tlier,  M.  —  <;S)  I, oh- 
mann,  Da.s  Kucan  B  als  Loealanastli'tieum  in 
der  Cbirurgi«.  fibendas.  —  69)  Mache k,  E..  Ein 
neues  Verfabreu  sur  TranspUntation  des  Cilionbodons, 
Pla.stifc  des  Lidrand.  s.  C.  f.  pr.  A.  S.  39.  —  70) 
Mooren,  Die  medirinisehe  ui»d  operative  Behandlung 
kunwichtigcr  Str.rungen.  —  71)  Miller,  F.  II.  C. 
The  treatmeni  of  lacrymal  obstrucUon  bjr  aty les.  The 


Lancet.   p.  195.  —  72)  Natanson,  A.,  üeber  die 

Wirkung  und  Anwendung  eines  neuen  loealen  Anästhe- 
ticuiiis      des  llolocaVns.  St.  Petcrsb.  med.  Wochenschr. 

—  7.'!i  N'ecse,  Ueber  Trachom  und  dessen  Behandlung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  —  74)  Xesnamo/f,  E. 
A.,  Zur  Behandlung  des  Trachoms  mit  .lodlösungen. 
C.  i.  pr.  A.  &  235.  —  75)  Nieden,  A.,  Ueber  die 
Anwendung  des  Emmerich-Scboirsohen  Krebs-serums 
und  des  Unrmols  bei  inoperablen  Augengeschwülsten. 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  32.  —  7R)  Ohlcmann.  Zur 
liihandlung   der   Hlennorrhoca  iieoiiatrum.     Kl.  M.  f. 

A.  6,b9.  —  77)  Derselbe,  Zur  offenen  Wundbehand- 
lung am  Auge.  Wocbensebr.  f.  Therapie  u.  Hyg.  d. 
Augfs.  S.  33.  -  -  78)  Oliver,  The  therapcutic  value 
of  hvdrubn>nirite  of  .seopnlatnine  in  phistic  iriti.s.  Am. 
.I..urii.  Nov.  "  79)  Ostwalt,  F.,  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Infection  nach  intraoculareu  Operationen. 
.\rcb,  f.  Angenhk.  S.  306.  —  80)  Derselbe,  Mojens 
de  Itttter  eontre  rinfeetion  post-op6ratoire.  Soc.  franc. 
d'opbthal.  congrcs  de  1897.  —  81)  Pagen  stech  er, 
n.,  Ueber  die  .\nwendung  von  grossen  Dosen  .lod  in 
der  Augenheilkunde.  Kl.  M.  f.  A.  S.  401.  —  82) 
Panas,  Du  traitement  chinirgical  de  la  myopie.  Bull, 
de  l'ac.  p.  891.  —  83)  Derselbe,  Dasselbe.  Gaz. 
d.  hop.  p.  1461.  —  84)  Pergens,  Ed.,  Ueber  farbige 
und  farblose  .Vugengläser.  Kl.  M.  f.  A.  S.  33.  — 
85)  Derselbe,  Des  choix  des  verres  de  couicur  en 
ocuU-sti'iue.  Soc.  Beige  d'ophth.  20.  Dcc.  189f;.  Ann. 
d'oc.  T.  117.  p.  59.  —  86)  Peter,  M.,  Beseitigung 
gtaueomatSser  rrodromalertekelnungen  dnreb  Conret. 
gläser.  C.  f.  pr.  A.  S.  274.  —  S7)  Pflüger,  Der 
Irisvorfall  bei  der  Extraetion  des  Alferstaares  wA  seine 
VLThiiUiiii;.  Kl.  M.  I.  A.  332.  -  SSi  l'flugk. 
.\.  v.,  S!<>n  os<  i.pi^i  |ifi  Bilder.  24  Taf.  zum  Gebrauch 
für  ."^eiiiriL-ri'i'.'.  ^  .^'0  Die  Massage  des  Auges.  (Ava: 
„Die  Technik  der  Massage**  von  Albert  Reibmayr. 
S.  115—122.)  —  90>  Redus,  F.,  Kucaine  et  cocaine. 
Acad  de  med.  de  Paris.  Ifi.  ,Ian.  — ■  91)  Hodinann, 
S.,  The  Cornea  and  the  cautery  —  the  usc  ef  the 
galvano-cautery  in  ulcer  of  the  comea.  Med.  ]{i  •. 
p.  S64.  —  92)  Schirmer,  0.,  Versuehe  einer  Kadi- 
ealoperation  umaebriebener  Lederbauteetasien.  Ber. 
der  ophthalmolögiseh.ii  G.'selKehaft.  S.  135.  —  93) 
.Sncllcn.  H.,  Die  Behandlung  de.s  Keratoeonus.  (Mit 
1  Figur  im  Text.)  Uiberset/,^  von  Dr.  Hillemanns. 
Arch.  f.  Üphth.  Band  XLIV.  S.  105.  —  94) 
Schmidt,  H.,  Enueleatio  bulbi  mit  beweglicher 
Prothese.  Kl.  M.  f.  A.  S.  38».  —  95)  Schmitx, 
R..  Die  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens.  — - 
9t!)  Sehreibrr.  Berieht  ülicr  drei  mit  Krönliiirseher 
Osteopla.stik  operirte  Fälle  von  Orbitaltumor,  .'^ehreib. 
Anstaltsber.  1896.  S.  SS.  —  97)  Scott,  F.  K.  C.  S., 
A  method  of  obviating  recurrenee  after  Operation  for 
Symblepharon.  Cl.  Not.  p.  258.  —  98)  Silex,  Ueber 
FiieaVii  15.  in  der  pi-actischen  .\ugcnheilkunde.  DiMiische 
med.  Woeh'Mischr.  —  99)  Derselbe.  Weitere  Mit- 
theilungen über  Eueain  B.  Ther.  Monat-h.  100) 
Derselbe,  Die  Anwendung  von  Dauersonden  bei  der 
Behandlung  ehroniseber  ThrSnensaek-Ericraakungen.  Der 
är^t!  IV.  N  7.  101)  «nell,  F.  K.  C.  S.,  On  cer- 
tain  afijiariiilly  organic  tumours  of  the  orbit  whieh 
disappear  under  medieinal  treatment.  Tlic  Laneet. 
p.  2.'>.S.  —  h)2)  Schal  lehn,  G..  Die  Zuverlässigkeit 
der  (  rede'.sehcii  Kiiitr  iiif(;liing  I)i>s. —  103)  Schmidt- 
Kimpier,  Zur  Theorie  und  Behandlung  derNetsbaut- 
ablösungen.  Deutsche  med.  W^ochen.schr.  8.  697.  — 
104;  Schmitz,  It.,  Die  Therapie  de.s  U'lens  crn'^ae 
scrpens.  -  105)  .Schnei  dem  au,  F.  B.,  The  proposed 
operative  treatment  of  high  myopia.   Orig.-Art.   p.  11. 

—  106)  Sehveigger,  C,  Extraetion  mit  Lappenschnitt 
nach  unten  ohne  Iridectomie.  ArehiT  fiir  Augen- 
heilkunde  (Kn.  .Sehr).  -    107)  Stephenson,  M. 

B.  ,  Some  pr.aetie  r.  .  hs-  rvali^ns  upon  thc  bacteriology 
and  treatment  il  l  atarrhal  Ophthalmia.  The  Laiiei  t. 
p.  153.  —  108)  intern.  Drei  Fälle  von  Tätowirung  der 
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Hornbaui  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  a7,>.  —  109) 
Stoewer,  Iridotomie  bei  Verschluss  der  i'upille  durch 
totale  Venracbsun^  mit  einer  Hornhautnarbe.  Centralbl. 
f.  pract.  Aug'  iili.  —  HO)  Tcrsoii,  ludicatious 

tilOT^peutiques  daus  ks  aß'cctious  de  l'apparcil  lacr}  - 
mal.  Gas.  med.  de  Paris,  p.  147.  —  III)  Derselbe, 
DiaffDoatie  et  traitement  des  liTstes  oODg^oitaux  de 
l'orbite.  Ibid.  p.  529.  —  11«)  Treatler,  B.,  Ueber 
Euphthalmiii,  ein  neues  Mydriaticum,  nebst  theoretischen 
Bemerkungen  über  die  \Virkung  accommodationslähmen- 
der  Mittel.  Kl.  M.  f.  .\ugoDh,  S.  285.  —  113)  Truc, 
EnucleatioD  de  Toeil.  Hoatp.  m^d.  p.  927.  —  114) 
Valvde,  E.,  Effect  toiique  d'an  nonveau  mydriatiquc 
la  scopolainiuc.  Ann.  d'hyg.  publ.  115)  Vcrrey. 
Evisceration  de  Toeil.  Insertion  dans  la  sclerotlijuc 
d'un  glub  d'argeat  (Operation  de  Muk^).  liev.  med.  du 
la  Suiss.  Aom.  —  116)  Vinci,  Ueber  das  Eucaiu  B. 
OleDMi]rl-traiis*Vin3rldtaeetoDa1kam{ii).  — 117)  Yossivui, 
Zwei  MagTiet<iperationen.  V.  Beil.  d.  T).  med.  Wochcn- 
schr. S.  15.  —  IIS)  Derselbe,  Weitere Mittheilungen 
über  die  opcrruive  Itrhamilung  der  exccssiven  Mvopie. 
B.  z.  A.  y.  70.^.  II.  \.\1X.  S.  I.  -  119)  Derselbe, 
l'ebcr  Euphthalmin.  D.  med.  Wochcnschr.  —  120) 
Waldbau  er,  C,  Zur  Operation  der  Trichiasis  höheren 
Grades.  Kl.  M.  f.  Augenh.  S.  877.  —  121)  Wecker, 
L.,  De  refUcaciti'  de  Tablation  de  la  glandc  laerymalc 
palpcbralc.  I.e  l'rogr.  med.  p.  394.  —  122)  Weiss.  L-, 
Zur  operativen  Behandlung  des  Narbcnectropium.  B. 
d.  opbth.  Ges.  &  264.—  128)  Derselbe,  Vontellung 
eines  Patienten,  bei  welchen  mittelst  der  Kr3nleln*8dien 
Operationsmethode  ein  retrobulbärer  Tumor  mit  Erhal- 
tung des  Auges  entfernt  wurde.  Ebcndas.  S.  310.  — 
124)  Derselbe,  Leber  Transplantation  brückcnRirmiger 
Biudehautiappea  bei  ausgedehnter  Hombautvergcbwä- 
rung  mit  InsTorfall.  Ebendas.  S.  250.  —  125)  Win- 
selmann, Ueber  H'jloraTn.  Kl.  M.  f.  .^ugenh.  löO. 
—  12fi;  WüHf,  U.,  Die  Vorlagcrung  des  Muse,  levati-r 
palpebrae  .supcrioris  mit  Durehtrennung  der  .Sehne.  B. 
d.  opbth.  Ges.  S.  273.  —  127)  Derselbe.  Neue  Mit- 
thdlung  cur  Vorlagerung  des  LidhcbemuskeLs  bei  Ptosis 
congenita.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  128)  Wolff- 
berg,  Ueber  lljort's  offene  Wundbehandlung  am  .\uge. 
H.  f.  Tli.T.  u.  Ilyi;.  <\.  Au^ri  s.  9.  -  129)  Zim  in  er- 
mann, W.,  Beitrag  zur  Therapie  der  ThräoeusacklcidcQ. 
Kl.  M.  f.  Augenh.  S.  259.  —  VM)  /.irm,  Diseissiooa- 
nesser.  Centralbl.  L  pract.  Augenh. 

Ahlstrom  (1)  macht,  nachdem  der  Hautsebnitt 
wie  geirSbllUcb  gelegt  ist  und  die  Wundränder  gut  aus- 
einander gezogen  sind,  was  am  besten  mit  Müllcr's 
Spcculum  geschieht,  durch  die  vordere  Wand  des 
TbiSnensaeks  einen  4 — 5  mm  langen  rntiealen  Schnitt, 
führt  den  Kopf  des  Bammers  hinein  und  versucht  den 
Sack  rund  um  den  Hammer  so  genau  wie  möglicb  tu 
fixiren. 

Der  Tfaribiensaek  mit  dem  Hammer  bilden  nun  zu- 

saiiimen  ein  (vui/.'.-h,  welches  sich  nach  jeder  Richtung 
bin  mit  d'in  (irilTe  rotircn  lässt.  Hierdurch  wird  die 
Ausführung  der  Operation  selbst,  das  Ausschälen  des 
Thränensaekes,  im  höchsten  Grade  erleichtert. 

.Vach  Bach  (S)  wird  sich  auch  in  der  Ophthalmo- 
logie ein  Uebergang  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis 
Toll7.icbeu  müssen;  es  müsste  denn  sein,  da&s  unsere 
Tben^ie  mit  Antiseptiels  bereiehert  vürde,  weldie  in 
Tersdiiedener  Hinsicht  die  jetzigen  übertreffen. 

Nach  Bach  (9)  erfolgt  eine  Uerabminderung  der 
Keimuhl,  Sterilität  kann  nidit  nrnebt  werden. 

Briliantow  (19)  üud,  dass  lqJeetion«i  von  Para- 
oblorpbenol,  das  enei^^seb  antiaeptisidi  wirkt,  weniger 
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rdst  und  mit  den  Geweben  keine  onlSsllehe  Veibiodmtg 

bildet,  bei  Hornhautgeschwüren  mit  Hypopyon  uin? 
günstige  Wirkung  ausübten.  Auch  bei  Iritis  plastica 
nahmen  die  Schmerzen  ab  und  Mydriatienm  wirkt« 
energisdier. 

Darier  (24)  gebraucht  zur  Verbindung  des  Lid  s 
mit  dem  Muse,  frontalis  Theile  des  Muse,  orbicularis. 

Lc  moscle  orbiculairc  antagoniste  du  releveur  de 
la  paupicre  a  6t£  souvent,  par  nombre  d'anteors,  rate- 
que  dans  unc  COfftaine  ctenduc  pour  augmenter  l'action 
de  differents  proc^ös  d  op.  ration  du  ptosis.  C'est  ce 
qui  m'a  sugger6  Tidve  d'utiliser  ces  iaisceaux  muMra- 
laires,  ainsl  ress^ufo,  poor  nmplaeer  les  fib  en  Im 
lambeaux  de  peau  qui  servaieot  Jasqtt*id  ä  reUer  Is 
paupicre  au  muscle  frontal. 

Darier  (25)  verbindet  eine  subconjuactivale  lo- 
jeetion  Ton  HgCy  mit  Function  der  Vorderkammer. 

Durch  baeteriologiscihe  Uotenoebuog  und  TUctei» 

perimin*"  weist  Franke  (^2)  nach,  dass  zur  leim- 
freien llLTrichtuag  des  Bindebautsackes  für  OperatioaeD 
am  geeignetsten  ist:  mechanische  Reinigung  in  Veitin» 
dnng  mit  Ausspülung  mittels  antiseptiseher  UistagM 
(Sublimat  l:jSO0O  bis  1:10000).  Auch  während  uni 
nach  der  Operation  empficblt  sich  die  Anwendung  aoü- 
»optischer  LSsuagen. 

Nadi  Friedmann  (85)  besitien  wir  in  der RinticM' 

Photographie  eine  einfache  und  genaue  Metbode,  am 
Fremdkörper  des  .\uges,  welcher  Art  sie  auch  seiu 
mögen,  nicht  nur  nachzuweisen,  sondern  auch  prärist 
an  loealisiren. 

Fri'ihlich  (36)  hat  ein  Verfahren  eingeschlsge», 
dessen  Vortbeile  darin  bestehen,  dass  die  iraitirte  Pupitif 
eine  wirklich  kreisrunde  Form  mit  scharfer  Begrcoiuuj 
bekommt  und  dasa  die  gaBrbte  Sdieibe  tm  einer 
nicht  durchliicherten  Epitheldecke  geschützt  wird. 

Nachnclpke  (38)  ist  jeder  Mensch,  dessen  Myi.pio 
durch  Correctionsgläser  nicht  derart  corrigirt  werden 
kann,  dass  ein  genflgendes  SehverraSgen  resultirt  — 
mag  er  jung  oder  alt  sein,  mag  die  Myopie  durch 
äussere  oder  innere  Verändeningen  des  Auges  compli- 
cSrt,  mag  die  Myopie  relativ  gering  oder  hocbgraciig 
sein  —  beiderseitig  in  t^riren.  Augen  mit  StaphjrloB 
geben  keine  wesentlich  sclilechtere  Prognose  als  A\e 
Augen  ohne  jedwede  Veränderung  in  fundo.  £elb»t 
ausgebreitete  Störungen  der  Macula  lutea  können  eise 
gute  Prognose  quoad  visum  nach  der  Operatkw  §At$ 
und  incliniren  .nich  zu  keiner  ernstcri'n  r.pni]ilic'iti"ri 
als  die  übrigen  myopischen  Augen.  Mit  zuaebmeudct 
centraler  S^sehlrlb  it^t  die  fireite  dea  Fseadoaeeemmo' 
dationsgebietes.  Hit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
war  die  Myopie  bei  all'-n  nicht  allein  gleich  gebliebca, 
sondern  hatte  bei  einigen  sogar  abgenommen. 

Nach  Biblcr  (38)  erklärt  sich  1.  die  bedeutende 
Bredinngsdiffereu  zwischen  mjvpktibim  VoUange  and 
seiner  Aphakie  ausiar  einem  Tcrschwindcnden  Drucb- 
thcil  aus  der  Axenrerlängerung  des  myopischen  Augfs. 
Ein  mittlerer  Werth  für  jene  existirt  in  Folge  dcs-seo 
oioht. 

2.  Nor  in  einem  kletoeii  TbeO  der  FUle  nuM  rar 
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Eritlirang  ein«  Veiinderung  des  LinseDsiystons  naeb 
tage  und  Brechkraft  beigezogen  werden. 

3.  Für  eine  grössere  Zahl  der  K.ille  i-^t  dii- 
BrecbuDgsdifferenz  eher  kleiner,  als  man  erwarten 
sollte. 

4.  Es  ist  von  grösstcr  Wichtigkeit,  vor  und  naeb 
d«r  Operation  die  Krümmung  der  Hornhaut,  als  der 
eiazigen  brechenden  Fläche  des  aphakiscbeo  Auges, 
gtMo  tu  mesMD,  veno  man  nicht  anders  Tlosebungen 
in  Bezug  auf  die  zu  <  rvr^irtcade  RefraotiOD  dei  apbalti- 
sebeo  Auges  uoter liegen  will. 

5.  Wiriraogen  des  bei  der  Operation  gesetxten 
WmdastigBiatiMBiu  Itnm  aidb  brf  des  bentigen  He- 
sh'iden  kaum  v«">rauHsagen.  doi-h  wird  im  Allircmeiiien 
der  mittlere  Honihautradius  dadurch  nicht  verändert. 

Naeb  Groenow  (42)  sind  Cocaininstillatiouen  bei 
■eateni  Glaocom  durebaua  oieht  naeblbeUig.  Wir  saben 
als  Fi>Ip-  der  (  ocaiiiwirkung  in  svei  Fällen  von  typi- 
schem acutem  Ulaucom  sehr  rascb  eine  «-e.scutlicbe 
Bcasemog  eintreteD,  in  den  anderen  ein  promptes  Ver* 
sehwlnda  der  Sebneneo. 

N.ich  fiiitmr>nn  (48)  erzielt  man  bei  HAlocain- 
(intraufelnng  bereits  nach  1  bis  2  Minuten  ausreichende 
ABistfaesie.  Wibreod  der  Holoeidniethesie  Iddet  die 
Ernährung  des  Homhautcpithels  in  keioer  Weise.  Nach 
IMocaineinträufcluDg  bleibt  die  Spannung  unverändert. 
Ei  kaou  nur  zu  Einiräufelungen  gebraucht  werden. 
Kaebtteil  dm  Holoeabia  iat,  daas  aiaa  es  nur  in  alkali- 
freira  GUaern  aterilisireD  kann. 

Bei  hochgradiger  Kurzsiohtigkcit  nuf  beiden  .\ugen 
giebt  Hippel  (47)  der  doppelseitigen  Operation  vor 
in  ebueitigen  den  Yomig,  veil  sie  In  den  mdsten 
Fillen  die  Wiederherstellung  des  vorher  feblendea  bin- 
orularen  Seh.icts  bewirkt.  Selbst  bei  ausgesprochenem 
htrab.  divergeos  wurde  dieses  Ziel  erreicht,  nicht  selten 
•hae  jeden  veiteren  operatiTen  Bingriff,  einige  Male 
durch  nachträgliche  Tenotomie  oder  Vorlagerung.  Nie- 
mals hatte  die  Krkrankung  der  Aderhaut  irgend  einen 
bemerkbaren  Einfluss  auf  das  Verhalten  der  Augen 
ftfeaUbcr  dem  operatirea  Biogrfft  Die  xnrflekgelasseBe 
Kapsel,  auch  wenn  sie  ganz  dünn  ist,  beeinträchtigt 
unter  allen  ümstHnden  das  Sehvermögen;  v.  Hippel 
hat  sie  daher  fast  stets  zum  Schluss  durchschnitten, 
am  eine  vSIlig  klare  OlaskSiperpupille  an  ersielen. 

itdem  er  die  Esberg-Luer'schc  Scheercnpincelte  ge- 
hraiM-ht.  h.at  er  niemals  wieder  nach  der  Capsulotomic 
licizuDgscrbchcinungen  eintreten  sehen.  Ketinalblutun- 
gea,  die  in  eieeedv  mjrepisehen  Aagen  niidit  gerade 
s  Ken  vorkommen,  sah  er  niemals  im  .\nschhiss  an  die 
Operation  entstehen,  dagegen  waren  sie  bei  3  I'aticnten 
icboQ  vorher  Torfaanden,  ohne  durch  den  operativen 
Begriff  irgendwie  beeinHoart  an  «erden.  Zwreinal  trat 
auf  drm  tiicbt  operirten  Auge  Amotio  ein,  während  d;is 
andere  bisher  verschont  geblieben  ist  fiel  2  doppel- 
sotig  ohne  jeden  Glaskörperreilnat  eiteainrten  I^enten 
entstand  5  Monate,  resp.  8  Jahre  nach  der  Operation 
r^iif  ;e  einem  .\upc  eine  NetzhantaMö^nnp  bei  unver- 
ändert gutem  Sehvcnnügeu  auf  dem  anderen,  (icgeu 
CborioldMia  adlfitit  die  Operation  ebenaowenig,  wie 
gegen  NetabaatablSanng.  ImmeAln  trat  bei  der  groaeen 


SSabI  der  Augen,  welebe  adion  vor  der  Operation  an 

Chorioiditis  litten,  nur  idir  selten  eine  weitere  Ausbrel- 

tung  der  Krankheit  ein. 

Nach  Ilirüchberg  (49)  ist  die  Uagnetoperation 
beute  bei  guter  Einriebtung  und  Uebang  ein  ganz 
sicheres  Verfahren. 

Nach  Iljort  (J)\)  können  wir  die  Augen  durch 
unsere  gekochten  Instrumente  nicht  inticiren;  auch 
findet  keine  Infeetion  von  derLnft  aus  statt,  Torausgesetit 
dass  die  Thränenweg<  normal  sind  und  der  Thränen- 
Icitiinij^meehanisnius  .sich  in  Ordnung  liclindet.  Infeetion 
geschieht  aus  den  Cilien  oder  angrtuzenUeu  unreinen 
Sehleiaibäuten  oder  bfanatogen.  Bpilatien  der  (^lien 
ist  immer  angezeigt.   Uie  Wunde  wird  offen  behandelt. 

Für  alle  Fälle,  bei  denen  Verödung  oder  Exstirpa- 
tion  des  Thräncnsackes  indicirt  ist,  führt  lioffmann 
(54)  die  Bistbrpatlon  des  Tbrinensaekes  mitsammt  den 
Thräncncanälcheu  vom  Conjunftivil^arke  Inr  aus. 

Naeb  Hörmann  (55)  kann  man  mit  Dauersonden 
durchaus  günstige  Resultate  erzielen. 

Hoseh  (S)  veneiebnet  gfinstige  Erfolge  mit  Airol 
bei  (reschwüren,  Verletzungen. 

Nach  .lutrzenka  (fiO)  lässt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  der  Werth  der  Deutschmauu  scheu  iieil- 
mefbode  sieb  anf  etai  redit  besobeldenes  Maaaa  be- 
schränken dürfte.  Für  einen  sicheren  und  dauernden 
iilrfolg  bietet  sie  gleich  den  älteren  Operationsmethodeo 
keine  genügende  (lewäbr. 

Nach  Kuhnt  (68)  OoA  die  CoqJnnetiTitis  granu« 
losa  und  follinilans  zwei  auf  besonderen  Infectionen 
beruhende,  selbstständige  Erkrankungen. 

Besteht  neben  der  Graanlose  da  Udkrarapf,  eine 
Blepharephimosis,  «n  Tbriinensacklciden  oder  eine 
fehlerhafte  Stellung  der  Cilien.  so  sind  diese  womöglich 
vorerst  auszuschalten.  Die  Therapie  gegen  den  granu- 
lären Proeess  ist  nicht  nur  dem  Torliegenden  Stadium 
und  der  .speciellcn  Form  ansnpassen,  sondern  auch  mit 
Beriicksichti^uni;  der  äusseren  und  individuellen  Ver- 
hältnisse zu  wählen.  Von  entscheidender  Bedeutung 
bidbt  nebstdem  für  die  WabI  der  Behandlungsart  der 
Umstand,  ob  der  Kranke  in  einer  immunen  oder  durch- 
seuchten (M'gend  wohnt,  ferner,  ob  er  nach  erlangter 
Heilung  iu  einen  Urauuloscherd  zurückkehren  musa  oder 
ntebt. 

Nur  für  die  leichten  Fälle  in  immunen  oder  an- 
nähernd immunen  (legenden  ist  eine  rein  medieamen- 
tdse  Behandlung  am  Platze. 

VOr  alle  ernsten  Ftlle  kommen  a)  die  die  KSmer 
isolirt  serstSrenden  Verfahren  (wie  z.  B.  die  Calvano- 
caustik),  b)  die  mechanischen  und  operativen  Methoden 
in  Frage. 

Die  wirksaaisten  medianiseben  Methoden  sind  die 

der  Aif-  inet-ichung  und  der  Aii'-roIIimi:. 

bei  gleichzeitiger  Tarsusscbwclluug  oder  Infiltration 
ist  der  Ansquetsehung  besw.  Bollnng  eine  ergiebige 
Stiehelung  vorauszuschicken. 

In  pandemiseli  durehseuchten  Ge;T'.'nden  folgen  so- 
wohl der  Aussengung  wie  der  Ausquetscbung  und  Aus- 
rollnag häufig  und  sebnell  Semdive  nnd  Bdulsetionen. 

Den  ehbruig;isoben  Yerbbren  (Exeldon  der  Ueber- 
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gaugsfalten,  der  Uebcrgangsralkii  und  eiOM  Knorpel- 
Streifens,  Ausschälung  des  Tarsus)  haft«n.  wenn  sie  in 
richtiger  Weise  und  an  der  recbteo  Stelle  ausgciuiirt 
Verden,  kdoerlei  Mhlinime  Folfen  an. 

In  den  stark  durchseuehtcn  Bezirk'  i;  i  »-tpreussLiis 
konnten  bisher  nur  dureh  die  chirurgiscitea  Vcr/abren 
Dauerheilungen  erzielt  werden. 

Der  meduuiisehen,  ebense  trie  der  ehirargisdieD 
Behandlungsart  bat  sich  in  den  meisten  FUlen  eine 
medicamentöse  Nachbehandlung  anziisehliessen. 

Nach  Landolt  (64)  linden  wir  die  Dohirung  der 
Scbieloperation  in  optischer  und  orthoptiseberBehandlnnK 
deren  Zweck  die  Erlangung  des  binocularen  Sehens  ist. 
Die  Operation  bildet  nur  eine  Ktappe  in  der  vielseitigen 
Behandlung  des  Scbicicus.  Dabei  ist  die  Muskelvor- 
lagemng  Tonunidien. 

Landolt 's  (fi.'))  Operation  ist  folgende:  Incision 
borizo&tal  4  mm  vom  Lidrande.  Unterminirung  der 
Haut  bis  xum  Orbitalrand.  Einführung  von  3  mit  je 
2  Madeln  versehenen  Fiden  in  den  Wundnutd  und 
Knorpc],  Hinaufführen  der  Nadeln  unter  dem  ITautblatt 
and  Auüätechcn  derselben  über  den  Augenbrauen.  Auch 
in  das  Hautblatt  kommen  8  NShte,  jedoch  erst,  venn 
die  Vernnrbung  des  tieferen  Blattes  so  veit  /ortge* 
>f1irit$ f  ti  ist,  daas  die  Mähte  derselben  entfernt  «erden 
künncu. 

Koeh  Loevenstamm  (67)  hat  sieh  das  Holoeain 

nadl  den  bisherigen  Erfahrungen  als  ein  Anac^theticum 
erwiesen,  welches  bei  Kinträufelungen  in's  Auge  im 
Staude  ial,  eine  prompte,  tiefe  und  langdauerude  An- 
asthe^e  der  Cornea  und  Conjunctin  m  erseugen,  und 
welches  auch  in  den  für  die  Praxis  nTlhigen  Dosen 
keine  wesentlichen  Nebenwirkungen,  vedoT  localor,  nooh 
allgemeiner  Natur,  hervorruft. 

Naeh  Maohek  (69)  bembt  das  Frineip  der  Ope* 
ration  darauf,  dass  eine  umschnitten''  llautins- 1,  Mrlehe 
jedoch  mit  ihrer  Basis  am  (irundgewel)e  des  Lides 
haftet,  so  verschoben  wird,  dass  dieselbe  zwischen  der 
inneren  Lidkante  und  dem  Haanviebelboden  tu  stehen 
kommt  und  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Lidrand 
bildet.  Um  das  zu  ermöglichen,  wird  der  Haarzwiebel- 
bodmi  in  einer  Strecke  brückeuartig  vom  Lide  abge- 
hoben und  die  Hautbeel  unter  der  BrQeke  gtgn  den 
Lidrand  geschoben.  Einige  NSbta  fixiren  SO  die  ver- 
schobenen Uautparticn. 

Mooren  (70)  glaubt,  da»  in  der  Vert>indang  der 
totalen  ( 'apscleröffnung  mit  nachfolgender  nicht  instru* 
mentaler  Trituration  das  Ziel  erreicht  ist.  das  wir  in 
uperativ-tecbuiscber  Beziehung  an  eine  gefahrlose  Me- 
tiiode  der  kfinstlicben  Staarreifung  stellen  dürfen.  Grund- 
sätzlich operirt  .M.  immer  nur  beide  Augen,  da  Wieder- 
herstellung der  binucularen  Sehfähigkeit  ntithw^  ndig  ist. 
Sie  kann  nicht  erreicht  werden,  wenn  das  eine  .\uge 
kunsiehtig  bleibt,  das  andere  opnativ  weitsichtig  ge- 
macht wird. 

N;ioh  Nritansiin  (72}  ist  dr\s  Holoeain  ein  vor- 
trelT liebes  locale^  Auaestheticum,  welches  nicht  allein 
«ine  raschere  Wirkung  entfaltet,  als  das  Cocain,  und 
pianchc  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  letsteren 
vermeiden  lässt,  sondern  auch  billiger  ist. 


Neese  (73)  gebraucht  ausser  Kupfervitriol  und 

dem  initigirten  IlüllcMsteiustift  1  und  2proc.  Lösungen 
von  salpctcrsaurcm  Silber,  den  Alauustift  bei  den 
aehwädieren  Formen  und  in  den  totsten  Jahren  nSk 
sichtbarem  Krf  lg  2proc.  Tanninlösungcn  bei  den  be- 
reits in  Heilung  übergehenden  Formen.  Mit  Nutzen 
wurden  auch  Salben  aus  Kupfervitriol  in  Glycerin  oder 
Vaaelin  in  den  xur  Yeroarbuag  gebenden  Fillen  von 
Folliculartraehom  angewandt.  In  den  allerdcspara testen 
und  veraltetsten,  mit  vernarbter  Cnnjunctiva  und  total 
getrübter  Hornhaut  im  Stadium  narbiger  Degeueralioo 
errate  er  gute  Hesnltale  mit  Jequiritj-. 

Creolin  in  1 — 2proc.  wässeriger  Lösung  gebraucht 
er  stets  bei  den  narbigeu  und  mehr  trockenen  Formen 
von  Folliculartraehom,  die  von  nicht  zu  dichtem  Pannua 
begleitet  sind. 

Bei  der  Behandlung  mit  .lodir>snng  «urden  Uck 
Nesn  amoff  (74)  die  Kranken  mit  dem  ausgesprochen- 
sten folliculären  Trachom  der  beiden  Lider  als  voll- 
stindig  gebeilt  ans  der  Klinik  entlassen. 

Die  sehneil  eintretende  Heilung  des  Trachoni, 
wenn  das  Stadium  der  Narbenbildung  nocb  nii-ht  piti- 
getrctcu  ist,  und  eine  bedeutende  Verbeüserung  iu  diu 
sebliramsten  Fillen  leigen  rar  Geniige,  daas  man  den 
Jod  bei  Behandlung  des  Trachoms  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit schenken  soll. 

Die  besten  Lösungsmittel  von  Jod  sind  das  Gljr- 
oerin  und  das  veisse  YaselinBl. 

Bei  der  /Vuswahl  einer  Lö^unjr  vnn  bestimmlfr 
Stärke  in  weissem  Vaselinöl  oder  in  (ilycerin  muss  man 
sieb  vor  Alten  na  daa  kliidsf^ie  Bild  des  VetreAndsD 
Falles  dea  Traehoms  und  daa  Stadium  der  Erkrankung 
halten,  dabei  darf  auch  die  Fmptindli<-hkeit  der  ('•  n- 
junctiva  bei  verschiedenen  Kranken  nicht  ausser  Acht 
gelassen  Verden. 

Die  Anwendung  des  .lods  bei  Folliculosis,  die  öfter» 
mit  einer  Bildung  von  Körnern  auf  der  Oberfläche  der 
L'eborgangsialto  cinhergeht,  gicbt  immer  vorzügliche 
Besultate:  in  9,  Vaximum  8  Woeben  vursebwindee 
simmtliche  F>  II  »  !  und  di«  Ooqjuaetiva  bekommt  ihr 

nennales  .'Vunsehetl. 

Ist  das  chronische,  trockene  Trachom  mit  einem 
Catanb  eomplieirt,  so  bildet  derselbe  keine  Centra- 
indieation  zur  weiteren  Anwendung  von  Jod. 

In  den  Fällen  von  papillärem  Trachom  mit  bedeu- 
tender Epitbelanscbicbtung ,  Fapillenwucherung  und 
Gefissaffeotioa,  vre  die  Bindebant  mit  wanigen  Graan> 
lationcn  bedeckt  ist.  wo  die  Tarsi  deutlich  verdii  kt 
sind  —  in  solchen  Füllen  ist  die  l'rognosis  weniger 
günstig,  nicht  nur  in  Bezug  auf  eine  vöUige  Kvstitotie 
ad  integnm,  aondem  aueb  im  Sinne  einer  raaeherea 

Hei!un>;.  Trotzdem  bekmumt  man  auch  in  snlcbfn 
F  illen  durch  Anwendung  einer  zwei-  bis  drciproceoti- 
gen  Jodfösung  siemlieh  befiriedigende  Besultate.  Sehea 
nach  kurzer  Zeit  ist  eine  deutliche  Sebrumpfung  und 
Volumcnabnahnie  der  einzelnen  Fapillcn  zu  c^insUiliren, 
wuhei  die  Ubcrtläche  der  Bindehaut  einen  gleichmässi- 
g<'rt;n  sammetartigen  Cbaraeter  bekommt. 

Pannus  und  einzelne  (ieschwüre  auf  der  Hörtih.iut 
verhindern  eine  energische  Jodanwenduog  durchaus 
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niebt,  im  Oefcntlieil,  unter  einer  soIclieD  Behandlung 
vendiwindet  der  Pannus  zienilirh  rasch,  die  Geschwüre 
reiriigon  sich,  dio  oVM  rllii'  hlich'.tcn  Trübungcu  hellen 
sich  bedeuteod  auf  und  werden  weniger  merklich,  wobei 
die  SdMoliiif»  bedMrtend  sanimmt 

Bei  papilläreD  Formen  des  Trachoms  mit  beginncn- 
di  T  Narhenbildung  ist  es  natürlich  unmöglich,  eine 
vol bündige  WiederhentcUuog  der  Bindehaut  zur  Norm 
la  enrartoB.  Eine  dMwnde  Anvendtiag  eia«r  S  Ui 
Sproc.  Jodlösung  im  Laufe  woo  S  Us  4  Monateii  giebt 
gans  gute  Resultate. 

Ist  das  Tnflbon  im  Stadium  der  Enttflndung,  wo 
die  Conjunctim  stark  gMahwollen  und  ödcmatös  ist» 
wo  eine  bedeutende  Hyperämie  und  Thränenabson- 
derüDg  besteht,  so  ist  in  solchen  Fällen  das  Jod  xu 
rermeiden. 

Das  Einträufeln  TOD  JodlüMiDgea  ia  Vaseliodl  ist 

»ehr  n^^^^cckm;lssig. 

Jod  im  Vaselinöl  ist  eines  der  besten  Mittel  bei 
der  eitrfgea  EDtafiDdoBg  dea  Tliribiensadcea. 

Ohlcmann  (77)  ist  g<?gon  eine  Verallgemeinerung 
der  vcrbandloscn  Narhlxhandlunp.  weil  es  vorkommt, 
dass  die  Patienten  immer  wieder  dun  Verband  wQn- 
sehen,  indem  ne  aagen,  es  sei  ihnen  empfindlieber, 
wt^iin  flas  Ati^H'  frei  wiirc,  dnssolbc  stehe  dicht  teil 
Thränen,  sei  <nip(uKilich  gegen  I.icht  und  gereizt. 

Auf  Grund  seiner  cxperimeuteilcu  Untersuchungen 
empfiehlt  Ostwait  (79)  aw  JodoCurm  heigentellte 
kleine  Stäbrhcn  in  allen  a»ge^rodMneo  Fillen  tob 
Iafecti>>n  di^s  Auges. 

Pagenstecher  (81)  verzeichnet  gün.stigc  Er- 
fblge,  die  er  bei  Anweateag  von' Jod  eraielt  liatte  bei 
Kranken  mit  Orbitnlgeaelnnibt,  einseitiger  Prominenz 
des  Bulbus  ohne  nachweisbare  anatomische  Ursache, 
Epiaderitii,  Pareie  der  AngeomnalEelD. 

Naeh  Pergeae  (ß4)  aeblieMen  die  im  Haadel 
liefindliehcn  blauen  und  RauchpliLser  das  Rofh,  die 
fiir  die  Retina  am  meisten  8chä4licbe  Wellenlänge,  nicht 
genügend  aas. 

Nach  Ree  1  US  (90)  kommt  das  Eiicain  der  Energie 

Cocains  beinahe  gleich;  aber  die  Wirknni;  des  f'o- 
eaias  dauert  länger  als  diejenige  des  Eucaios,  in  dum 
VerbaltnisR  Ton  1  la  2. 

Bei  Kurain  ist  auch  gOfiBirlichcr,  d.tss  die  tr>dt- 
li<-h(Mi  V.  rgiftungserschcinaDgen  ohne  Prodrome  plötz> 
lieh  eintreten. 

Naeh  Sehirmer  ist  eine  BadiealoperatioB 
umschriebener  Lederhautectasien  technisch  möglieh. 
Die  Scicraränder  k"nnen  dauernd  mit  einander  rer- 
wachsen,  und  die  Narbe  erlaugt  eine  hinreiclieude 
Festii^eit,  am  selbst  einea  etwas  erbühten,  intraoeu- 
laren  Druck  dauernd  zu  tiagea. 

Sn eilen  (98)  stellte  einen  atenopaischcn  Spalt 
her,  der  die  Diflüisionsstrablen  abhält  und  zugleich  das 
Gesichtsfeld  gross  genug  lisst,  um  beim  Lesen  ia  ge- 
wöhnlichem Abstand  das  Uebeiblieken  einer  ganzen 
Zeile  zu  ermügUchen. 

Was  sich  nach  Sebmidt's  (94)  Ifethode  er- 
reichen lässt,  ist  demnach  ein  geringcb  Zurücksinken 
der  Prothese  bei  yoller  äohliessfähigkeit  der  Lidspalte, 


eine  gttte  BevegUehkeit  in  vertioaler  ond  eine  leidlidi 
gute  ia  horiaontaler  Biehtung. 

Schreiber  opcrirte  erfoli^reich  niittolüt  der 
Krönlein'sctcn  Methude  ein  plexiformes  Neurum  der 
Orbita,  «in  atypisehes  Adenom  mit  üebergang  in  Fibrom 
oder  Fibrosaciom  und  ein  Angioma  cavcrnosum. 

Bei  chronischen  Thräncnsaekerkranknugen  schlitzt 
Silez  (100),  dann  aondirt  er  und  spült  mit  1  proc.  Zink- 
Uianng.  Naeh  einigen  Tagen  kommt  die  Valpius'sobe 
DanerMade. 

Naob  Sehmitz  (lOi)  mag  die  Cautehsation  bei 
anderen  geaehwürigen  Proeessen  der  Cornea  Torzügliche 
Dienste  leisten,  beim  typischen  UIc.  corneae  serp.  steht 

sie  an  Sicli'-rheit  und  Schnelligkeit  des  Krfulges  der 
Keratotomie  nach.  Wenn  dieselbe  Andern  nicht  so  gute 
Rendtate  lieferte,  so  wird  dies  in  den  meisten  Flllen 
anf  diiyenigen  Gründe  und  Umstände  zurückzuführen 
sein,  welche  schon  Saemi>ch  in  »einer  Abli.indliing 
(über  Verletzungen  des  Auges  1S89)  angeführt  und 
niher  erSirtert  hat 

Sehweigger  (106)  macht  einen  Lappenschnitt  nadl 
unten,  crtifTnct  die  Linsi.uk.ipsrl  nti'i  entleert  die  Linse. 
Nach  Irisreposition  wird  ^{proc.  Tropacocainlüsuog  in 
die  vordere  Kammer  gespiitst  Daranf  viid  die  bis 
nahe  an  ihrer  Insertion  und  parallel  aa  derselbea  pe- 
ripher gespaltet  Jetst  wird  ein  Tropfen  Eseria  ein- 
geträufelt. 

Nadt  Treatler  (119)  sind  die  dureh  das  Eb- 

träufeln  von  Euphtbalmin  verurs.ichten  sulgeetiven  Be- 
sohwerden  gering  und  von  kurzer  Dauer. 

Euphtbalmin  ist  ein  kräftiges  Mydriaticum.  Es  er- 
vettert  die  Papille  in  6— lOproe.  Lösung  maiimal 
etwa  innerhalb  derselben  Zeit,  wie  das  1  proo.  Homa- 
tropin. 

Auf  alte  lieute  wirkt  es  nicht  so  intensir  und  we- 
niger rasch  ein,  als  auf  junge. 

\'oT  d(Mn  (''HMin  hat  das  Knphf halmin  drn  Vortheil 
der  intensiven  Wirkung  und  des  lutactlaasens  des  Horn- 
hantepfthels,  da^^egen  den  Naehtheil  des  etwas  späteren 
Ebltritts  der  Mydriasis. 

Die  Accomudation  wird  durch  Eupbthalmin  weniger 
beeintlusst  als  durch  Homatropin. 

Das  Znrilekgehen  sowohl  der  PapQlenerweitemng, 
als  der  Accomodation^arcae  erfolgt  bedeotead  aehneller 

als  beim  llomatiopin. 

Lnangenehme  Nebenerscheinungen  auf  den  Ürga- 
gaaismus  sind  bis  jetst  nieht  beebaöhtet  werden. 

Nach  Vinci  (ll<>)  ist  in  der  Augenheilkunde,  wo 
eine  '2  proc.  Lösung  vollständig  genügt,  das  Kucain  B. 
zur  Benutzung  zu  empfehlen. 

Sefaliesslioh  eigiebt  sieh  also  das  praetisdie  Reenltat, 
da.ss  Etic.iin  H  dem  Tocnin  nnd  dem  Eneain  gldebsn- 

stellen  und  oft  vorzuziehen  .sei. 

Nach  Vosaius  (Iis)  begnüge  sich,  wer  langsam, 
aber  sieher  zum  Ziele  kommen  will,  mit  nicht  zu  um- 
fangreicher Discission  der  vor'b  n  n  Linscnkapscl  und 
nach  Bedarf  wiederholten  Punctionen  der  vorderen 
Kammer.  Wenn  dne  «dinellera  Beendigung  des  Heil- 
rerfahreas  aas  bestimmten  Gründen  erwünsi  lit  erscheint, 
maehe  man  eine  grSasera  Kapselwunde  und  Discission 
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der  vorderen  Unseosehiehteii,  ao  die  aidh  in  wenigen 

Tagen  die  einf;ipbc  Ijncarcxtmctim  anschliosscn  kann. 
Die  Dücusiou  des  Nacbstaarea  am  Schlu«s  des  Ueilver- 
frhreni  ist  weniger  unMgenebm  tind  weniger  su  fOrehlen, 
als  die  Tollige  Durohselmeidvng  der  Linse  nach  Thier, 

nach  welcher  der  ni.isli'irperprölaps  die  Entlccning  der 
Linseumassen  iu  uDaugeucbmcr  Weise  su  uaterbrecbeo 
vermag. 

Nach  Yossius  (II'J)  eiguct  neh  Eupbfhalmin  m 
ophthalmoscopischeii  l'nlersuchunppn.  wi^un  die  enge 
l'upille  eine  genaue  Spiegeluuteräucbung  erschwert 

Nach  Waldbaver  (190)  ist  vwltontmenden  Fallet 
der  Hantseiinitfc  bis  durch  da^«  Periost  des  Orbitalrandes 
vom  äusseren  Orbitalwitikel  Iii--  in  die  Nähe  des  Nerven- 
austrittä  in  einem  Tempo  au.s2ulühren,  dann  Kxcision 
des  Haotlappens  und  das  N&hen  mittelst  fortlaufender 
Naht,  mit  Aufnahme  des  Tnrsalraudes  bei  jedem  Ein- 
stich in  dieselbe.  Die  Durchschneidung  des  Periosts 
und  die  Bloslegung  der  Knochcnsubstanz,  venn  auch  in 
geringer  Breite,  genOgt  volttommen  sur  festen  Anheftong 
des  unteren  Tanalnuides  lind  somit  lam  ftaten  Stiiti- 
punkt  für  ihn. 

Das  vuu  Wcisä  (124)  in  solchen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  gettbte  Opwationsveifabren  besteht  in  der  ans» 
giebigen  Bedeckung  des  Substanzvcrln.stes  der  Ilnrnhaiit 
durch  Tran.splantation  eines  brückcDiomügen  Biodebaut- 
lappeus  über  den  Defect. 

Wolff  (127)  vollführt  nach  doppelter  Umstaipang 
des  oberen  Lide.s  den  Conjunctivalschnitt,  schlJlt;!  die 
Lappen  zurück  und  hat  dann  al.so  den  Muse.  Miilleri 
vor  hieb.  Mau  misst  nun  zunächst  vom  ubercn  Tarsu.s- 
rande  (der  Ansatslinie  des  Muskels)  mit  dem  unter  die 
i.solirtc  mittlere  Portion  untergeschobenen  Hesttpatol 
das  Stück  ab,  um  welche;»  der  Muskel  verkürzt  werden 
soll,  unterbindet  und  schneidet  dicht  vor  dem  Knoten 
durch.  Nun  hat  man  erst  die  dgentliche,  weissgUnseade 
Levatorsehne  vor  sich.  Dieselbe  .sieht  man  an  einer  quer 
fib«r  die  vordere  Tarsusflicbe  verlaufenden  Linie  inse- 
rirea.  Aus  dieier  Sehne  wird  nun  ebenfolls  die  mittlere 
Portion  isolirt,  in  der  gewünschten  Entfernung  von  der 
fnsertionslinie  durchschnitten  und  in  die  Nadeln  der 
Muskelligaturen  mit  eingefasst.  Jetzt  hat  man  den 
Muse,  orbieularis  und  darunter  die  Iddhaut  vor  sieb. 
Diese,  und  nicht  etwa  der  Tarsus,  wird  nun  mit  einem 
kleinen  -Sealpell  vom  Operationsterrain  aus  nach  der 
Vorderfläcbe  des  Lides  zu  durcbstossen,  so  dass  in  der 
Lidbaut  eine  ca.  1  om  lange,  dem  Lidrande  parallele 
und  ca.  3  mm  von  demsi  11h n  entfernte  Wunde  gesetzt 
wird.  Nun  erst  wird  das  uiiterhundene  Lcvalorstück 
(Muäc.  Mülleri  und  Sehne)  an  die  beschriebene  Inser- 
tionsstelle  angenSfat  «ad  swar,  indem  man  den  unteren 
(im  Opcrationsfall  also  oberen)  Rand  der  Hautwunde 
eben  mitfasst.  Hierauf  folgt  der  Verecbloss  des  Ope- 
rationslerrains. 

Nach  Woir/berg's  (1S8)  Verfahren,  das  operirte 
Auge  zu  .schlitzen  und  dennoch  ihm  freie  Beweglichkeit 
zu  lassen,  besteht  darin,  da.ss  er  ein  Blatt  sciiwarzea 
oder  dunkelgrünen  Seidenpapiers,  in  bestimmter  Form 
und  Grösse  xugescbnitten,  an  den  Bändern  gummirt 
und  vor  dem  Auge  derart  anbringt,  dass  es  an  Nasen« 


rOdcen,  Stirn,  Sidilftfe  und  Wange  haftet  und,  ohne  den 

Lidsehlag  m  lieejnirriehtigen,  das  Auge bermetisdi  nsck 
allen  leiten  abschiiesst. 

Naeh  Zimmermann  (129)  wird  sieh  in  neica 
Fällen,  in  denen  eine  rasche  Sistirung  der  Eitenug, 
wie  vor  Operationen  am  Bulbus,  nicht  nothwcudig  ist, 
die  Eistirpation  des  Thräoensackes  vermeiden  lassen; 
an  Stelle  eines  niebt  unbedeutenden  operativen  Ea- 
griffes  wird  eine  ausserordentlich  einfache  therapeutische 
Maastahme,  die  Massage,  in  vielen  Fällen  mit  Seher- 
bdt  aum  Ziele  führen. 

Zirm  (180)  en^fieblt  sur 
Jcapsel  ein  Messerchen,  welches  die  Vorthdle  der  Nadd 
und  des  jetzt  häufig  zu  Discissionea  verwendeten  Star- 
messers  zu  vereinigen  scheint. 

V.  Cöi^ancttwa,  Coraea,  Sclera. 

1)  Aru  iun,  E.,  Augendiphtherie  und  llLilsirum, 
Corr.  f.  scbw.  Aerzte.  No.  3  u.  4.  —  2)  Axenfeld. 
Tb.,  Beitiäge  sur  Aetiologie  derBindebautentsündoogca. 

Ber.  d.  ophth.  Ges.  ?  140.  —  3)  Derselbe,  üeber 
die  chronische  Diplobaeillcncoujunctivitis.  CentralbL 
f.  Bact.  —  4)  Derselbe,  Untersuchung  über  die  Ent- 
stehung der  phlyctänulären  (cczematösen,  scropbolöseD) 
äusseren  Augenenteündungen.  Allg.  Centr.«SS.  —  S) 
Derselbe.  Weitere  Erfahrungen  libir  die  chronisek 
Diplobaeillenconjunctivitis.  Lierl.  klm.  Wochensfhr. 
S.  847.  G)    Derselbe,    Deckglas- l'rap.irate  ni'. 

Eiler  und  Culturen  von  I'neumococcenconjunctivitii. 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  315.  —  7)  Derselbe,  Weitere 
l^rfahrungen  über  die  chronisehe  Diplococcenconjuncti- 
vitis,  Berl.  Hin.  Wocbenschr.  —  8)  Bach,  Hermann, 
Zur  geographischen  Verbreitung  und  Statistik  des 
Trachoms  in  der  Provinz  Oberhessen  und  den  aa- 
greiizemicn  preiis>isehen  Provinzen  im  Vergleich  n 
anderen  Uegendeu  Deutschlands  und  Europas.  Iniig.- 
I>is8ert  —  9)  Bach,  L.  und  R.  Neumann,  mt 
citrige  Keratitis  beim  Menschen.  -  10)  Breker.  K. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bindehautdiphiheiie.  Dii». 

—  11)  Bragley,  A  case  of  pneumo  baeillari  Con- 
junctivitis. Tbe  Lanoet  p.  üOö.  —  12)  Branden- 
burg, Ueber  die  Granulöse  und  ihre  Yerbfi tun g.  Uyf. 
El.  S.  275.  ]?.)  Derselbe,  Dasselbe.  Fhendiv 
S.  857.  —  14)  Burehardt,  Ueber  die  Kürnerkrank- 
heit  der  Lid-Bindehaut  des  Menschen.  Beil.  klii< 
Wocbenschr.  S.  17U.  —  15)  Deneffe,  L'ophthalmie 
granuleuse  de  1a  Plandre  Orientale.  Bruielles.  1S9C 

—  in)  Derby,  Pseudo  metallie  incnistation  of  the 
coniea.  Bosluti  Med.  and  -^ur^,',  .F:nirn.  April.  —  1") 
Dobczinski,  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Bekämpfuiii: 
der  contagiüsen  Augenentzündung.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  S.  158.  —  18)  Dorbrits,  Johannes,  Ei» 
Fall  von  Frübjabrscatarrh  mit  Hautecseml  lnattg.-Disi 

—  19)  El  sehn  ig.  Syphilitische  Infiltration  der  Cen- 
junetixa  bulbi.  Kl.  M.  f.  A.  S.  155.  —  21)  Der- 
selbe, Molluscum  contagiosum  und  Conjunctivitis  folli- 
euluis.  Wiener  klin.  Woehenschr.  4;i."  —  22)  Blie, 
Planaodienbefunde  bei  Trachom.  Ein  Beitrag  ur 
Aetiologie  der  ägA-ptisehen  Augenkrankheit  —  9S) 
Feuer.  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ung.im  und 
das  beliördliehe  Vorgehen  gegen  dasselbe.  —  24. 
Fromaget,  Traitement  des  keratites  suppuMtives. 
Ann.  d.  1.  P.  d.  Bord.  —  25)  Fuchs,  £..  Ueber  Pilt- 
rasen  auf  der  Bindebant.   Ber.  d.  opbtb.  Ges.  S.  17S. 

—  26)  (leirsvold.  Magn..  Ren  Karbolsyrc  ved  ulc«n 
corneae.  St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  S.  398. 
27)  Gelpke,  Tb..  Ueber  den  Erreger  des  acuten  epi- 
deiniscben  Augcocatarrbs  (Schwellungscatarrbs).  Ber. 
d.  ophth.  Ges.  S.  191.  —  S8)  Glelen,  Gustav,  Ueber 
gutwtige  doppelseitige  Ceqinnetivitis  naeb  Aieetionca 
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der  Urethra.    Diss.    ^  ^t,M•^ill^^   II.,  Multiple 

Kiterherdc  der  Honihiutgrutulsubsiaiiz.  Üfutsclie  med. 
Wochenschr.  .'i(i)  (irnudclöraeiit,  Nouvclle  con- 
tribution  a  Tctudc  de  Tuv^it«  irienne,  quelques  coo- 
sid^rations  sur  aon  anatogie  areo  1a  flution  |wriodiqa« 
aeebe  du  cheval.  —  81)  Grawehr,  K..  Beitrag  zur 
Behandlung  der  KoratitU  parenchym.  Diss.  —  '62) 
Grccff.  J{..  Die  Iv-ratitis  iiiti  i^tiiialis  ;'p;ir':-iu'li_vi!i.iti>s,i) 
in  ihren  Beziehungen  zu  Allj^emeincrkraniiiiDgcn.  Zw. 
Abh.  a.  d.  G.  d.  Aug.  V.  —  33)  Haab,  Die  diphthe- 
ritisdie  Natur  der  croupöseo  Conjunetivitia.  Goicr.-Bl. 
—  84)  Haltenhoff,  A  propos  des  ophtha1m!es paeudo* 
niombrancuse-..  I!t\,  rri.  S.  IJ.  —  ;'»");  Ilir'n-h.  <'i.. 
I>ie  Art  der  .\u^ilr>-■ilung  des  Trachoms  im  rheinisch- 
westfäliMben  Industriebezirk.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  48. 
S.  706.  —  8«)  Uiraoliberg,  J.,  Ueber  die  geogra- 
pbiaehe  Terbreitttog  der  KSmerkraokbeit  Deutsche 
ned.  Wueheuschr.  —  37)  Derselbe,  Teber  die  körnige 
Augencntzündung  in  <)st-  ujid  Westpreusscn  und  ihn; 
K.  k.impfung.  Klin.  .lahrb.  3.s)  Hotz,  .1.  C.  l'vur 
cases  of  Tbiersch  skingrafting  for  pterygion.  Annal. 
of  Opbth.  VI.  No.  I.  —  3»)  Kirchner,  Di«  Be- 
kämpfung der  Körnerkraukbeit  (Trachom)  in  Preussen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  179.  —  40)  Knies.  M., 
I>ie  gonorrhoischen  Bindehauterkrankungen  und  deren 
Behandlung.  Zw.  Abh.  a.  d.  (i.  d.  Aug.  V.  —  41) 
Leber,  Th.,  Ueber  die  baudfürniige  Iloriihauttrübung. 
Ber.  d.  opbtb.  Ces.  S.  53.  —  42)  Derselbe,  Aof- 
stellong  Ton  l'niparaten  von  bandfSriniger  Hornhaut- 
trübung. KI.M.ri.is.  S.  •JG4.  —  Derselbe,  l  eber 
die  Pathologie  des  Trachoms.  Ebendas.  .S.  — 
14)  Mantey,  G.,  Ueber  diö  mali^OD  Tumoren  der 
Karunkelgegend  im  Anscblusa  an  einen  in  der  Greifs- 
walder  Aagenklinik  beobachteten  Pall.  Diss.  —  45) 
Mil!i-r.  M.,  Ueber  die  Verbreitung  d-T  trachomatösen 
.Viigeiieiitzüiidung  in  der  LiaviTisehen  Provinz  Ober- 
fraukeii.  Münch,  mt-d.  Wüchenschr.  —  Morai, 
La  coiijouetivite  subaigu«  .  Ktude  ciiuiijue  et  bacterio- 
logique.  Ann.  d'Ocul.  ("XVII.  p.  5.  —  47)  Natan- 
son,  A..  Bindebaut-  und  Hornhautentzündung  in  Folge 
Verletzung  des  Auges  durch  eine  behaarte  Raupe.  Kl. 
M.  f.  .\.  F.  1S9.  -  41»)  Nobbe.  W.,  Ueber  die  Lipo- 
derraoide  der  f'onjuiictiva.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  ,\L1V. 
S.  S34.  —  -iO)  Peters,  A.,  Ueber  die  chronische 
Dipiobaeilien  ConjunctiTitia.  Kl.  M.  f.  A.  S.  181.  — 
51)  Petrasko,  J.,  Ueber  eine  eiKentbflmliehe  Pom 
von  Keratitis.  Wiener  med.  Pr.  S.  i;5r):^  .'■>4.  ^  02) 
I'flügcr,  E.,  Ueber  Keratitis  iiarenrlivi;i,it<jsa.  Ber. 
d.  opbth.  «es.  S.  214.  —  ');{)  l'incus,  Th.,  Durch- 
blutung der  Uomhaut.  Deutsche  med.  Woobeoscbr. 
S.  56.  —  54)  Reber,  W.,  Congenital  opaeitjr  of  tbe 
'"•irnea.  Med.  and  .Surg.  Hep.  p.  417.  —  .").'»)  Sattler, 
Ueber  die  elasti.schen  Fa.sern  der  Sciera.  Ber.  d.  ophth. 
•  icji.  S.  127.  —  .5fi)  Schim m c  Ipf  e n  II  i  g,  W.,  Ueber 
einen  Fall  von  infantiler  ronjunetivaKerose  mit  Kera- 
t  .mal.icie.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  43.  41.  -  lü) 
Schleich,  G.,  2um  Weaao  des  Frübjabrscatarrhs 
fSSmiseb).  —  58)  Sehlodtmann,  W.,  Ueber  suixige 
Inliltration  der  Conjunctiva  und  Sclcra.  Aroh.  f.  Ophth. 
Bd.  4:i.  1^.  56.  —  59)  Senn.  A.,  Typische  Uurnhaut- 
trubung  bei  Anilinfärbern.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aer/.te. 
Dec.  2ä.  —  60)  Stutaer,  Ein  Fall  von  Conjunctiv- 
tuberenlose  dareh  Hundebiss.  B.  t.  A.  8. 884.  H.  XXX. 
?.  10.  —  61")  .'^teinhein.  Zur  Kenntniss  der  ange- 
borenen Staphylomc  der  lloriihaul.  —  (12)  van  der 
.'»traeten,  \  propos  de  quchiues  ca.s  d''  nMiianctivite 
pseudomcmbrancuse.  Anu.  d'Ocal.  C.W  II.  p.  5'J.  — 
63)  Sulzer,  Le  traeboDC  Suisse.  —  65)  Stephen- 
soQ,  M.  B.,  Note  upon  a  form  of  acute  inflammation 
of  thc  conjunctiva  associated  with  pus  coeci.  The 
Lancet.  p.  1240.  —  66)  .Steffen,  Ph.,  Krfahrungeu 
über  die  Körncrkratikheit  in  Frankfurt  a.  M.  und  Um- 
gebung in  dem  36j;lhrigen  Zeitraum  isr.l  bis  1897. 
C.  f.  pr.  A.  S.  29a  —  67)  Stern.  £.,  £ia  seltener 
Fftll  wo  Keratitis  parcDehjaiatosa.  Kl.  IL  t  A.  8. 91. 


—  68)  Ulrich,  Zur  Ernährung  der  Haruhaut.  Kn. 
Arch.  f.  Aug.  —  61»)  Uhthoff,  W.  und  Th.  Axcn- 
feld,  Weitere  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Keratitis 
des  Menschen,  inabesooderc  der  eitrigen.  Arch.  f.  Opbth. 
~  70)  Vossius,  A.,  Ueber  die  dtireh  Battpenhawe  be- 
ditio^ten  Augenaffectionen.  C.  f.  pr.  Aerzte.  —  71) 
Dcr,->clbe.  Die  croupösc  Conjunctivitis  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Diplillierie.  Zw.  .\bli.  a.  d.  <i.  d.  Aug. 
V.  —  72)  Derselbe.  Der  gegenwärtige  ."^tanflpunkl  in 
der  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  omeae  serpens. 
Ebendas.  —  73)  Wechsler,  EaüU  Zur  Klinik  des 
Frubjahrscatorrhs.    B.  a.  A.   S.  486.   (XXVI.  S.88.) 

—  7  !  Weiss.  L.  und  W.  K  1  i  ii  1  h  f er,  Ueber 
Arthritis  nach  Conjunctivitis  bleunorrlioioa.  —  70) 
Zimmermann,  Tuberoulous  parenchym a tu us  Keratitis. 

—  77)  Derselbe,  Bemerkangen  au  dem  von  üchultze 
mitgetheilten  Fall  von  „tnbereulSeer  Iritis  und  Kera- 
titis parenchyinat-'sa"'.  .\rch.  f.  Opbt!i.  Bd.  \MV. 
S.  258.  -  78}  Achenbach.  C,  Beitrag  zur  Kenul- 
idss  der  selteucrcn  Ursachen  der  typischen  Kentitia 
pareuchymatosa.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1. 

Nach  Dorbritz  (18)  liegt  das  Hauptiuteresse  des 
beschrii  benen  Falles,  abgeseluii  vuu  der  ganz  unge- 
wühulicheu  Schwere  der  Erkrankung,  in  der  Complicatiou 
Bit  einer  Hauterkrankuog,  welche  als  ebronisehea  Esieni 
aufgcfasst  wird. 

Nach  Achenbach  (78)  sind  Lues  hored.  uud 
acquiüita,  Tuberculose,  rheumatische  Erkrankungen, 
Malaria,  lallueasa,  Ursachen  der  Kant  parenchymat 

Elschuig(21)  hält  es  durchaus  für  unwahrsehciu- 
lich,  dass  eine  entgegcugmtzte  Abbäugigkeit  zwischen 
1>eidea  Erkrankungen  bestehen  könne,  in  dem  Sinne, 
wie  dies  Burchardt  aufgefa.sst  zu  haben  scheint,  da 
er  ja  durch  Impfung  von  FollikelmasBC  in  die  Haut 
Molluscum  erzeugen  wollte. 

Nach  Bir8ebberg(87)  besteht  die  Aofjpdte»  durob 
hygienische  Maassregeln  und  ärztliche  BebaodloBg  die 
Traehomziffer  in  den  ostlielu  n  »irenzprcivinzen.  auch  in 
den  westlichen  uud  ferner  iu  dun  genannten  Trachoat- 
inseln  beralnvmindem,  sovie  durch  Ueberwaehnng  der 
.*^achsengängcrei  und  der  Wanderung  von  Fabrik-  und 
Bergwerks-  sowie  Eisenbahn-  und  Canal-Arbeitera  die 
Verschleppung  der  Körnerkrankheit  io  die  a«wA«ifreien 
Beärk«  Oeutsohlands,  die  sum  GlQck  bei  veitem  über- 
wiegen, nach  Kräften  zu  verhüten. 

Grawihr  (;!l)  fasst  die  Keratitis  parench)  niatosa 
als  eine  Erkrankung  des  lioruhautendotbels  auf;  das 
Farenebym  quillt  durch  Aufnahme  von  Kammerwasser 
und  trübt  .sieh. 

Die  Heilung  der  parenchymatösen  Keratitis  ge- 
schieht durch  Neubildung  des,  das  Homhautparonchym 
vor  dem  Eindringen  des  Kammerwassers  schütiendeD 
Endothels. 

Je  früher  bei  der  Keratitis  pareuchymato.sa  das 
Endothel  wieder  nonnalisirt  wird,  desto  geringer  sind 

die  zurfickbleibenden  Veränderungen  im  l'arenchym. 

Der  Arsenik  bcfördeit  di'-  Nt  uhildun^  des  Endothels, 
und  ist  daher  seine  Anwendung  bei  der  Keratitis  paren- 
chymatosa  neben  der  antipblogistischeD  Behandlung 
iodieirt. 

Hotz  viTfihrt   si>:    Der  ci>niea!e  Tliril  des 

Ptcrygiunis  wird  sorgraltig  uud  glatt  bis  zum  Hornhaut- 
rand  abpräparirt;  sodann  werden  die  straffen  Binde 
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gcweli-^f.'isLTti,  welche  (iic  CtniiuiKiivalfalten  dos  Ptfr}'- 
gium  au  der  Sclcra  fcstbalteu,  üubcoujunctiTal  durch 
flach«  MeaacTsOge  durdudiiiitteo.  Di«  CoiOnnetiTa  sieht 
sich  danach  vom  llornbautrand  zurück  und  die  Sclcra 
liegt  auf  eine  grössere  Strecke  blos"?.  Kinen  kleinen 
Tbeil  der  Wunde,  nahe  dem  Uomhautraud  bedeckt 
«r  mit  «inem  Hautllppebea,  welches  er  geirSboliob  ans 
der  Hrtut  hinter  dem  Obr  mittels  eines  Basirmeasers 
schneidet. 

Nadl  tiielen  (28)  kann  man  die  Gonococcen  als 
eaoaalM  Moment  fDr  das  fintsteben  der  CompHeationen 

pe^iss  nicht  V(i|!ig  zurückweisen;  die  aiißeführU-ti  Bei- 
spiele deuten  jedoch  mit  grösserer  Wahracheiuhcbkcit 
aitf  i^cbt  qweifisebe  Baeterieo  vi«  Streptoeoeeen  und 
Staphfloooeeeii  als  die  bSuflgsteo  Erseoger  der  CompU- 
eationcD. 

Nach  A  xonfei d  (7)  kann  auch  das  Bild  der  Diplo- 
badlleneonjaoetiTitis  mannigfaltiger  sein  als  «r  anflog* 

lieh  glaubte.  In  der  Regel  liegt  das  tjrpi*^  Bild  der 
chronischen  Blcpharoconiunctivitis  vor. 

Nach  Axenfeld  (6)  gedeiht  der  Diplobacillus  nur 
bei  BrOttemperatwr  und  mit  Sicherheit  nur  auf  Blut- 
semm,  Serumagar  und  besonders  auf  Nährböden,  denen 
mcnscbiielic  Kürperflüssigkcit  beigcmisclit  wird. 

Nach  Natanson  (47)  können  die  durch  die  be- 
haarten Baupen  erseugten  Krankheiten  auf  iveierlei  Art 
zu  Stande  kommen  :  erstens  —  durch  zufälligen  directen 
Contact  der  lebenden  Insecten  —  als  Kinzelcrkratikun- 
gen  und  zweitens  durch  Feruwirkuug  des  aut  i'llanzen- 
ibeilen  und  auf  den  Erdboden  vertheilten  und  in  der 
Luft  schwebenden  Härchenstaubes,  als  Masscncrkran- 
kuugen  mit  endemischem  Charactcr,  welche  auch  die 
Grenzen  de:«  unmittelbar  von  den  Kaupen  befallenen 
Gebietes  su  flbersehreiten  vermSgen. 

Nach  B  r  a  n  d  e  n  b  u  r  g  (1 2)  ist  es  nicht  angäntri^',  fl  u 
epidemischen  FolUcularcatarrh  principicll  vom  Trachom 
SU  trennen.  Nicht  nur  Trachom  und  Follicularcatairh, 
auch  Trachom  und  die  gonorrhoischen  Btndebauter^ 
krniikung«  n  lassen  sieh  auf  eine  gemeinsame  üisaebe 
zurückführen. 

Die  Quelle  der  Infection  ist  in  allen  Pillen  die 
Absonderung  der  erkrankten  Bindohau*.  (V'agiua,  Ham- 
pihre).  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  l'ebertragung 
keimkräftiger  Absonderung  auf  andere  Augen.  Als 
wichtigste  An^be  der  Snnit&tspolisei  ergiebt  sich 
daraus,  die  lufectionsquelle  zu  Tcrst  'pfei,  und  die 
mügliche  Ucbeitragung  zu  verhüten.  Das  Erstere  ge- 
schieht durch  Heilung,  das  Andere  am  besten  durch 
Isolirung  des  Kranken. 

Aufgabe  der  Medicinalpolizci  ist  es,  die  ttOgOnsttgen 
hygienischen  Zustände  r.u  verbessern. 

Axeufeld  (4)  hält  die  gscrophulüscn'^  (»ccze- 
matosen")  Infiltrate  der  Bindebaut  und  Hornbaut  nicht 
für  septisch  inficirt. 

Nach  II.  Bach  (8)  ist  das  Trachom  im  Osten  und 
Westen  Deutschlands  am  stärksten  verbreitet,  während 
der  Korden,  die  Mitte  und  der  Süden  Deutschlands, 
Schleswig-Holstein,  Sachsen, Thüringen, Bayern,Württein. 
ber^.  Baden,  Elsass  -  Lothringen  wenig  dav<in  heim- 
gesucht sind.  In  Süddeutsch laud  und  Thüringen  spielen 


die  Italiener  eine  hesfiinlere  Ui»lle,  welche  zu  Eisen- 
bahnbauten in  die  betreffenden  Gegenden  eingewandert 
sind,  in  Schleswig  -  Holstein,  Hannover,  Westfiden  uid 
in  den  Kohlendistricten  des  Rheinlands  sind  et  am 
dem  Osten  Deutschlands  eingewanderte  Arbeiter.  la 
l'olen,  Livland,  Oesterreich -Ungarn  und  im  Westen  tod 
Deutsebland,  in  Holland  und  Belgien  hat  das  Trubtm 
eine  grosse  Verbreitung,  iriUircnd  es  in  der  an  die  sii  l 
deutschen  Staaten  anstossendcn  Schweiz  sowie  in  Tirvl 
nur  selten  ist  Das  Trachom  findet  sich  auch  in  Hüfaeu 
über  SOO  m,  wenn  auch  die  nofigkeit  mit  tttigender 
Hi<he  nbnimrat,  eine  f!rscheinung,  die  unseres  Erachteos 
darauf  beruht,  dass  die  üöhen  weniger  bewohnt  sind, 
und  in  Felge  dessm  dem  TeifaAr  nldit  so  untefUegm, 
wie  die  in  den  Th&lero  liegenden  Orte,  in  denen  du 
Trachom  häufiger  ist. 

An  Sümpfen,  Teichen,  Seen  und  Wäldern  iticb« 
LSodereien  sind  besonders  beimgesnditi  doch  sind  die 
Küstenstriche  von  Schleswig  •  Holstein,  Pomnen,  wie 
Belgien  verschont. 

Das  Trachom  ist  eine  Verkehrskrankheit,  es  folgt 
den  Hauptverkobnstrassen,  iri«  Eissnbabnen  und  LaA- 
Strassen,  welch*  letitere  ton  Jeber  oft  dem  Lauf  da 
Flüsse  folgten. 

Die  ärmere,  in  schlechten  Verhältnissen  lebesde 
BevSlkerung  wird  dier  befollen,  als  die  wohUnbesdt 
Vielfach  findet  man  ganze  Familien  verseucht 

Alle  Erwerbszweige,  die  mit  besonderer  Staub- 
cutwickclung  verbuuden  sind,  leiden  am  meisten.  Die 
Krankheit  kommt  in  j«d«m  Lsbensalter  vor,  am  hSnl^stm  I 
zwischen  dem  10.  und  40. 

Im  .MIgemeinen  scheint  das  weibliche  Geschlech; 
mehr  an  Trachom  zu  leiden,  als  das  männliche  und  die 
Ausbreitung  in  der  Familie  sn  begflnstiiien. 

Ob    in    nberhesscn    und   Nassau    die  Trupptu-  ; 
bewegungen,  wie  es  Sattler  für  Oberfrankea  usd 
Oeeterreich  angenomneii  hnt,  auf  die  Yerbreitnog  da 
Tracboma  von  ESnfluss  gewesen  sind,  konnte  noch  Dickt 
ermittelt  werden. 

IIa  ah  (3S)  rechnet  zur  Diphtheritis  auch  jt  Lt 
Form,  wo  sich  schon  im  Anfang  auch  cilritc>  ' 
Seeret  mit  Flo<dcen  und  Membranfetien  untermischt  In  | 
Bindehautsaek  vorfindet  und  wo  dann  beim  Umdrfbn 
der  T.iiier  diese  auf  der  Innenseite  mehr  oder  wfriii'-r 
mit  grauweisscn  oder  graugelb  liehen  ExsudatmembraAcs 
bedeckt  sind,  manchmal  in  niebt  sehr  starker  W«k 
und  nur  für  einige  Tage,  worauf  dann  ein  stiilteRr 
oder  schwächerer  Catarrh  nachfolgt 

Nach  nirschbcrg  (30)  ist  Tür  einzelne  Kreise  an 
Niederrhein,  z.  B.  Saarlouis,  die  Einschleppung  foäüy 
bewiesen  durch  die  Aetenstücke  über  die  confagiöse  \ 
Augenentzündung,  welche  das  preussiscbc  Ministerittn 
des  rntcrrichts,  geistlicher  und  Medicinal-Aagelcgte* 
heitcn  im  Jahre  10*22  veröffentlicht  hat. 

In  keiner  Schul«  Ost-  und  Wes^reussens,  St  tt 
untersnobt,  fand  H.  weniger  als  5  pCt.  KümerfciaiUidL 

Mantcy  (H)  sucht  in  der  microscopischon  Structur  ^ 
der  Caruncula  lacrymaiis  und  der  Plica  soiniluniuis  ; 
den  Grund,  weshalb  gerade  diese  beiden  Gebilde  den 
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AosgangsiNUiki  für  die  Neoplasmen  der  Geiquoetiv» 

bildeo. 

Die  tron  Senn  (59)  bei  AniHnliilMini  auf  der 

llortihaut  im  Bereiche  des  Lidspaltbesirfcei  beobachtete 
Affection  var  bedingt  doreb  die  aufsteigenden  Dämpfe 
da  Anilinscbvarz. 

Nach  Yoflsins  (71)  verlinft  die  diphtber.  Cwj. 

tfitweder  mit  Faserstofffxsudation  in  das  Gewebe  der 
Bindehaut  oder  mit  Pseudomembranen  auf  ihrer  Ober- 
tUke.  Die  ZogebSrigkeit  dieser  als  Conj.  croup.  be- 
leiehneten  Form  dir  IJtndehautaffcction  sor  Diphtherie 
kaun  Dicht  iiacli  dem  klinisclufu  r?il(l-'.  Minilern  ledig- 
lich dureb  die  bacteriologijtcbe  UDtersuchuug  entschieden 
werden. 

Bei  der  subacuten  Conjunctivitis  fand  Murax  (-IG) 
zwischen  den  vielkeruigen  Lt  ukocytcu  und  einigen  de- 
squamirteo  Epithelselleu  zahlreiche  grosse,  zuweilen 
Ketten  bildende  DipiobadHen.  Tom  Pnearaobadllus 
unterscheiden  sich  diese  durch  die  Abwesenheit  einer 
Kapsel  und  durch  die  mehr  bacilläre  Fi^rm:  sie  finden 
sich  frei  oder  in  2Sellen  eingescbloüücu  uud  färbten  sich 
nicht  naeh  Gram. 

D;«'  rtiltivirung  ist  am  besten  auf  Scnjm-Agar, 
bei  einer  Temperatur  ton  35  °  und  freiem  Luftzutritt.  Bei 
90'  fiberstcigcuder  Temperatur  bleiben  die  Culturen 
Monate  lang  lebenslibig,  während  die  xwiaeben  15—85* 
in  2—3  Tagen  absterben.  Die  ersten  Symjjtome  treten 
beim  Menschen  48  Stunden  nach  dem  lilinimpfeu  einer 
BeiBeultiir  wrf. 

Tan  der  Straeten  (62)  fbnd  bei pseodemembra- 
nöscr  Conjunctivitis  nie  den  Löffler'sehcn  Bacillus,  wohl 
aber  Streptococcen,  Staphylococcen  und  den  Pneumo- 
eocous. 

Sehtodtmann  (58)  beacfareibt  eine  dtrige  8ueeu< 

Icnte  Infiltration  des  Hornhautrandes,  die  naeh  der 
Hornhaut  so,  dieselbe  zum  Thcil  überiogemd,  sieh  mit 
icharfem  Rande  abgrenzte,  naeh  der  Scicra  bin  sieh 
allmälig  abflachte  und  in  das  normale  Gewebe  über* 
spran^^.  <  liaracteristisch  ist  diia  allmälige  Weitcrsehreiten 
der  intiltration  am  Uornbautgowobe  uud  dass  eine  we- 
aentUebe  Beseenug  oder  gar  Heilnng  nnr  in  den  An- 
fangsstadien  mügUeb  SU  sein  sebeint  Alle  8  Fälle  be- 
trafen alte  Männer. 

Die  mannigfachen  Veränderungen  an  der  Ober- 
flidie  und  der  Umstand,  dass  Mierooiganismen  nirgends 
in  Gefäüsen  nachweisbar  waren,  reefatfertigcn  nach 
Schimmel  Pfennig  (5(>)  die  Annahme,  dass  bei  einem 
Pfeil  Ton  infantiler  ConjunctiTalzeroae  mit  Keratomalacie 
eine  eetogene  Infeetion  im  Spiele  var. 

Nach  Satdfr  ist  flie  5^clora  uiiKemein  reich 
an  elastischen  Fasern,  deren  grosse  Mehrzahl  ausser* 
ordentlich  fein  ist  Die  elastisdien  Fasern  dorebfleebten 
deh  mattenartig. 

Xai'b  Knies  (40)  ist  die  hei  Blmn.  neonat,  vor- 
kommende Uomhauterkranlcung  fast  ausiiahmslos  eine 
tranmatisobe,  dnreb  sveehwidifges  Verfiihren  der  be- 
handelnden Person  entstanden,  also  als  vermeidbar  an- 
SOldieitt.  —  Für  die  gonorrh.  Infeetion  der  Erwachsenen 
sdlügt  Ku.  hcisac  Dauerbäder  von  40^  (Temperatur 
von  40*  wirkt  Temiohiead  anf  die  Gonoeoeeen)  vor. 


Petrasko  (hl)  nimmt  an,  da.ss  die  Erkrankung 
dlixeb  irgend  einen  noch  unbekannten  Microorganisrous 
bedingt  war,  .der  seine  Entwiehelang  in  4  Wochen 

dm  !  macht  und  dcsseu  Stoffwechselproducte  sich  in 
der  l'criplieric  des  ursprünglichen  Invasionsherdes,  nach- 
dem sie  entsprechend  „kriegstücbtig'  geworden  waren, 
periodiseh  geltend  maditen,  die  knnlebige  Keratitis  er- 
zeugten, um  nach  28  Tagen  wid'^r  aüf/riloderii,  ähnlich 
wie  die  £ntwickeluDg  der  Halariaplasmodien  die  ver- 
eehiedenen  Typen  der  Fehns  erzeugt*. 

Es  handelt  eich  om  gelbe  Fleckchen,  die  anf  dar 
Bindt'liaiit  sasspii.  Nacli  Fuchs  ('25)  sitid  es  rund- 
liche t'oncremente,  mit  hückeriger  Oberlläche ;  sie  zeigen 
im  Innern  häufig  dne  nnregelmässige  ooneentrische 
Schichtung.  In  einem  Falle  waren  die  Concremente 
sehr  regelmässig  rund  und  Hessen  eine  viel  stärker  tin- 
girte  Uindensubstanz  erkennen,  welche  stellenweise  in 

Mine  radiära  Fanarn  lerfiel.  Die  mdsten  Conerement« 
* 

lagen  in  Hobliinmen,  welche  von  Bpitfadl  ausgekleidet 

waren. 

Nach  Elze  (22)  können  Plasmodien  in  ätiologischem 
Zosammenhang  mit  der  Torliegenden  traebomatSsen 

Augenerkranknng  stehen.  Diese  Yermutbung  wird  noch 
verstärlit,  wenn  wir  auf  die  Aehnlichkciten,  welche  das 
Trachom  mit  der  Malaria  theilt,  unser  Augenmerk  rich- 
ten. An  rieh  sehen  dnd  die  rdn  formdlen  Adinlich- 
keUen  der  Trachomp1a.smodicn  mit  den  Malariaplasmo- 
dien  in  die  Augen  springend.  Ausser  dieser  auf  die 
Form  gegründeten  Aebnlichkeit  bestehen  weitere  in  der 
Teibnitong,  don  Auftreten  bdder  Krankheiten. 

Das  Trachom  hat  noch  eine  Aebnlichkeit  mit  der 
Malaria  gemein.  da.<i  ist  die,  auf  Chinin  zu  rcagiron. 

In  Gooring's  (39)  Fällen  bandelt  es  sich  wabr- 
aehdnlicb  um  dterige  Infiltrationen  der  Bembautgrund- 
s\ibstaii/,  die  sieh  in  einzelnen  I.ymphlückcn  eingebettet 
und  von  da  aus  gleichmässig  vergrössert  hatten. 

Uhtbeff  (69)  sieht  in  den  Pneumoeoeeen  die 
eigentlichen  Erreger  des  typischen  Tleus  orntae  str- 
pens,  wobei  je  nach  Eigenart  und  Tiefe  der  Ver- 
letzung, Grad  der  Virulenz  u.  s.  w.  die  Infeetion  auch 
unter  einem  anderen  kliniscbea  Bilde  (s.  B.  dem  der 
aiypischen  Hypopyonkeratitis)  vrrlaufon  kann. 

Bach  und  Neu  mann  (ß)  behaupten;  das  richtifre 
Ulcus  corneae  serpens  beim  Menschen  ist  in  der  grossen 
Mebrtahl  der  Fälle  durch  den  Streptoe.  laneeolatns 
(T'ncumococcus)  hcrvorgfrufen.  Die  Intensität  der  Mit- 
betheiligung  des  Uveallractus  hängt  von  verschiedenen 
Factoron  ab,  sehr  in  Betracht  kommt  der  Sitz  des  6e- 
sdiwQrM  (bd  oentralem  Sita  ist  die  lOtbethdligung 
heftiger). 

Gleich  .Michel  konnte  Schleich  (57)  eine  allge- 
mdne  EmährangsstSrung  nachweisen,  die  zanäebst  in 
Anämie,  sehlechtem  Hrti,'ihtuiij;^/.u>tu!iiii-,  m'-hr  oder 
weniger  ausgebreiteter  >'-chwellung  der  Lymphdrüsen 
uud  im  Zusammenhange  damit  einer  Leukocytose  be- 
stand. 

Naiii  Ulrich  (68)  hindert  nicht  das  Endothel  der 
M.  D' -.i  'Miieti  den  Eintritt  des  Humor  aq.  in  die  Cornea 
durch  Imbibitiou;  die  i'iltraliüu  kommt  auch  zur  (iel- 
tnng.  Der  unter  dem  regulatorisehen  Einlluss  des  Endo- 
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llitls  in  dir  Cornea  in  massiger  Menpc  eintretende  Uum. 
aq.  wird  uacli  der  Conj.  zu  ausgcbchiedeu. 

Nach  Hin  eh  (85)  tebleppea  die  Fremden  du 
Trachom  dauernd  unter  die  Bergleute  ein;  die  er- 
tnanktcn  einheimischen  Arbeiter  trafen  wenig  zur  Aus- 
breitung des  Trachoms  bei. 

Bei  bandtSnuiger  HomluHittrDbung  liaet  eich  nadi 
liCber  (41)  nachweisen  Einlagerung!;  feinster  Kalk- 
körocbeo  in  die  oberste  Schicht  der  Hornhaut,  die 
dura  «tetig  weiter  geht  und  mit  welcher  sieb  die  Ab- 
Ukgeninf  einer  eifsaisebMi,  sogen,  hsrnlinen  Snbetans 
Terbindet.  Das-,  diesi-  .\M:i).'*  r(mg,  welche  ich  für  das 
PrinMtae  halte,  gerade  gegeuüber  der  Lidspalte  auftritt» 
deutet  dannf  bin,  daes  inieere  ESnllOese  bei  Ihrer  Eat- 
stohuog  von  Bedeutung  und.  Wenn  wir  uns  nach  der 
Quelle  der  Knlkabligcrung  umsehen,  so  dürfte  dieselbe 
in  der  J^rnährungsflüssigkcit  der  Uoruhaut  2U  suchen 
s^,  da  die  erste  Ablagerung  unter  dem  Epithel  erfolgt 

Neubildung  sclerosin  udru  nindegewebes  vor  und 
hinter  der  Mownian'sclicn  Mfinbran  ist  st-cuiidiir  und 
als  directc  oder  indircctc  Folge  der  Kalltablagerung  zu 
betraehten. 

Auch  bei  dem  Arcus  senilis  kann  eine  Kalliablage- 

rung  in  der  Hornliaut  anftr-'ten. 

Bei  der  Xero^ia  iiouimt  uiue  eigeatbümlicbe  Form 
partieller  KaUctinlagerung  in  das  Biadebaatepitbel  vor, 
velehe  niebt  nur  die  glatten,  desquamircnden  Zellen, 
sondern  aneh  die  noch  lebensfähigen  der  tieferen  Schicht 
ergreift. 

Maeb  Aienfeld  (4)  kann  dureh  speeidsehe  Miero< 

örganisnu-n  das  typische  Bild  der  recidivirenden  phlyc- 
tänulärcu  Keratoconjunctivitis  entstehen.  Er  glaubt, 
dass  Reise  der  verschiedensten  Art  dasselbe  auslösen; 
der  eigentbQmliebe  Qianetor  irird  sdur  van  der  pA> 
eiistirenden  ßcschafTcnhcit  dos  Bodens  beeinflusst 

Nach  Amann  (1)  heilten  'Vu:  diphllierischen  Con- 
juuctivitidcu  ohne  «esoutlicbc  Bcthciliguug  der  Cornea 
unter  dem  Einfluss  dea  Bebring^seben  Serams  sehr  glatt 
tind  rasch. 

Wenn  die  Cornea  einmal  von  der  Entzündung  cr- 
griileu  iüt,  uud  wäre  es  auch  nur  iu  Form  eines  kleineu 
Raoduleus,  so  ist  die  Brfaaltong  der  Hombaut  sehr 
sveifelhaft  und  kann  durch  die  Scmmiigectionen,  wieea 
aebeirit.  nicht  bccintlusst  werden. 

Es  handelt  sich  iu  Zimmermauu's  (76)  Fällen  um 
angeborene  Verendeningen  im  Gebiete  der  Hornhaut, 
Aderfaaut  und  Liderhaut.  Vcrmuthlich  sind  sie  2U- 
rQeksofäbren  auf  intrauterine  eataiindliobe  Prooesse. 

VI.  Iris,  CUiarkörper,  Chorioidea,  Glsis- 
körper,  GUtncom. 

1)  Abadie,  eil.,  Nature  du  glaucome.  Expiicatiun 
de  Taetion  curativo  de  riridcctomie.  Le  Progr.  med. 
p.  337.  —  2)  Anderson,  M.  A.,  Sympathetic  ophtbal» 
mitls  after  excision  of  the  excitinj:  eye:  visiun  com- 
plctely  restored.  —  .'$)  .Xxenfcld,  Th.,  Vau  licilrag 
zur  Entstellung  der  Aiigencomplicationen,  besonders  der 
eitrigen  Entzündung  des  Bulbus  bei  der  Meningitis 
eerebrospinalis  suppurativa.  Monatssebr.  f.  Vsyeh.  und 
Neurologie.  —  4'  Andogsky.  N.,  Zur  Frage  über  die 
OaaglienMlIen  der  Iris.  —  5)  ürodzki,  J.,  Die  Oph- 


tbalmomalacie.  Dissert.  —  K)  Choatbam,  M.,  ti». 
nonboeal  Iritis  and  neu  suppurative  gononboeal  ood- 
junetivitis  and  tbeir  pathology.  Arch.  of  ophthatm.  '25. 
p.  4.  —  7)  Caermak,  Einiges  zur  Lehre  von  der 
Entstehung  und  dem  Vorlaufe  des  prodromalen  und 
acuten  (ilaucomanfalles.  Frager  med.  Wocbeoschiift. 
S.  1.  —  8)  Fiseber,  I.  Glaskörpeiblutnng  bei  jngeod- 
lichon  Iiidividufii.  Cief:issv<-r'u)derungen.  II.  Matasfa- 
tisclic  Uplithalnuc.  HI.  ."^tirrjlappon.  L.  f.  pr.  \. 
S.  IT.'J.  —  tt)  F  r i  c d  c n  vr  a  1  d  ,  1!.,  Malignant  giaucdm.i : 
Report  of  a  case  terminating  in  recover>'.  Arch.  oi 
ophthatm.  Vol.  25.  p.  4.  —  10)  Ureeff,  Der  Baa 
und  das  ophtbalmoscopiscbe  Aussehen  der  Chorioidea. 
—  11)  «ruber.  R..  Physicalische  Studien  über  Augen- 
druck und  .-\ui;*Mispa[jiiuiij:-  —  12)  G  ru  ssen  dorf,  \V., 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  metastatischen  Ophthalmie. 
Dissert.  —  13)  Haab,  0.,  l  eber  Chorioretinitis  sjm- 
pathica.  B.  d.  opbtbalm.  Ges.  S.  165.  —  14)  Ueiners- 
dorff.  Bin  Fall  von  doppelseitigem,  nicht  entsIndlidteB 
Glaucom  in  jugendlichem  Lebensalter  bei  gleichseitiger 
Ketin.  pigmentosa  und  Myopie.  —  15)  Hess.  C,  Ceber 
einige  seiteuere  OlaueomfiUle  und  über  die  Wirkuog 
der  Accomodation  beim  primären  Glaucom.  B.  d.  oph- 
thalm.  Ges.  S.  44.  —  16)  Hilbert,  R.,  Zur  Renntni» 
der  Iritis  toxica.  C.  f.  p.  Aug.  —  17)  nirschbcrc. 
Scbwaramkrcbs  der  Irishinlcrschicht.  B.  d.  ophthalm. 
Ges.  S.  122.  ~  18)  Lauge,  0.,  Choroidaltumor  oder 
Cboroidalablösiug.  Beitr.  s.  wissenscbaftl.  Medicia.  -~ 
19)  Derselbe,  Ueber  Glaucom  in  seinen  Besiebnngeo 
zu  den  •■\llgemeinerkrankungen.  Zw.  Abb.  a.  d.  Grb, 
d.  Aug.  V.  —  20)  Leber,  Th.,  lieber  du;  Aderhaut- 
sarcome  und  die  Herkunlt  ihres  Pigmentes.  .\rch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  44.  .S.  (.83.  —  21)  Manuhardt,  Fr., 
Das  Colobom  der  Aderhaut  und  seine  Folgen.  Ebenda«. 
Bd.  43.  S.  1*27.  —  22)  May  weg.  W.,  Saieom  der  bis. 
B.  d.  ophthalm.  «es.  S.  70.  —  28)  Nesse,  E.,  Sar« 
coma  choriodeaecarcinomatosums.  alveolare  melaooticum. 
Areh.  f.  Ophthalm.  Bd.  43.  S.  261.  —  24)  Purtschncr, 
Aderhautblutuug  nach  .\ltersstaarausziehung.  Aderhaut- 
biutung  nach  Gescbwürkbildung.  C.  f.  pr.  A.  S.  194.  — ' 
25)  Thier,  K.,  Demonstration  eines  Falles  von  Cjrelitb 
foet.alis.  B.  d.  ophthalm.  C.es.  .S.  317.  —  26)  .Stiel, 
Beitrag  zur  Tuberculose  des  .\uges.  Centralhl.  f.  pr. 
Aug.  (Mai-Heft.)  —  27)  Stölting,  H..  Ueb-T  di-  Er- 
höhung des  intracranieUen  und  intraocularen  Druckes. 
B.  d.  ophthalm.  Ges.  S.  187.  —  S8)  Straub,  H., 
Ueber  Hyalitis  und  genuine  UveTtis.  Ebeudas.  S.  108.  — 
29)  .*^chncidcmann,  B.,  A  ca.se  of  sympathetic  Oph- 
thalmia terminating  in  recover}'.  Med.  and  surg.  rep. 
p.  705.  —  80}  Schweinita,  Traumatic  prolapse  of 
tbe  iris  and  ite  treatment  Med.  newi.  p.  8.  —  31) 
Ulrich,  Ceber  die  Abflü^swe-je  des  Glask'irpers.  Wieti. 
klin.  Wochschr.  53.  —  32;  Eversbusch,  o.,  Uepositiou 
eines  frisprolapses.  Müneb.  med.  Woebensdir.  4i. 

Nach  Cheatbam  (6)  ist  die  Iritis  gonorriioiea 

wahrscheinlich  mehr  toxischen  Ursprungs.  HicrfOr  q^richt 
auch,  dass  die  Iritis  nieht  eitrig  ist. 

(ik'ieh  üclicr  rechnet  Axeufeld  (3)  diu  Erkran- 
kung in  den  besehriebenen  8  Fällen  den  metastotiscbea, 

auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehenden  zu  und  be- 
zeichnet sie  als  „mctastatiscl}e  Meningitisophtbalmie*, 
nicht  als  „Iridochorioiditis". 

Nach  ülrieh  (81)  findet  eine  ihntiebe  FlSarig- 
Iwits-stauung  wie  in  den  Retinalvcnen  auch  in  den  piri- 
vascularen  Lymphbahuen  statt  und  diese  wechsclnHi- 
Druckzu-  und  Ab-nabme  ist  es,  welche  nach  alleu 
Seiten,  nieht  etwa  ansseblieesUeb  naoh  dem  OlaakSrper 
hin,  aspirirend  wirkt  und  so  Flüssigkeit  den  retinalen 
Lymphbahnen  zuführt.  Vi  n  hier  fliesst  sie  zum  Theii 
in  den  N.  opticus,  zum  iheil  tritt  sie  wohl  durch  die 
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GeSnvud  hiodordi  iD  CommoiiioBtion  mit  dtf  Blnt- 
bibn. 

Laoge's  (18)  Fall  zeigt,  dass  das  von  so  vielen  uod 
maaafebeiiden  Terinteni  der  AogenbeUlniode  IQr  die 

rhor'-ii(1alabli5sung  im  Gegeiisiitz  zum  Choroidnitumor  in 
Auspruch  geoommeae  Symptom  die  ihm  zugescbriebeae, 
aiwebliggebende  BedeotnoK  niebt  rerdieot  imd  nur 
mit  Vorsicht  und  einer  gevissen  Rinschriokuog  difle- 
WOtialdiagnostisch  venrurthet  werden  katiu. 

Uilbert's  Fall  (16)  beweist,  dass  eine  äusserst 
geringe  Meoge  PlIuiMnaafles  des  Pithymiliu  Ojrparinias 
Scop.  in  den  Bindehautsack  eines  völlig  normalen  und 
reisloücu  Auges  gebracht,  verhältuissmassig  schwere  und 
b  die  Tiefe  dringende  entsündlicbe  Veränderungen  im 
InnerD  des  Aagapfeis  berrorKiirafen  vermag. 

Nach  Brodzki  (5)  ist  die  Ophthalmf^mnlaci»'  kiin 
blotser  Symptomencompiex,  sondern  ein  etubeitlichcs 
Krulcbeitsbild. 

Nach  Stiel  (26)  kann  die  Tuberculose  des  Ureal- 
tractus  als  Irido-chorioiditis.  Irido-cyclitis,  Chorioiditis 
chronica  serosa  oder  plastica  ohne  specitiscbe  Ersobei- 
nungen  anftreteB.  Die  Tabereuloee  dee  Umltraetus 
benr.  der  Aderhaut  trotzt  allen  tbcrapeotiRchen  Mass- 
nahmen —  mituiiti-r  sogar  scheint  eine  eingreifende 
Therapie  die  Sache  zu  verschlimmern.  Bei  der  Dia- 
gnose ist  man  aof  das  Allgemefaibefinden  angewiesen. 

Nach  Haab  (13)  ist  die  Ilcrdcrk rankung  des  Augen- 
grundes bei  sympatbiscber  Ophthalmie,  speo.  di^enig« 
m  Form  kreisrander  Herde  geeignet,  unser YentEndnias 
liexiiglieb  der  noch  unklaren  sympathiscben  Entzündung 
zn  Ordern:  dass  sie  nämlich  nicht  nflecforisch  auf  ner- 
vösem Wege  zu  Stande  komme,  sondern  durch  einen 
n«eb  niebt  bekannten  BntiQndungserreger,  dessen  Aus* 
»aat  iiri  2,  Auge  in  der  Cborioidea  diese  disseminirten 
Herde  produoirt.  Die  scharfe  Kreisform  macht  es  näm- 
lich im  höchsten  (irade  wahrscheinlich,  dass  die  Mitte 
etnes  solelwn  Herdes  von  dem  iMtrellBnden  Gifte  ein- 
genommen vrird,  dessen  Wirkung  sirh  in  Form  eines 
runden  Herdes  äussert,  ähnlich  wie  dies  z.  B.  bei  der 
Tubereoloae  der  Fall  ist 

Im  Falle  Mayveg'a  (89)  entwickelte  sieb  der 
Tumor  von  der  obenteo  sogen.  veiderMi  Chreusebiebt 
der  Iris. 

Im  Falle  Grussendorf  (12)  handelte  es  sieb  um 
dne  einseitige  metastatiscbe  Opbtbaln^,  entstanden  im 

Anschluss  an  eine  Angina  I.udo\n>i. 

Wie  aus  der  anatomischen  Untersuchung  hervor- 
geht, war  niebt  die  Netxbant  der  primär  infidrte  Tbefl, 
sondern  O  l  Aderhaut,  die  sich  im  unteren  äusseren 
Bulbusabaclmitt  stark  verdickt  und  eitrig  infiltrirt 
zeigte. 

Csermaek  (7)  sagt:  Die  senile  Involution  des 
Gewebes  der  (SliarfDitsätM  bringt  durch  Verminderung 

der  .Absonderung  von  Kammerw.rsser  eine  Abtlachunf^ 
der  Kammer  zu  Stande,  die  bei  verschiedcueu  Augen 
veisdüeden  stark  ist,  aber  besonders  bei  senil  ver> 
gritoerter  Linse,  vergrösscrtcn  Ciliarfortsätzen  und 
fifpennetropie  manchmal  eine  excessive  Höhe  erreicht. 

Hat  die  Abflachung  der  Kammer  einen  solchen  ex- 
ceaeiven  Grad  gewonnen,  dann  mnas  eine  sttrfcere  Zu« 
ialirMbcrlckt  4*r  gnuMtoB  HMiviii.  1897.  Bd.  U. 


sammenzirhung  der  Iris  gegen  die  Peripherie  durch  fVv 
Zusammenschoppung  des  gefalteten  Iristheiles  gegen  den 
Rand  der  Membr.  DeseemetinneErsdiwerung  des  Abflusses 
des  Kamraerw asser»  in  die  Kammerbucht  bewirken,  wo- 
nach durch  den  geschilderten  Mechanismus  der  Irisrand- 
theil  ans  Trabeculum  comeosclerale  vom  Kammerwas&cr 
der  hinteren  Kammer  angepresst  wird.  Nun  ist  der 
Abflosa  noch  weit  mehr  oder  meist  vollstiadig  gehemmt 
Es  steigt  der  Druck  im  Auge  an  und  es  entwickeln 
sich  die  Symptome  krankhaft  erhöhten  Binuendrucks. 

In  dem  Falle  Friedonwald's  (9)  stellte  sieb  die 
vordere  Kammer  nicht  wi«,-fii^r  r  und  der  Drock  war 
noch  höber  als  vor  der  Operation.  Erst  nach  Gebraueb 
von  Natr.  salicyl.  bekam  das  Auge  die  Sehschärfe  wie 
vor  der  Operation  wieder. 

Mannhardt  (21)  beschreibt  drei  in  Serienschnitte 
zerlegte  Augen  mit  Colobom  der  Aderhaul  und  den 
dnrob  dasselbe  bedingten  Folgen. 

Andogsky  (4)  behauptet:  1.  in  der  Iris  selbst, 
d.  h.  im  Verlaufe  ihrer  Nerven  und  in  der  Sphincter- 
sone  fehlen  die  gangliüsen  Gebilde;  was  man  als  solche 
besebrieben  bat,  sind  Yeiweduelungen  entweder  mit 
den  dreieckigen  Kernen  der  Nervenfasern  oder  den  ver- 
zweigten Stromazcllen  der  Iris;  2.  gangliöse  Gebilde  in 
Form  von  bipolaren  oder  multipoiarcn  Nervenzellen 
lassen  sieb  mitSiebeAeit  nur  im  oberflioblidien  Nerven- 
m-lzi-  iIiT  riliarforts.itze  consfatiren. 

Nach  Gruber  (11)  besteht  die  Wirkung  der  elasti- 
sethen  Augenkspsel  niebt  etwa  einCaeb  darin,  dass  sie  jedem 
positiven,  den  Luftdruck  übersteigenden  Innendruck  ent- 
gegenwirkt, vielmehr  darin,  dass  sie  vermöge  ihres  Be- 
strebens,  totales  elastisches  Gleichgewicht  herzustellen, 
eben  nach  Maassgabe  ihrer  Conataaten,  und  iwar  des 
Innen-  und  des  Aussen-Iladius,  gerade  demjenigen  Innen- 
druck  zu  .-rhaltf  n  slretit,  den  wir  als  normalen,  mitt- 
leren, den  uormaleu  Fiinctionen  des  Auges  entsprechen- 
den finden.  Jede  Störung  dieser  Funetion  muss  eine 
schwere  Schädigung  des  Augenapparates  hervorrufen. 
Die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  im  Grossen  aber, 
das  Auftreten  effeetiver  Drucksteigerung  stobt  niebt  in 
erster  Linie  mit  der  elastisohen  Spannung  oder  einer 
Alterining  derselben  in  Zusammenhang.  Drucksteige- 
mng  wird  im  lunenraum  des  Auges  auch  dann  bei  ganz 
nonnal  elastisehen  Augenh&nten  auftreten  müssen,  — 
unter  grosserer  oder  geringerer  Kctasirung  —  wenn 
andere  noch  nicht  bekannte  Momente  dies  bedingen. 

Nach  Straub  (28)  muss  das  mit  dem  Namen 
Cjrclitia  belegte  Krankbeitabild  getbrilt  werden  in  Fälle, 
wo  der  Glaskörper  selbst  und  wo  der  OiUaricSiper  selbst 
inficirt  ist. 

Nach  Stölting(27;  erkranken  die  Gefässe;  damit 
ändert  die  L}rmpbe  ihre  Besehalfenbeit  und  alterirt  üire 

Bahnen,  allmälig  erschlaffen  die  Gcfässwände,  der  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  in  das  Organ  eingctriebea 
wird,  übertragi  sich,  befreit  von  der  elastischen  Wir- 
kung dv  Oefässw&nde,  dfareet  auf  die  Lymphe  und 
Lymphgefässe,  die  letzteren  sind  schon  theilweise  un- 
wegsam oder  lösen  sich  auf.  So  gerälh  schliesslich  in 
extremen  Fällen  die  Lymphe  unter  arteriellen  Dmek, 
jede  Oireulation  atoekt. 
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Bei  eitR'in  ^jährigen  Kinde,  das  wegen  einer  mit 
IrisTorfall  vcrbundunen  Uoruhautwundc  aufgeuommcn 
morde,  bewerkstelligte  Eversbusch  (32)  die  Repo- 
sition des  Irisprolapses  in  CblorofomoarooM  in 
folgender  Art:  Nach  Abpräparimng  und  Loeltenmg 
der  der  Honthautwunde  und  dem  Prolnp'-'-  l>i  !i  u-hb,irli'ii 
Scicralbindeh.mt  wurde  dureh  die  Htirutinutwuiide  eine 
sehr  ieiue  Naht  gelegt.  Al>dann  wiirde  dureh  den 
astsisüreudcii  Collegcu  mittels  eines  Schielhakeas  die 
Mitte  des  Fadens  so  hervorgezogen,  dass  vom  Operateur 
die  vorgefallene  Regenbogenhaut  mit  einem  feinen  Spatel 
in  die  Vorderkammer  surückgedrängt  werden  koniitel 
l'nmiltclbar  darnach  wurde  die  Hürnhaut^iutiLr  ge- 
schlossen. Zur  Sicherung  und  Entlastung  derselben 
wurde  schliesslich  die  gelockerte  Bindehaut  in  der  Mitte 
duichtiCDot  uod  unter  Hlxirung  der  Bindehaut  mittels 
der  Fadetienden  der  Hombautsutur  und  unter  erneuter 
Durchführung  der  Nadel  so  ühi-r  d.is  uiiti're  Drittel  der 
Hornhaut  hinübergezogen,  dass  dasselbe  tlügelfellartig 
von  der  Sclcralbindehaut  überdeckt  war.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam  in  der  Art,  dass  die  Iris  in  allen 
Tbeilen  in  ibre  nomale  Lage  sorfiekkdirte.  Nur  er- 
folgte an  der  prolabirten  Irispartic  eine  Schrumpfung, 
80  dass  die  l'upillc  ciuo  spitzcißrmigc  Gestalt  be- 
kommen hat. 

Vn.  Retina,  Opticus,  Amblyopie, 
DaltoDlsmtui. 

1)  Alexander,  L..  Wiederherstellung  der  Func- 
tion bei  einer  (i  .lahre  alten  Embolia  A.  centr.  Retinae. 
B.  d.  ophtb.  lies.  S.  258.  —  2)  Antonelli,  Die 
Amblyopie  transitoire.  Ueberaetst  von  Nieser.  —  ä) 
Andogsky,  N.,  Ueber  das  Terbalteo  des  Sehpurpurs 
bei  der  Netzhautablösung.  .\rch.  f.  Ophth.  Bd.  Xl\lV 
S.  404.  —  4)  Baas,  K.,  Ueber  die  anatomische  Grund- 
lage des  Hingscotoms.  Mit  Taf.  XIII  u.  3  Fig.  i.  Text, 
fibeudaa.  'Bd.  XLIV.  S.  642.  —  5)  Derselbe,  Ueber 
die  anatomische  Grundlage  des  Ringscotomes  nebst  Bei- 
trägen zur  Kenntniss  sjphilitiscber  Veränderungen.  B. 
d.  opth.  Ges.  S.  121.  —  6)  Benedikt,  M.,  Beiträge 
zur  .\ugenkundc.  —  7)  Bielschewsk  i,  A.,  Ueh.'r 
mouoculäre  Diplopie  ohne  physicalische  (irundlage. 
Ophth.  Ges.  Heidelberg.  26.  Sitzung.  —  8)  Boni, 
Boiioo,  Contributo  allo  studio  della  scotoma  sebitilante. 
Areh.  ital.  elln.  —  9)  Bonrguet,  Troubles  de  la  ti- 
sion  et  mndification  du  fnnd  de  To^il  chez  les  mineurs. 
Gaz.  des  höp.  —  10)  Breuer.  Ueber  den  Kinlluss  des 
Maculapigments  auf  F.irbengleiehungen.  Zeitschr.  für 
Psych.  S.  464.  —  11)  Bull,  Losions  of  the  retinal 
T«8sels,  retina  and  optie  nerve.  Assoeiatod  iritfa  gont. 
Med.  News.  p.  .57R.  —  12)  Coggin.  l^ome  cascs  of 
hcinianopsia,  ouc  of  whieh  was  mouoeu'.ar.    ßu.st.  med. 

i:_'>  EK oh  11  ig,  A.,  Ciiiorctinalc  Gcfässe.  Mit  l.S  Fig. 
i.  Text.  Areh.  f.  Ophth.  Bd.  XLIV.  S.  144.  —  14) 
Eperon,  Du  progostic  de  la  papille  iStranglee.  Revue 
m^d.  da  laSuissoBom.  —  15)  Flinzer,  Arno,  Beitrag 
sur  Kenntniss  der  retrobulbären  Neuritis.  Inaug.-Diss. 
—  Ifi)  Gloor.  .\..  Kin  F.ill  von  angi'boreiier  abnormer 
Schlängelung  der  Nelrliautvenen  beider  Augen.  —  17) 
Guarnieri.  Rieei  tie  solle  nlteraziooi  dcUa  retina 
oella  iafeiiooe  acuta  da  malaria.  —  18)  Gob,  K.,  B«i- 
trilge  sur  Kenntniss  der  AugenTerSnderungen  bei  septi- 
schen Allgemeincrkrankuiifr^n.  —  10)  Goldzieher. 
W.,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  mit  (ilaueoma. 
Central bl.  f.  praet.  Augcnh.  S.  Il6.  —  20)  Derselbe, 
Ueber  die  Retinitis  proliferans.  B.  d.  ophth.  Gesellscb. 
S.  74.  —  21)  Derselbe,  Die  Hutchinson'scbe  Verän* 
derungen  des  Augenhintergrundes.  Ebcndas.  S.  78.  — 
22)  Gould,  A.  M.,  Retinitis  pigmentosa  without  the 
charactcristie  pigmentation.  A  report  of  two  cases. 
The  Brit.  med.  Journ.  p.  lOCO.  —  2H)  (illrlitz.  M., 
Mittheilung  eines  weiteren  Falles  von  Chorio-retinitis 
striata.  Kl.  M.  f.  Au^nh.  &  861.  —  24;  Graefe, 
Bin  Fall  von  linksseitigem  Gesiditafelddefoet  des  i«^- 


tcn  Auges.  —  25)  Greeff,  R..  Ueber  ZwiUings-Ganglien- 
Zellen  in  der  menschlichen  Retina.  —  2C,)  Grützser, 
Kritische  Bemerkungen  über  die  .\natomie  des  Chiasms 
opüeum.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  —  27)  tiuillerj, 
Znr  Physiologie  des  Ketshauteentrums.  —  28)  Der- 
selbe.  Begriff  und  Mesviing  der  centralen  .'^chscbürfe 
auf  physiülogischcr  Grundl.ige.  —  29)  Gunn,  Marcus, 
Kctro  ueular  neuritis.  Tbc  British  med.  .lounial.  — 
30)  (iutmann.  Zur  Histologie  der  (  ilianiariKncn. 
Ar.  f.  ra.  An.  —  31)  Haie,  Alb.  B.,  Ein  Fall  tm 
Arterienpuls  der  Arteria  retinae  oentralis,  abhängig  tm 
einem  Aneur\-sma  der  Aorta  asoendens,  der  Innomunfa 
und  Subclavia.  Kl.  M.  f.  A.  S.  239.  32)  Haller* 
Vörden,  Die  Continuität  des  Gesichtsfeldes.  Ebendas. 
S.  178.  —  33)  Hamilton,  Hcmianopia.  -  34)  Hess, 

C,  Experimentelle  Untersuchungen  über  dieNaehbilda 
bewegter,  leuehtender  Punkte.  Ardi.  OpbUi.  —  K) 
Heiiiers  dorf,  Centrale  beiderseitige  Amaorose  infolp 
von  ntetastatischcn  Abscesscn  in  beiden  Occipitallappen 
ohne  sonstige  Herdsymptorae.  D.  m.  W.  S.  230.  — 
86)  Higier,  Zur  Klinik  der  familiären  OpticusaffectioDeD, 

D.  L.  f.  If.  —  87)  Hilbert,  R.,  Die  Pathologie  des 
Farbensinnes.  Zw.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Aug.  T.  —  S8) 
Derselbe,  Retinitis  in  Folge  von  gonorrhoischer  In- 
fertion.  —  39)  Derselbe,  Ueber  das  Sehen  farbiger 
Flecke  als  subjective  (Jesiohtserscheinung.  Z.  f.  Psy. 
u.  Plqra.  —  40)  Hinsehe!  wood,  Saro.  M.  A.,  A  case 
of  reeoT«i7  from  albuminutie  retinitis,  with  remarks  as 
to  prognosis.  Tb.  6.  V.  J.  p.  IISS.  —  41)  Hirsch, 
U'.ber  Astembolie  der  Netzhaut.  (E.  Beitrag  z.  Lehre 
d.  Blutversorguug  d.  Netzhaut.)  \V.  kl.  Rundsoh.  — 
42)  Hirschberg,.).,  Eigenthümliche  Entartung  sSitimt- 
licher  Netabaut  •  BluUdem.  C.  t  pr.  A.  S.  206.  - 
48)  Rorstmann,  Ueber  den  Verlauf  der  spentaaeo 
N-'tzhautabb'isunrf,  .Areh.  f.  .Aug.  —  44)  Jänner,  J., 
Amblyopie  und  .Amaurose.  .\.  W.  m.  Z.  No.  6 — 9.  — 
45)  luouve.  T.,  Ueber  einen  neuen  Netzhantreflex. 
B,  d.  ophth.  G.  S.  297.  —  46)  Derselbe,  Eio  Fall 
von  Veränderungen  des  Augenbinteigmndes  durch 
Filixvergiftung.  Ebcndas.  S.  300.  —  47)  Kochler, 
Alfr.,  Ueber  reine  Papillo-Retinitis  sympathica  mit  Be- 
rücksichtigung eines  Falles  aus  der  Greifswalder  Uni- 
ver.sitäts-.\ugenklinik.  Diss.  —  48)  Knies,  M.,  Ueber 
den  Verlauf  der  centripetalen  Sehfasern  des  Menschta 
bia  sur  Rinde  des  Hinterhauptlappens  nebst  Bericht 
über  einen  «eiteren  Fall  Ton  oeiderseitiger  bomonyner 
cerebraler  Halbblindheit  mit  erhaltenem  Gesichtsffldrest 
auf  beiden  Augen.  Zeitsch.  f.  Biol.  —  49)  Koster, 
W.,  Kritik  des  Aufsatzes  von  A.  Schapringer:  „Findet 
die  Perception  verschiedener  Farben  nicht  in  einer  und 
derselben  Lage  der  yetsbaut  statt?"  Areb.  Ophtfa.  — 
50)  Ki'inig,  A.,  Die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  vvd 
der  Beleuehtun^.sill1l'Il^itri{.  ."^itzungsb.  d.  preus.s.  .Acai 
d.  Wissen-seh.  /.u  Hrrün.  XXVI.  —  51)  Derselbe, 
Ueber  ..Blaublindheit^  Ebcndas.  XXXIV.  —  52)  K  ries, 
J.  v.,  Ueber  die  Farbenblindheit  der  Netihautperiphcrie. 
Z.  f.  Psych,  u.  Phj-siol.  —  53)  Krienes,  H.,  Einfluss 
de.s  Lichtes  auf  das  Auge  in  pbysio1ogi.scber  und  patho- 
logischer Beziehung  (Blenduni: -iknnkheiten  u.  niendun^"*- 
schütz).  Zw.  Abh.  a.  d.  (i.  d.  Aug.  V.  —  54)  K rück • 
mann,  E.,  Zur  Pathogenese  der  Stauungspapille.  B. 
d.  ophth.  G.  S.  8.  —  55)  Kunts,  Herrn.,  Beitrag  rar 
Lehrä  von  der  Retinitis  albuminurioa,  besonders  mit 
Bezug  auf  die  Netzhautablösung  bei  di-^-i^r  .\ffectinn. 
Diss.  —  56)  Leydig,  F.,  Einige  Bemerkungen  über 
das  Stäbcheoroth  der  Netzhaut.  Ar.  f.  An.  u.  F'hys 
—  57)  Lubbers,  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bei 
der  disseminirten  Herdseierose  auftretenden  Auges- 
Veränderungen.  Diss.  —  58)  Manz.  AV.,  Zur  Casuistik 
der  doppelseitigen  homonymen  Hemianopsie.  Areh.  f. 
Aug.  (Kn.)  h'.*)  Muritz",  K.  \V..  Zwanzig  Fälle  von 
primärer  Selinervenatrophie  mit  besonderer  Beriick- 
siclitigung  des  Allgemeinbefindens.  Diss.  —  )'0) 
Xttlder,  Papillitis  yvmpathica.  Nederl.  Oogheelk. 
Bydr.   Afl.  8.   p.  38.  —  61)  Neumano,  G.,  PapUlo- 
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Hetiiiitis  bei  Chlorose.  Diss.  —  ß2)  Nottbeck,  B., 
Ein  B«i1nur  nr  KeDotniw  der  coogenitoleD  Pewido- 
oeorilii  opliea  (SeheiooeuritiB).  Hit  T«f.in,  Fif.  1—6 

und  einer  Figur  im  Text.    A.  f.  0.    Bd.  XMV,    F  31. 

—  fi8)  NupI,  f.  P.,  Dp  r.inililyojiif  synn);ii!ii'(ue. 
Arch.  d'ir''-'-  TXVll.  j..  145.  "  i;4::  Öblemanu, 
M,,  Die  FarbcDblindheit  und  ihre  Diagnose.  —  65) 
Derselbe,  Eripinsung  zu:  Die  Farbeubliudlieit  und 
ihre  Diagnose.  —  66)  Pergens,  Ed.,  Das  Vedialtea 
dtr  Retina  bei  Anwesenheit  von  Röntgenstrahlen.  Kl. 
M.  f.  A.  3.')4.  —  CT)  Pratt.  F.,  What  are  thc 
fuucticiiis  of  the  rolls  and  concs  and  tbe  pigment  epi- 
theliiiin  layer  of  the  human  retiua?  ]ied.ltep.  p.  805. 

—  68)  Piince,  M.,  Hysterical  moooeolw  ambljopia 
eoeristing  «itb  DOrmal  binoevlar  Tisioa.  Am.  J. 
p.  157.  —  69)  Reche,  Kinige  T^emeriCQllfen  sur 
Messung  der  Sehschärfe.  Kn.  Arch.  1.  Aug.  —  70) 
Russell,  J.  \V..  Twn  IH-.IS  of  toxic  amblyopia  irom 
iodoforin.  Ijanc.  p.  H50S.  —  71)  Sachs,  M.,  Zur 
Erklärung  der  Micrnpsie.  »ir.  Arch.  f.  Ophth.  — • 
72)  Sattler,  H.,  Ueber  die  elastischen  Fasern  in  der 
Lamina  cribrosa  und  im  Sehnerven.  B.  d.  Oph.  O. 
S.  50.  —  73)  Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  f.  Auat.  u. 
Physiol.  S.  335.  —  74)  Scheffels.  0..  Nctzhaut- 
vencnerkrankung  als  Ursache  rcridinrendcr  jugendlicher 
Metihaut>  und  Olaskörperblutungen.  —  7.5)  Schirmer, 
0.,  üeber  die  Funetion  der  «sogenannten  pararetiea« 
lärcn"  oder  „amacrinen"  Zellen  in  der  Retina.  B.  d. 
Oph.  G.  S.  146.  —  76)  Schlös.ser.  Die  Bedeutung 
der  Gcsichtsfclduntersuchung  für  dio  AU^'cmeindiagiiOsc. 
München,  med.  Wochcnschr.  No.  5.  —  77)  Schmidt, 
W.,  lieber  einen  Fall  von  Papillo-Retinitis  bei  Chlo- 
rose. —  78)  Schmidt-Rimpler,  H.,  Zur  Theorie  und 
Bebaudlung  d.  Netzhautablösungcn.  —  79)  Derselbe, 
Ueber  maculäre  Sehnerven- Atrophie  bei  Diabetes,  üphth. 
Ges.  Heid.  25.  Sitz.  —  81)  Siegrist,  A.,  l'eber 
dne  wenig  bekannte  Form  Ton  Netzhauterkrankung  in 
Folge  Too  Cireulationjetörungeu.  B.  d.  ophth.  Q.  S.  öS. 

—  88)  Sn eilen,  E.,  Er)  thropsie.  A.  f.  0.  Bd.  XLIY. 
S.  19.  —  f3)  ."^tültiijg,  Ueber  Retinitis  ha.  trii->rrhapiea 
mit  nachfolgendem  liiaueom.    Ebcndas.  Bd.  45.  306, 

—  .S4)  Sutlon,  M.  D.,  Albuminurie  Retinitis.  With 
special  refereoce  to  its  prognosis  apd  patbolog}*.  — 
85)  Scheffels,  0.,  Netxnauterkrauung  als  Ursache 
recidivirender  jugendlicher  Netzbaut-  und  (ilaskörper- 
blutungen.  Dtsche.  med.  Wochenschr.  No,  18.  —  86) 
Schueidcr,  II.,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Retinitis 
pigmento-sa  nebst  Mitthcilg.  e.  Falles  v.  Rutiiiitis  pig- 
meotosa  bereditaria  in  5  Generationen  ciuer  Familto. 
Di«,  —  87)  Scb  veigser,  B.,  Ueb.  Netahautblutungen 
nach  Uraiaeheo  BeobaehtunKen.  Disa.  —  88)  Schwei- 
nitz,  A.  M.,  A  casc  of  tnic  amblyopia.  Am.  Journ. 
p.  283.  —  89)  Steele,  F.  R.  A.,'  A  severe  casc  of 
rctiii  i!  hvperaesthesia  frora  prnlinijzcd  Exposure  to  strong 
ligbt  Jid.  Journ.  p.  265.  —  90}  Stuelp,  0.,  Em- 
bolie  eines  Astes  der  Art  central,  retinae  naeh  normal 
verlaufenem  Wochenbett.  C.  f.  pr.  A.  S.  52.  —  91) 
Wagen  mann,  A.,  Zur  Kenntniss  der  Circulationssto- 
rungeti  in  den  Netzhaut^efilssfn.   15.  d.  Upli.  Ii.  l,');t. 

—  92)  Derselbe,  D.isselbe.  Ebcndas,  Bd.  .\L1V. 
S.  219.  —  93)  Zimmermann,  W.,  Beitrag  zur  Kenutn. 
der  durch  intensives  Licht  henrorgerufeaeD  Verande- 
ruDgen  des  Sehorgans.  —  94)  Derselbe,  The  cUnical 
value  of  albuminurie  rctinitis.    Ph.  M.  and  Surg.  Rep. 

—  95)  Derselbe,  Laceration  of  the  optic  nerve  and 
tbe  central  retinal  Blood-Vessels.  Retinitis  proliferans. 

—  96)  Stolz,  Aug.,  Zur  Aetiologie  der  Amaurose. 
Inaiig.-Di8sert.  —  97)  Steffan,  Ph.,  Ueber  sensorische 
Aoopsie  im  phy.siologischen  und  patholog.  Sinne.  — • 

—  98)  Vossius,  Ueber  dopp(»lseitige  homonyme 
Hemianopsie  mit  Krh.ilt  niL;  i-ineN  kUnntii  iifsi,-h-.>trld- 
reslcs.  —  9;j)  Brach  mer.  Die  neuen  Beslimniuu^en 
betreffend  Untersuchung  des  Sehvermögens  der  Eiscn- 
bahn-Bedienstetea  bei  den  proussischen  ätaatsbahnen. 
Aeixtl.  SadiT.  Zeit  No.  6. 


Nad»  Yoaaiua  (MO  steht  die  Maeul«  jedes  Auges 

mit  beiden  .'»ehfcldcrn  in  Verbindung  und  glaubt  er. 
dass  ebenso  wie  in  der  Netzbaut  auch  im  Lichtfcld  eiu 
gesonderter  MaeolabeivlE  esistirt. 

Nach  Braehmer  (99)  bestehen  die  Vorzüge  dos 
neuen  Erlasses  in  der  Bestimmung  des  für  jeden  ein- 
zelnen Dieostzweig  notbwendigen  Maasses  der  Sehschärfe, 
io  der  EiDführaiig  der  die  SebsehSrfe  genau  üeststel- 
lenden  Snellen'schen  Tafeln,  in  d.  r  Angabe,  wie  weit 
bei  Wiederholungsprüfungen  die  Sehschärfe  sinken  darf, 
ohne  die  Betriebssicherheit  zu  gcführden,  in  der  Be- 
stimmung eiaer  praetisdien  PrIUbog  in  swefüBlhaftea 

F:i!!on,   fiidlieh  in  der  genauen  Aufz-ihlnnf;  derjenigen 
Dienst/wrigr.  denen  das  Brillentrageu  verboten  ist. 

.Nach  Schloesser  (76)  hat  das  Fieber  zweifellos 
bei  der  Oedchtsfelddaengung  eine  gewisse  Bedeotoag. 
Eine  sehr  hervorragende  Bedeutung  dürft-c  demselben 
aber  nicht  zugemessen  werden.  Ein  grosser  Theil  der 
EiucuguDgen  wird  wohl  durch  die,  der  betreffenden 
Knukbdt  sttkommendaa,  in  den  XStper  kKtoeadeii 
Sebidlichkeiten  und  andererseits  durch  die  danieder* 
liegende  Ernährung  hervorgerufen  sein. 

Auch  bei  der  traumatischen  Neoroie,  bei  der 
Hysterie  und  auch  bei  der  Neurasthenie  liegen  tief 
greifende  ErnährungsstörungcD  des  Gesammtorganismus 
vor  und  scheint  die  sehr  oft  hochgradige  concentrisehe 
Oesiehtsfeldoineagnog  bd  dieaea  ErbaDknogea  «oen 
Hinweis  aa  geben  auf  die  Sdiwere  dieser  Erfcraa- 
kungcn. 

Nach  Knies  (48)  bestehen  im  Chiasma  erhebliche 
sttl^jeettYe  UoteiacUede  im  Terlanfe  der  SehDer?en- 

fsaeiuag  in  etOSalneD;  trotzdem  ist  in  alli'n  Fällen  nur 
eine  tbeilwelse  Kreuzung  der  ceutripetalea  Scbnervea- 
fasern  anaanebnen. 

Trotzdem  dass  die  .Ifaeulastelle*  der  Occipital- 

rinde,  die  Fi.ssura  calcarina,  an  der  ffrenze  des  Ver- 
sorgungsgebictes  der  Arteria  cerebri  posterior  und  me- 
dia gelegen  ist,  findet  in  deqjni^an  Fillea,  wo  ein 
überschüssiger  (i  M  idrest  vorhanden  ist,  eine 
Doppelversnrgung  ilie  Kovea  centralis  zunächst  um- 
gebenden Theilcs  der  Macula  lutea  statt,  der  zu  beiden 
Hinbenispbiren  Fasern  sendet 

Doppelseilige  ah-ülut'^  Halbblindhcit  cerebralen  Ur- 
sprungs mit  beiderseitigem  überschüssigem  (iesiohtsfeld- 
rest,  normalen  SebfamiBgeD  und  FarbwiTemBgea 
kommt  TOT  ohne  jeglkba  OompBcation,  also  ohne  Lese- 
Störung,  ohne  Störung  in  der  Orient irung.  olme  Ans 
fall  optischer  Erinnerungsbilder,  kurzum  ohne  weitere 
snbeorticale,  eortieale  and  transeortieale  StSrungen  op- 
tischer oder  sonstiger  Art. 

In  diesem  Fall  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  beiderseitige,  annähernd  symmetrisch  gelegene  Er- 
weiebong  im  Bereiehe  der  Oratiolet*sehen  Sebfuening, 
bei  der  auf  einer  Seit.  r:r,  Theil  der  doppeltTetSOIgeo- 
den  Maeulafnseni  unversehrt  geblieben  sind. 

König  (50)  sagt,  dass  ebenso  wie  mit  zunehmen- 
der Intensitilt  des'  in  das  Auge  einteilenden  Lichtes 
die  Empfindung  zuerst  durch  die  Reizung  der  ."^tfib- 
chen  und  auch  die  Wahrnehmung  der  Formen  bei 
waoliseiider  Belembtuig  aoniehat  durch  die  Stäbebeo 
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und  später  erst  diirrl)  di'»  7,;>pfcn  vcrmiftclt  wird.  Die 
Schärfe  dieser  Wabroebmuog  ä  (äebschorte)  ist  für  beide 
Elcoienie  eine  tfaietre  Fnoetfon  des  Logurithmi»  der 
BeleuchtuDgsiotensität  B  des  geseheneu  Objeetei. 

Nach  Sattler  (72)  bilden  die  elastisehen  F«Mm 
eioeu  domiuirendea  Bestaadtbeil  im  Bau  de«  Lamina 
cribroM. 

Neumann  (61)  macht  die  (!ef;Lssver:inderuDgen 
verantwortlich  für  die  Eiit^stehung  der  l'apilloretinitis ; 
io  Folge  der  maugclhaftcu  Bildung  uud  der  Durcb- 
iiseigkeit  der  GeOsie  eatstdit  eine  intrameoingMle 
Blutung,  die.  auf  ein  kleines  Gebiet  der  HimoberflSolie 
beschränkt,  doch  hinreicht,  um  den  allgememea  inira- 
crauiclleu  Druck  zu  vermehren. 

Naeh  Horits  (59)  hat  die  Sebnenrenatre^iie  bei 
Brkraolrangen  des  Centralners-cnsystems  durchaus  den 
Giaracter  einer  primären  £rkraakuDg,  insbesondere  bei 
der  Täbet  kt  rie,  mnn  übertiaupt  vorfaaadeo,  «teta 
früh,  ireDii  nicht  als  erstes  Symptom,  and  jedenfalls  ateti 
YOr  Eintritt  ataktischer  Erscheinungen  nachzuweisen. 

Die  Functiousstöruugen  bei  Sebnervenatropbie  lassen 
sieh  dilTerentiBldiagDoatiBflli  kamn  Terwertben,  nar  firäh- 
7.eitig  eintretende  Rothgrünblindheit  spiieht  mit  grosaer 
Wahrscheinlichkeit  für  Tabes. 

Die  Farbeustöruug  bei  der  primären  Sehuenen- 
atiopbie  ist  aiemliob  unabhlngiK  vwi  den  aenalagen 
FanetioDastSrungen. 

Die    Lucs    .spielt   in    der    Actiolopie   der  Tabes 
keine  so  grosse  Kollc,  wie  vielfach  angcnommcu  wird. 
Krttokmann  (54)  sagt: 

1.  Das  Auftreten  einer  Papillenentaündunf  bei 

intracraniellen  Pp  rcs-icn  wird  ermöglicht  dunh  die 
anatomiachcu  Yerbiuduugcu  uud  Beziehungen  des  peri- 
pheren Sehoenrenendes  som  CentraloigaD. 

■2.  Es  wird  begOMtigt  dnreb  dnen  termehrten 

Hiradruck. 

3.  Die  sogenannte  Stauungspapille  ist  eine 
Papillenentsfindung  im  aoatomiseben  und  Uinisehen 
Sinne. 

4.  Die  EntzündungMtOÄe,  welche  die  sogenannte 
Stauungspapille  hervorbringeo,  sind  voraussichtlich  dann 
als  somatogen  und  autogen  au  beieiebaen,  vean  die 
SchstüruDg  gering  ist,  oder  wenn  nach  Etttfemuag  des 
Umndleidens  wesontliobe  Besserung  eintritt. 

6.  Die  Bomatogene  und  autogene  Abkunft  der 
EntaOndungaatoffe  genügt  nieht  immer,  am  eine  geringe 
Functionsstörung  zu  erklären.  Hier  kommt  als  weiteres 
günstiges  Moment  der  vorliegend  flüssige  Cbaracter 
und  die  dadurch  ermögliehte  leiebtere  Besorbiibarkeit 
des  Biaadatcs  in  Betracht. 

Nach  (roerlitz  (23)  handelt  es  sich  um  einen 
Fall  von  einseitiger  Streifeubilduug  im  Angenhintcr- 
grunde  eines  lusserlicb  normalen»  ab«r  hochgradig 
sehschwachen  Auges. 

Nach  K  u  n  t  z  (.').'>')  kiiniicn  Rctraction  der  Netzhaut 
durch  den  schrumpfeudcu  Glaskörper  und  Vorbucbtuog 
derselben  dnreb  ein  subretinales  Btsvdat  gMobseitig 
wiik-  i?ii  sein,  indem  da?  l  itie.  das  .ludere  Mal  das  an» 
dere  den  Hauptantheil  an  d'  r  AhLiSung  hat. 

Eine  .Ablusurtg   kann  durch  die  hypertrophische 


<id>  matöse  BonxeluDg  der  BeUna  eriieblieb  begfinsiigl 

werden. 

Das  Betioalpigment  blribt  immer  ao  der  Oioroidea 
anliegen.  Oft  scheint  es  aber  beim  Yoracbntlea  der 
Abli^sung  vorn  cinzureissen  und  dann  weiter  peripher 
an  der  Netzbaut  zu  liegen. 

Die  Prognose  der  NetsfaautablSsnng  bei  Betiutit 
albuminurica  mit  Ausnahme  dcig'enigen  bei  der  Gravi- 
dität, ist  in  der  Kegel  schlecht  ZU  stellen,  sie  tritt  tot 
kurz  vor  dem  Tode  auf. 

Bei  der  Betinitls  albuminariea  kann  das  Oedea  m 
hochgradig  werden,  dass  sich  grosse  Lücken  io  im 
Nervenfaserschicht  und  Ganglicnzelllage  bilden,  wodurch 
normale  Uewebe  und  Zellen  dieser  Schichten  durch 
Draekatrophie  so  Orande  gehen. 

Ks  kann  sich  in  der  vorderen  und  hinteren  Karamf-r 
Transsudat  ansammeln,  oder  das  Kammerwasser  ist  der- 
artig dveiasreieh,  dass  es  bei  der  Härtung  gerinnt  und 
so  ein  soldies  TOffgetäoseht  wird. 

Die  fettige  Degeneration  kommt  hauptsächlich  in 
einzelneu  dichteren  Plaques  in  der  Nervenfaserscbiebt 
TOT.  Sie  kann  aber  auch  mehr  diffus  auftreten.  Die 
Stibeben-  und  Zapfenschicht  kann  siemlicb  stark  be- 
fallen sei[i.  auch  scheint  eine  Verfettung  Ton  GangUca- 
Zellen  vorzukommen. 

Nadi  Hilbert  (87)  nntersebeidet  sieb  das  Sehn 
von  farbigen  Figuren  bei  Kranken  und  Oesunden  er- 
stens dadurch,  dass  die  Farbenerscheinuniren  bei  Kran- 
ken iu  uuregelmässigen  Configuratiouen  auttreteu,  wah- 
rend sie  bei  Gesunden  eine  regelmlasig»  geometrisdie 
Anordnung  zeigen,  zweitens  dadurch,  dass  sie  bei 
Kranken  eine  längere,  oft  wochenlange  Dauer  haben, 
wiibrend  sie  bei  Gesunden  von  sehr  flüchtiger  Natur  n 
sein  seheinen. 

n.  betonti  dass  beide  Erscheinungen  vcr'-clii'-- 
denen  Ursprungs  und  verschiedener  Bedeutung  sein 
können. 

K9nig  (&1)  firnd  bei  Netsbautablösong  und  bei 
einzelnen  Fällen  von  Netzhautentzündung  eine  Anomalie 
des  Farbensinnes,  die  duroh  Fehlen  der  Blauempfinduog 
characterisirt  ist. 

Oraefe  (84)  untersu^te  mit  mSgUcbst  kleiacn 
Flammenbildchen  die  temporale  und  die  nasale  Netx- 
hanthälfte,  wobei  nur  eine  minimc,  stark  zögernde  Pu- 
pillenrcaction  bei  Belichtung  der  temporalen  Netzhaut- 
bSUte  eintrat  gegenOber  der  prompten  dea  nasalen 
Theils. 

Graefe's  Fall  bot  für  das  Gesichtsfeld  des  cm- 
bolisirten  Auges  beb»  Wiedoreintreten  der  (Tireulation, 
die  doch  nicht  überall  gleidimisdg  sein  konnte,  kdne 

Ausfallerscheinungen. 

Kries  (52)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das 
periphere  Sehen  der  FarbentOditigeD  «i«  es  von  dem 
des  Rothblinden  sich  ja  zweifellos  unterscheidet,  so 
auch  von  di'ra  des  Grüiiblindeu,  wenn  aueb  viel  weni- 
ger, doch  thatsächlicb  unterschieden  ist,  soweit  die  Zeil- 
apparate  in  Betracht  kommen. 

Nach  Gold  zieher  (20)  handelt  es  sich  bei  Re- 
tinitis poliferans  um  einen  eigenartigen  ,circumscripten 
Ncubildungsprocess",  der  von  den  Enden  der  Mälte- 
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Mhm  Stützrascrn  ausgeht,  zu  massenhaften  Terdickuo- 
^en  und  Aufl.ijjeninpcn  der  Mt-nitirana  ütnitnns  intfrua 
uud  XU  BiliiuugCQ  glasbäuliger  Membraiicu  fuUrL,  die 
TM  den  Kuppen  und  Finten  der  eo  nuuinigMtif  ser» 
kiflfteten  Auflngcrungen  ausgehen  und  fächerförmiK  den 
Glaaköiper  durcbaetzen.  Es  ist  wahrscbciulich.  da^s 
die  OefiMirSiide  eeeundir  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Verden,  voraue  dann  mitenter  sneh  Blutungen  resultiren 
vfordon.  Namentlich  scheint  es  eine  Hyalinisirung  der 
Ciefasäväade  zu  sein,  die  zu  besonderer  Brüchigkeit 
iBlu^  «M  dk  Hinorrbagiea  leidit  eifcUM. 

Nioh  Nuel  (68)  beginnt  die  wpnp.  AmMyopi« 

mit  zeitweise  auftretenden,  die  Arbeit  sehr  störenden 
VerdunkeloDgen.  Die  ophthalmoscopiscben  Veränderun- 
gen: Venrisebtseln  der  Grenzen  und  Hyperämie  der 
Papille,  mit  »IlmiHgem  Debergaog  in  eine  remgeweiM 
temporale  Atrophie,  (rrtcn  erst  «sehr  spät  auf.  Die 
Prognose  ist  im  Verbaltniss  zu  den  sonstigen  sym- 
patbiseben  Erkrankungen  günstig.  Bebandlung;  „Graue 
Salbe  neb<'D  vulli^'er  Ruhe  und  Schutz  gegen  Licht." 
Knuoleation  des  erst  erkrankten  Auges  ist  in  ihrer  Wir- 
kung zweifelhaft. 

Nadi  Goldaieher  (19)  kann  es  keinem  Zweifel 
nnterlicgen,  dass  es  sieh  um  eine  durch  GelEsserfcrao- 

kungen  eingeleitete  Gewebsdegencmtion  biindelt,  deren 
SU  in  den  iuDeren  Netzbautscbicbtco  ist  und  die  wir 
am  ebeeten  mit  der  im  Gehirn  vorkommenden  veiseen 
Ehreicbung  vergleichen  können. 

Bri  allen  Kranken,  die.  bis  auf  einen,  im  hübercn 
LebcQüalter  standen,  konnten  durch  die  interne  Untcr- 
•oebung  die  kliniseben  Zeichen  der  Atheromatose  naeh- 
gewiesen  werden,  bei  zweien  waren  ausserdem  centrale 
StSrungen  vorhanden,  die  auf  Atheromatose  der  Uira- 
irterien  au  beliehen  varen. 

In  dem  1.  und  9.  Falle  Zimmermann*!  (03)  fiel 

die  stärkere,  lange  Zeit  anhaltende  Ausdehnung  der 
retinalen  Venen  und  die  grössere  Mitbetbeiiigunj^  der 
episcleralen  Gefasse  auf,  welche  darauf  schliessen  Uess, 
dass  durch  die  ERnvirkung  des  Liehtes  eine  organische 
Veränderung  der  niut^eflisse  stattgefunden  haben  dürfte. 
Im  8.  Falle  kam  es  auch  zu  einer  bald  vorübergehenden 
leichten  raoebigen  diffusen  Hornhauttrübung. 

Naeb  Higier  (86)  giebi  es  neben  der  von  Sebidel- 
enssbUdnogm  aUiingigen  Sehnervenaffectionen  eine 
fuailiXfe,  moglicherwei.se  ronpenitale  Varietät  von  Opti- 
ensatnpbie,  die  ganz  unabhängig  von  sichtbaren  Scbä- 
deldüimnittten  sur  Entwiekelnng  gelangt 

Naeh  Siegrist  (Sl)  handelt  ea  .sich  in  seinem 
Falle  um  thrombotische  oder  andere  Erkrankuiigspro- 
cesse  an  den  Netzhautgefässen,  die  ihre  Ursache  in  dem 
iosNrst  labilen  Zustande  des  Heraens  und  den  lelebt 
blenus  resnltirettden  Stauungen  finden. 

Nach  Goldziehf-r  ('21)  han'!-lt  sich  um  ein 
I^den,  das  schon  frühzeitig  mit  schweren  Sehstürungen 
embergefat,  die  dureb  dn  centrales  Sootom  bedingt  sind. 
Grund  der  Sehstörung  Degeneration  der  Xetzbautmitte. 
Diese  drückt  sieb  aus  durch  eine  .\nhiiufung  weisser, 
nie  von  Figmentsäumen  eingefa^ster  Flecke  und  Stipp- 
dien,  die  sieb  krdslürmig  um  die  urqnrUnglieb  intaeto 


Fovea  centr.  lagern,  bei  Mangel  aller  entzQudlieber  Er- 
scheiniiiif;f>n  an  der  Papille  und  bei  vollkommener 
Durchsichtigkeit  der  Augeumedien.  Die  Netzbautgefässe 
sind  krank,  an  den  bSnfigsten  Complicationen  gehSren 
Blutungen.  Das  Uebel  ist  ein  chronisches,  der  Aus- 
gang kaum  je  ein  günstiger.  Die  Netzhautmitte  wird 
häufig  völlig  atrophisch,  gänzliche  Erblindung  tritt  nicht 
ein,  da  die  Netdiaatper.  ftmetfonsfibig  bleibt  Die 
Krankheif  ist  mit  .Arterioselorose  ver^'i-.,  IN.-hift.  t  und 
beruht  wahrscheinlich  auf  diaseminirter  weisser  £r- 
vetehung  der  Betinalaabatans. 

Für  Schmidt- Rimpler  (78)  bilden  der  Druck- 
verband  mit  Rückenlage,  Schwitzen  oder  Mercuriali- 
sation,  je  nach  der  Individualität  und  Aetiologic,  uud 
eventuell  viederholte  Scleralpunction  zur  Zeit  noch  die 
beste  und  Jedenfalls  ungefibrIiehstoBebandInnfsmetbode 
der  NetzhautabK'isung. 

Nach  Scheffels  (85)  muss  in  allen  Fällen  von 
reeidivirenden  jugendliehen  OlaskSrperblutungcn,  wo 
eine  Perivaseulitis  der  Retinalvcnen  die  Ursache  der 
Blutung  ist,  wenn  Allgcraeinuntcrsucbung  und  Anamnese 
bei  gänzlichem  Fehlen  sonstiger  Symptome  auf  kein 
anderes  ätiologisebes  Voment  für  PcriTaaeulitis  hin- 
weisen, die  bereditäre  Lues  als  ünadie  beraogesogen 
werden. 

In  den  Fällen  Schneider'»  (8G)  waren  nur  wdb- 
licbe  Mitglieder  der  Familie  von  der  Krankbdt  befiUlen. 

Gnil!-  rv  28)  nimmt  an.  d.t-.s  in  einem  Hezirke, 
der  einen  Durchmesser  von  etwa  0,05  mm  nicht  über- 
schreitet die  empfindlieben  Netsbautolemente  als  gleieh- 
werthig  anzusehen  sind,  während  von  da  ab  die  Leistungs- 
fähigkeit derselben  nachweislieh  abnimmt.  Wenn  al.so 
von  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  die  llede  ist, 
kann  nur  dieser  Beziilc  gemefait  sein.  Aus  der  Be- 
stimmung des  Begrilfes  der  centralen  Sehschärfe  ergiebt 
sieh,  dass  zu  ihrer  Messung  Buchstabenproben  nicht  zu 
brauchen  sind,  denn  ohne  allzu  hohen  Anspruch  an  die 
Lristungsfthigkeit  des  Sehorgans  werden  sieb  dieselben 

nieht  >o  verkleinern  lassen,  dass  ihr  Nctzhanthiid  dio 
zuUissigeu  Grenzen  nicht  überscbreiteL  Bei  den  Seh- 
proben Terf.'s  ist  der  Dorobmesser  des  kleinsten  sur 
Anwendung  kommenden  Nctzhautbildcs  0,0086  mm,  der 
des  grössten  0.051.  Die  Untersuehunj:  spielt  sich  also 
ganz  auf  demjenigen  Gebiete  ab,  welches  er  als  physio- 
logisdies  Centrum  der  Setiaa  beaeiehnet. 

Ans  einer  nervösen  Zelle  entspringt  nach  Grccff  (i'») 
an  einer  Stelle  ein  Protoplasmafortsatz,  welcher  dicker 
als  alle  übrigen  Protoplasmafortsätze  ist;  er  gebt  in 
den  KSrper  einer  beaaÄbarten  Zelle  über.  Der  Fort- 
s;»tz  besteht  tius  feinen  Fibrillen,  die  offenb.ir  aus  der 
Substanz  beider  Zellen  stammen  und  aufeinander  zu- 
laufen, die  dnen  aus  der  eben  Zelle  snr  anderen, 
wibrend  die  anderen  aus  der  Substanz  der  zweiten 
Zelle  stammen  und  zur  ersteren  laufen.  Diese  Gebilde 
kommen  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Macula 
lutea  vor.  Nur  eine  von  den  beiden  Zellen  beutst 
einen  As«-ncylinderfürtsatz.  Diese  Brücken,  die  ab 
höhere  „Associatii^üe;!"  anzusehen  -,ind,  finden  sich, 
soweit  bisher  bekannt  ist,  überhaupt  nur  in  der  Retina 
des  bSehst  entwickelten  Wesens,  des  Menschen. 
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(foh  (18)  trennt  von  rininder  Hctina  seplica  nn<i 
metastatische  RoUuocburioidilu.  Nach  einigem  Ue- 
sMieo  kSnoen  di«  MieroorgMüflmen  in  den  metastati» 
sehen  Herden  nicht  mehr  nachweisbar  sein.  In  einem 
Falle  macht  Verf.  auf  eioe  lockere  diffuse  Infiltratioo 
der  Chorioidea  aufmeriEsam, 

Naeb  Benedikt  (6)  bedeutet  die  aecaDdira  De* 
gencrrition  eines  Systems  nicht  nothwendig  eine  physio- 
logi&cbc  ZufiammcQgebün^kcit,  sondern  kaan  aocb  durch 
das  Gesets  der  „Mitleidensebaft"  bedingt  sein. 

Nach  Gloor  (IG)  wäre  möglicherweise  in  der  Ge- 
fiissschlängeliin^  <'ine  leise  Atileliiv.iiij^  an  die  Bildung  des 
Kete  mirabile  zu  suchen,  wie  wir  dieselbe  beim  Fisch  vor- 
finden, woTon  ja  unser  Cherioidealneti  naehweisbarer- 
marissen  einen  letzten  I!e>t  darstellti 

Bei  der  physiologischen  Form  sensorischer  Anopsie 
ist  nach  Stcffan  (97)  das  ganze  traiiscorticalc  Faser- 
syatem  Qbetbaapt  noch  nie  in  Function  getreten  oder 
seine  erst  kurz  dauernde  Function  wieder  verlernt 
worden.  Die  pathologische  Form  sensorischer  Anopsie 
ist  mehr  ein  Symptom  eines  complicirten  cerebralen 
Leidens.  Pathologieeli  linden  sieb  keine  reinen,  andi 
keine  completen  Formen  sensorischer  Anopsie. 

Die  Fülle  von  Lübbers  (57)  bestätigen  grösstcn- 
theils  das,  was  Uhtboff  u.  A.  in  erschöpfender  Weise 
daiisethaa  baben. 

Nach  Kricnes  (53)  ist  die  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  das  Auge  ähnlich  wie  auf  die  Haut.  Die  SflLstofT- 
aecretion  befördmud,  wirkt  es  auch  direct  aut  die  Sch- 
stelb  resp.  Sdipuipar,  sie  bMebend  und  pbotoebemiseb 
zersetzend  —  „Dissimiliruni;''.  wogegen  „Assimiliruug" 
Neubildung  der  Sehstoffe  bezeichuet.  Durch  die  Dissi* 
milimng  der  letaleren  gebildete  Snbitn»  .reut"  die 
liebtleitenden  Organe.  Das  Auge  muss  seine  Asiimi- 
lirung  der  Dissimilirung  anpassen  —  Adapfatioti,  was 
nur  für  bestimmte  Helligkeitsinteusitäten  möglich  ist 
s  Adaptationsgebiet  —  Patholog.  V^rkung:  Sonnen- 
bieuduog,  Blendung  mit  clcetriscbeiiBogea]i«ht.Sobnee- 
blendung:  Symptome-,  ülepharospasmus,  entzündliche 
Krscheinuugcn  der  Coiguuctiva,  Trübung  der  Cornea, 
iridooTelitisobe  Sjniq^tonie,  eborioretinitisehe  Yeribide- 
rungen  —  Blitzbl.  — ,  Cataracta,  Neuritis  optica,  par- 
tielle Atrophie  des  N.  opticus  und  die  beschriebenen 
Symptome.  Experimentell  wurde  nachgewiesen,  dass 
die  leuditenden  Strablen  unwiiksam  sind,  die  ultnurotiien 
nur  geringe,  die  ultravioletten  intensive  Reizerschci- 
nyogen  hervorrufcu.  Je  stärker  die  Fluorescenz  der 
Medien  ist,  desto  geringer  die  TOm  ultravioletteD  an 
ihnen  erzeugten  Veränderungen.  Licbtreize  von  be- 
stimmter hoher  Intensität  sind  ^patholo^^ische  fiicbt- 
reize"  für's  gesunde  Auge,  Licbtreize  von  geringerer  In- 
tensität veruzsadien  patbol.  StSmngen  nur,  wenn  das 
Auge  disponirt  ist  (Mangel  an  retinalem  Pigment,  Um- 
gebung und  Grösse  des  Aupc;,  narh  Cataracta-Opera- 
tionen,  bei  Ürbiculari^Iahmung,  Irisläbmung,  Mydriasis). 
—  Liobttbeiapie;  bei  Augenkrankheiten,  die  mitStBrung 
der  .\daptation  einhergeheu.  werden  Dunkeicuren  an- 
gewendet, statt  deren  Verf.  vorschlägt,  die  Patienten 
in  RSomeB  in  halten,  welche  durch  rothe  oder  gelbe 
QUaer  erleuebtet  werden.  —  Blenduagasobuts:  ange- 


zeigt sind  Gläser,  welche  für  die  kurzwelligen  Stral!.:ii 
undurchlässig  sind  (rotbe,  gelbe),  vielleicht  noch  besser 
,SDoke*-Glber. 

Nach  Manz  (&8)  wirs  der  Grand  der  SebstSmag 
eine  Gefdssthrombose. 

Die  spontane  Netzbautablösung  wird  nach  Horst- 
mann  (48)  in  erster  Linie  durdi  eine  Affeetioo  des 
I  vealtractus  hervorgerufen.  In  Folge  der  üvcalaffeetioa 
tritt  eine  Volumabnahme  des  Glaskörpers  ein,  weldw 
ausgeglichen  wird  durch  eine  Transsudation  aus  dco 
GeHsaen  der  Aderhanl  IMe  FMsaigkeit  bebt  die  Re- 
tina von  der  Chorioidca  ab,  wodurch  die  Netzhautab- 
lösung entsteht  Ist  die  Ablösung  eine  ausgedehnte, 
80  tritt  blnfig  ein  Riss  im  abgelSstea  Tbmle  efai, 
welcher  Vorgang  zurückzuführen  ist  auf  eine  bedenteade 
Volumabnahme  des  Glaskörpers,  die  nicht  schnell  genug 
durch  die  Transsudation  aus  der  Chorioidca  ersetzt 
werden  konnte.  Spontane  Heilungen  der  Netdiautah- 
lösung  mit  wieder  vollständiger  ller'^tellung  des  Sdl* 
Vermögens  sind  nur  in  den  Fällen  henlvichtet  worden, 
wo  der  abgelöste  Thcil  der  Netzhaut  nicht  jede  Licbt- 
empfindlicbkdt  Torloren  und  das  subretinale  Enndat 
sich  nicht  gesenkt  hatte.  Niemals  fand  sich  hier  ei» 
Netzhautriss  oder  eine  Herabsetzung  der  Tension  des 
Bulbus.  Da,  wo  sich  der  abgelöste  Netzhauttheil  wieder 
anlegte,  aber  niefat  radir  fnnetionirte,  hatte  sieh  du 
Kisudat  gesenkt,  doch  war  weder  ein  Netzhautriss,  mich 
eine  Teosioasabnahme  des  Bulbus  zu  constatireu,  was 
ndi  andi  in  den  Fällen,  wo  die  Abhebung  dauernd 
eine  stationäre  blieb,  feststellen  liess.  Findet  sich  ein 
Riss  in  der  Netzhaut  und  eine  intraoctitäre  Druckab- 
nahme, so  ist  die  Prognose  der  Netzbautablösung  meist 
eine  absolut  seblecbte. 

Naeb  Hilbert  (87)  sind  die  pbydologlsdien  Farhco- 
empfindungen  stets  subjectiver  und  centraler  Natur, 
durch  Erregung  desFarbensinnccatrums  bedingt.  Acussere 
Einwirkungen  dnd  nieht  im  Stande,  dieselben  tu  er- 
regen, sondern  nur  zu  verstärken.  Die  Lähmung  des 
Farbensinncentrums  äii>scrt  sich  als  angeborener  Defect 
(cuugeuitalc  Farbenblindheit)  oder  als  vorübergehende 
LShmung  desselben  (Farbenblindheit).  —  Farbenblind- 
heit nach  Traumen,  wie  Commotio  cerebri,  bei  Intoxi- 
cationsamblyopien  und  Intcrmittcns,  bei  Neurosen  oder 
neurasthenischen  Individuen  (Hysterie,  Hypnose)  nod 
in  Folge  starker  Blendung  dnreh  diieetet  Sonnenlidit, 
endlich  als  Destnietion  dee  Farbensinncentrums:  pa- 
thologische Farbenblindheit  (nach  Traumen  des  Gehirns); 
bei  genuiner  Atrophie  des  N.  opt.  und  andi  bd  Betin. 
pigmentosa;  im  Beginne  der  allgemeineii  Farafyse;  bd 
Acromegalie. 

Nach  Hess  (34)  zeigen  die  nach  kurzdauernder 
Bdsung  des  Seboigans  auftretenden  Naebbilder  anf  dem 

stäbchenhaltigen  und  dem  stäbchenfrcien  Netzhautbesilfce 
gleichen  Verlauf,  der  uuabhängig  von  dem  Adaptations- 
zustande  des  Auges  ist.  Die  Farbe  des  positiven  Nach- 
bildes nadi  kursdauemder  Reisnng  mit  fiulngem  Uchte 
stimmt  mit  der  Farbe  des  zur  Reizung  benutzten  Liebtes 
überein.  /wischen  der  primären  Erregung  und  dem 
positiven  Nachbilde  wird  eine  negative  Phase  wahr- 
genommen. 
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N  ah  Sachs  (71)  erhrdi  Inf  (i,  r  (i-  r.  ijstand  kleiner, 
«tti  IT  W'?iti  r  weg  liegt,  als  die  £beJie,  fär  welche  die 
Eiustelluug  erfolgt. 

Kaeh  Soellen  (89)  kSnnte  man  die  Etythrepde 
(Im  Gatenet-Operirteo,  auch  bei  normalen  Augen)  als 
yiolge  der  Durchleuchtbarkeit  des  Augenlides  und  der 
Angenwand  erklären. 

WftffeamftBB  (ßl)  hebt  die  Bedratuof  localer 
•Iffä'^vTknnkungeii  li'^rvor;  an  einem  atheronutSe  er« 
kiaakten  Qef&sa  küoaen  Spasmen  auftreten. 

Nach  Andogsky  (3)  liest  lieb  die  Tirbnog  der 
iosseren  Schicht  der  Netzhaut  mit  dem  Sehpurpur  unter 
gewissen  Umständen  auch  an  dor  abgelösten  Netzhaut 
eoaatatirco.  Bei  expcrimoatell  erzeugter  Netzbautab- 
lesimg  wird  diese  BrMbeiouDg  nar  bii  tarn  6.,  7.  Tage 
narh  dem  Bc^'iDti  der  Ablösung  beobachtet.  Die  Fiir- 
bun^  der  .ib^-'ie.steri  Netzhaut  h:iiii,'t,  bei  Ausschluss 
des  Licbu;^  vuu  dem  Vorratb  an  äehpurpur  ab,  welcher 
in  MemeDt  der  AUüiang  in  der  StSbebensidiieht  vor» 
haodea  ist.  Oio  degonerativen  und  entzündlichen  I'ro- 
cane  in  der  abgelösten  Netzhaut  haben  keinen  Einfluss 
anf  die  Färbung  der  letzteren.  Der  Purpur  der  abge- 
tSsten  Netahrat  unteriiegt  nur  dem  Tergang  der  Zer- 
•etSOOg.  Als  Factor,  welcher  die  Zersetzung  des  Sch- 
puipon  in  der  abgelösten  Neb^ut  bewirkt,  ist  das 
Lidit  an  belraebten. 

Nach  Nottbeck  (G2)  kann  dieser  Zustand  dia- 
gnosticirt  werden  vor  Allem  aus  der  rnveninderlich- 
keit  des  i'rocesses  wiihrend  einer  längeren  Bcob- 
acfctnagsdaiier,  geriogem  Grad  der  Hyperämie,  dem 
r-hku  der  davon  abhängigen  Functionaatörung  nnd 
tusicLtjsfeldauomalie;  es  muss  eine  Untersuchung  im 
ao/recbtcD  Bilde  vorgenommen  werden,  da  hierbei  der 
Xa^weis  kleinster  Berde  oder  puDkMlrmiger  Hlmor- 
rbigien  für  die  Diagnose  wirklich  entzündlicher  Ver- 
ändiTingeti  ausschlaggebend  werden  kann. 

Nach  .Vlulder  (60)  handelt  es  sich  um  einen  Fall 
TM  PiqiilUtis  aympathiea  ohne  eine  Spar  von  Bnt- 
länduDg  im  Tractus  uvealis. 

Nach  Sch mi d t- Ui m p  1er  (79)  handelt  es  sich 
Debtu  der  Atrophie  der  Nervenfasern  um  eine  au  um- 
•chriebeoen  Stellen  aebr  deutliebe  HypeiSmie  und  In- 
iltrationdes  Zwiseh'  ii-Bindegewebes.  Der  Krkrankungs- 
proeess  scheint  also  in  einer  gewissen  Abhängigkeit 
TOD  dem,  auch  aonat  bei  Diabetes  bäußg  ergiiiTcDcn 
GefiaMjstem  an  stehen,  so  daas  die  Atrophie  erst  eine 
■eeaodSrc  Folge  darstellt. 

Kach  Bielschewski  (7)  wird  in  seinem  Falle 
dne  dofaebe  Netabaoterregung  gleichzeitig  aa  nti 
Stelleo  im  Räume  locali»irt. 

Es  haben  sich  centrale  neue  Associationen  ausge- 
bildet, durch  dcreu  Vcrmitteluug  die  Erregung  der 
Boaelnetabaot  die  gleiehea  ErecibeiniiiigeD  berrorbringt, 
*it  sonst  nur  die  gleiehantige  Erregong  identiaober 
Netihautstell''!!. 

lo  seinem  Fall  bat  Alexander  (1)  es  mit  einem 
aaTallstäadig  das  Lumen  des  Oefiaarebrea  ventc^fiBoden 
Emb  iius  zu  thuu  gehabt,  der  immeiliin  eine,  wenn 
Mch  geringe  Hlutmenge  vornbcrpassiren  Hess.  Diese 
geringe  Blutmenge  war  nicht  genügend,  um  die  Function 


des  Auges  xu  erhalten,  sie  genügte  indessen,  um  die 
inneren  NetzlMtttelemente  vor  Necroae  und  Verfall  an 

schützen. 

In  Zimmermannes  (95)  Falle  bandelte  es  sieh 

um  eine  primäre  degenerative  Entzündung  des  Glas* 
körpers,  welche  durch  den  Zug  der  Fibrillenbündel  an 
der  Netzhaut  anr  Ablösung  derselben  führte. 

Die  Blutung  erfolgte  dureb  daa  Einreissen  der 

Netzlinit  ans  den  NelzliautpefHssen,  das  subretinale,  ei- 
weissroicbe  Exsudat  stammte  aus  den  Aderbautgefdssen. 

Die  Ternnderungen  in  der  Betina,  cystoide  Dege- 
nerationen und  niimorrhagien  sind  als  secundäre  auf- 
zufassen, zumal  die  Netzhautgefasse  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  erkennen  lassen. 

AntonelH  <9)  setst  die  Amblyopie  transitoirB 
an  die  Stelle  der  anderen  Bezeichnungen  (Migraine 
ophthalmique,  Flimmerscotom,  Teichospie  etc),  diemaa 
bis  jetzt  angenommen  hatte. 

Die  Ambljropie  traasitoire,  eine  sehr  häufige  Albe- 
tion,  soll  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  die  Migräne, 
zu  den  nervösen  Störungen  rein  dynamischer  Natur  ge- 
rechnet werden. 

IMe  Ambljreple  traasitoire  ist  weeeatUeb  ehankte- 
risirt  durch  verschiedene  .^ugen^tönlllgetl.  wie  die 
Hemiopie,  die  peripheren  symmetrischen  .Scotome  (par- 
tielle  oder  seetoreafBmige  Hemiopie),  das  centrale 
monocularc  oder  binoculare  Seotem,  die  Amblyopie 
oder  selbst  die  totale  .\maurose,  die  doppelseitige 
Hemianopsie  etc.  Das  periphere  Sehen  ist  öfter  in 
Mitleideasebaft  gesogea,  als  das  eentrale,  die  beiden 
Augen  auf  einmal  öfter,  als  ein  Auge  allein,  so  dass 
die  häufigste  Form  der  .\mblyopie  Iransitoire  die  Ib  ini- 
opie  ist,  entweder  complet  (humun^me  horizontale 
Hemiopie)  oder  inoomplet,  wie  in  der  Hehnabi  der 
Fälle  von  Flimmerscotom. 

Die  Amblyopie  transitoire  ist  eine  aebr  häufige 
Affeetion. 

Die  AHeetion  ist  häufiger  bei  den  velbUebea  Ge- 
schlecht, und  die  hereditäre  Belastung,  d&ect  oder  in- 
direct,  spielt  dabei  eine  grosse  UoUe. 

Die  Terschiedenen  Formen  der  Amblyopie  trann- 
toirc  bilden  ein  gewichtiges  Moment  zu  Gunsten  des 
doppelten  Zusammenhangs  der  macularen  und  peri- 
pheren liüudcl  der  Sehner\'en  mit  den  Hemisphären. 

In  der  Hebraabl  der  TOUe  ist  die  Amblropie  traa- 
sitoire ebenso  wie  die  Migilne,  mit  der  sie  oft  Tonint 
ist,  eine  einfache  Neurose. 

Die  Behandlung  muss  ins  Auge  fassen:  den  .^11- 
gemeinaustand  des  Kranken,  um  der  Wiederholung  der 
Anfälle  vorzubeugen  und  ihre  Häufigkeit  zu  vermindern, 
die  Anfälle  selbst,  die,  wenn  sie  intensiv  und  lang- 
danerud  sind,  gebaanat  oder  eupirt  werdea  müssen. 

VnL  Linse. 

1)  Baas,  K..  Ucbcr  eigenartige  Krystalldrüscn  in 
der  eataractüscii  IJiise.  Mit  J  Fig.  im  Text.  Arch.  f. 
Opthalm.  l!d.  .\I.IV.  D'ü.  'i)  Derselbe,  De- 
monstration von  l'raparatcii  von  leucinähnliehe»  Krystall- 
druscn  in  einer  eataractösen  Linse.  B.  d.  ophthalm, 
Ges.  S.  2G1.  —  3)  Bach,  HiatelogiMihe  und  kli- 
nische Hittbeilungen  über  Spladelstaar  aad  K^selataar 
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nebst  BemerkuDgeD  iar<]eiMNdMaezStoaif6rmeo.  Arcb. 
f.  Ophthalm.  Bd.  43.  S.  668.  —  5)  Dilt  i  er,  Beiträge 

zur  Uperatiim  des  p-aueu  Staarcs.  St.  iinttl.  V.  -  G) 
Ebner,  Mittheihingen  iilier  lUÜ  Eitractionen  des  Alters- 
staars, ausgeführt  durch  Herrn  Gebeimratb  Professor 
V.  Botbmund  an  Krankea  der  UoiTeKntat6*AugeQltliDilt 
la  Münehn.  MQneh.  med.  Woehenselir.  S.  975.  — 
7)  Elschnig,  ,A.,  Ueber  die  Discission.  Wiener  klin. 
Wücheuscbr.  53.  -  8)  Funke,  Gotthold,  Ueber  den 
Zu.sammenbang  zwischen  Diabetes  mellitus,  Nephritis 
cbrunica  und  Catoraot.  In-^Diss.  —  9)  Grosser,  P., 
lieber  Ectopia  lentb.  Dlnert  —  10}  Grube r,  R., 
Beiträge  zur  I.insenpathologie.  Wien.  med.  Wochschr. 
81.  —  11)  Hamilton,  .1.,  Spontaneous  eipuLsion  of 
both  Icnsfs  into  child.  The  Brit.  med.  journ.  p.  27.^.  — 
12)  Uarlau,  A.  M.,  A  contributioti  to  thc  qucstion  of 
remoTal  of  thc  Icns  in  myopia.  Journ.  of  eye,  ear  and 
ttLdiae. —  14)  Hartwig,  Luxatio  lentis  (^ntaneous). 
Ibidem.  —  15)  Hess,  C,  Ueber  LinsentrQbongen  in 
ihren  Beziehungen  zu  Aligemeinerkrankungen.  Zw.  .\bh. 
a.  d.  Geb.  d.  Aug.  V.  —  IG)  Derselbe,  Ueber  cx- 
centriscbe  Bildung  des  Linsenkemes  und  die  Histologie 
des  Leotiooous  ]M»terior.  B.  d.  opbtbalm.  Ges.  S.  801. 

—  1?)  Hidaks,  Takascbi,  Beitrag  zur  Statistik  der 
Staaropcratinnen.  Inaug.-Dissert.  —  18)  Hoseh,  Eine 
Kchichtstaar- Familie  nebst  Bemerkungen  über  diese 
.Staarform  übcrbaupl.  19)  Jenckcl.  A..  Ein  Fall 
von  Luxatio  lentis  mit  acutem  Glaucom.  loaug.-Diss. 

—  20)  Klingmann,  Ueber  die  PatbogeoMe  des  Napb- 
thalinstaares.  —  21)  Koenig,  Gucrison  spontance  de 
la  cataracte.  Le  progr.  med.  p.  273.  —  22)  Kraut- 
schneider, Ein  Fall  von  Crvstallbildung  in  der  Linse. 

B.  z.  A.  5.  482.  (Heft  20.  S.  34.)  —  2.J)  Laqueur, 
Ueber  bereditäre  Erkrankungen  des  Auges.  /eit.scbr. 
i.  pnet  Aerste.  No.  21.  —  24)  Lessbait,  A.,  Selbst- 
entbindung der  ungetrObten  Linse  naeb  Glaueom-Iridee- 
tomic.  Klin.  Med.  f.  Aug.  S.  273.  —  25)  Libocn, 
Der  Brechungsvcrlust  bei  l.in.sencntfernung.  C.  f.  pr. 
Acrztc.  .S.  1.  —  2(i)  Plaut,  R.,  Ein  Fall  von  spon- 
taner Aufbellung  einer  Gataract.  Diss.  —  87)  Purt - 
«eher,  Aageborener  grauer  Stiar  als  Familienfibel. 

C.  f.  pr.  A.  S.  108.  —  28)  Randolpb.  A  second 
series  of  calaract  Operations  (one  hunilieu  and  ülly 
ciglit).  Bull,  uf  tlie  .lohns  llupkin.s  ho.spital.  Oet.  — 
29)  Kauschenbach,  K.,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Theraflie  der  Cataracta  traumatica.  Dissert.  —  IM)) 
Riemer,  Ii.,  Kritischer  Beriebt  über  100  Fälle  von 
Cataracta  traumatica.  Diss.  —  31)  Ritter,  C.  Bei- 
träge zur  Kiitwickelungsgeschiehti'  d.-r  I.inse.  Diss.  — 
32)  .Sehanz,  F.,  Eine  Familie  mit  juveniler  Cataraet. 
C.  f.  pr.  A.  .S.  264.  -  33)  Sattler,  H-,  Ueber  opera- 
tive Bebandluog  der  Ectopia  lentis  eoogenita.  B.  d. 
ophthalm.  Ges.  S.  S58.  —  84)  Sehlodtmann,  \V., 
l'eber  einen  Fall  von  Luxation  der  Linse  in  den  Tenon- 
schen  Raum  bei  it«|uatorial  gelegenem  Sderalriss.  Mit 
Taf  VI.  Fig.  1  u.  2.  Arch.  f.  Ophlhalm.  Bd.  XLIV. 
S.  127.  —  85)  Scboen,  W.,  Die  gescbicbtlicbe  £at- 
wickelung  unserer  Kenntnisa  der  Staaricrankbeit.  — 
86)  Story,  M.  B.,  On  one  hundert  consecutive  Opera- 
tions for  senile  cataraet,  complicated  and  iincotnpli- 
cated.  —  37)  Wettendorfer.  F..  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  de.s  juvenilen  TotaUtaares.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  No.  11.  —  88)  Wintersteiaer,  Di» 
partieilen  stationären  Staan. 

Nach  Wettendorfer  (87)  wlnii  danrüge  Befände 

vielleicht  häufiger,  wenn  in  Fällen  jugendlicher  totaler 
Staarbildung,  wo  andere  Ursachen  fehlen  (Eiweias, 
Zucker  u.  s.  w.)  stets  aaeh  den  Cardinalsymptomen  der 
Tetanie  (Chvostek,  Trousseau,  Erb)  gefahndet 
würde,  welche  eine  sichere  Diagnose  aucb  in  anfalls- 
freier Zeit  gestatten. 

Naeb  Hess  (16)  verdankt  der  Leatioonos  in  vielen, 


doch  nicht  in  allen  Fällen  wesentlich  einei  Verlaj^erung 
gegen  den  hinteren  Pol  seine  Entstehung,  lo  einer 
olüHibar  sehr  frObea  Embryonalpetiode  ist  es  in  den 
imtenucbten,  im  l'cbrigeu  durchaus  normalen  Augen 
lU  einer  Ruptur  der  hinteren  Linsenkapsel  gekommen, 
die  characteristischc  älöningen  in  der  Entwickelung  der 
hinteren  Linsenabsebnitte  lor  Folge  gdiabt  hat 

Nach  K  I  i  n  p  m  a  n  n  (20)  tritt  der  Naphath.ilinsUar 
nicht  als  Primärcrkrankung  auf,  sondern  als  eine  Folge 
der  Erkrankung  der  Uvea,  f«rner  steht  die  NaphthaHs- 
eatuaet  nicht  Mit  4er  firintakung  der  Retina  iai  &- 
.samtnenhang.  Nicht  nur  Hyperämie  und  eint  Er- 
krankung des  Blutes  sind  die  directe  Ursache  der 
Cataraetbildaog,  smideni  ein  toealer  Bntstlndungsproiess, 
Iridocyclitis. 

Grosser  (9)  sagt:  Die  Ectopia  lentis  kann  für 
sich  allein  vorkommen;  sie  kann  mit  anderen  Mi»- 
bUdangea  des  Aofes,  namtntUeh  mit  Coreetopie, 
Aniridie,  Colol  i::id  Micrephtiialnas  verbunden  sein-, 
bei  reiner  Ectopia  lentis,  Ectopia  lentis  und  Corertöpic, 
Ectopia  und  Colobom  befindet  sich  die  Linse  iertig  aus- 
gebildet ia  ihrer  Kapsel;  nur  Zonula  oder  CtliaikSrper 
sind  mangelhaft  entwickelt.  Die  Verschiebung  ist  nur 
in  der  verticalen  Ebene  erfolgt;  bei  Ectopie  mit 
Miorophthalmus  oder  Aniridie  findet  sich  eine  mebr 
oder  weniger  rndimentSre  Liasa  vor  ohne  Kapsel  and 
Zonula  mit  scheinbarer  Verschiebung  nach  hint<»n  bei 
Miorophthalmus;  ohne  Zonula  mit  scbeinbarer  seitlicher 
Tersebiebang  bei  Aniridie. 

Die  Ectopia  lentis  ist  wubl  immer  doppelseitig  mit 
Ausnahme  he]  einseitigem  Microphthalmu-^  und  ein- 
seitigem Colobom;  sie  kann  symmetrisch  sein;  die  Yer- 
sehiabnng  naeb  nnten  spricht  nieht  gegen  Ectopie, 
dsgegOQ  Vorfa'.l  I  i  Linne  iu  die  vordere  Kammer. 
Aceommodation  ist  nicht  vorlianden  ;  in  25  pCt.  der  Fällf 
besteht  Myopie  neben  Hypermetropie.  Von  der  spoD- 
taaea  Lniatioa  uatenebeidet  sieh  die  Ectopia  lentis 
durch  die  vidlige  Unbcweglichkeit  der  Linse;  die 
Ectopia  lentis  ist  keine  congen.  Luxation ;  von  ihr  ist 
die  sog.  Freibeweglicbkeit  der  Linse  zu  trennen,  sie  ist 
in  letiter  Linie  auf  StBmagen  oder  Anontaliea  in  der 
Entwiekelung  des  Mes^derms  zurürkz-ifiüiren ,  wobei 
Hypertrophie  desselben  weseutUcb  ist  Die  Ursache 
dioMr  aaonaalea  Eat«lekeluiv  l^pertnpUe  kt 
angevifls;  die  Sotapia  lentis  kann  venrbt  sein. 

Im  Falle  Purtscher  (27)  findea  wir  unter  elf 
Kindern  eines  Ehepaares  drei  mit  angeborenem  Total- 
Staar;  es  waren  das  vierte,  siebente  und  elfte  Kind. 
An  Kribnpfen  hatte  kdaes  geUttea;  beide  Bltara  hattea 

gute  .Vugen. 

Nach  Funke  (8)  kann  man  mit  Recht  die 
Gataneta  nepbritiea  von  den  Cataracta  senilis,  wenn 
nieht  opbthalraoMopiseht  lo  doch  wisseaadiaftliah  wohl 
unterscheiden. 

Die  von  Schoen  (85)  als  ursächliches  Moment  des 
grauen  Staares  betrachtete  KapsalablSiaBg  ist  die  F^lge 
der  wihread  des  Lebens  geleisteten  Aeeommodatiens» 
arbeit  Je  grös.ser  die  Accommodationsanfordeningen 
sind,  desto  früher  treten  die  ersten  Ablösungserscfaei- 
anagea  auf.  Daher  wevden  besoaders  hypermatropisehe 
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und  MtigmatiMb«  Angeo  vm  Staar  betroffen,  veil 

diese  zur  steten  Anspannung  ihrer  Accommodatioa 
genötbigt  sind.  Die  Erblichiieit  des  grauen  Staares  ta 
FamilieD  erktirt  lidi  doreb  die  Brbliehkeit  der  Be- 
fraetionsfehler. 

Nach  Bach  (3)  ist  der  von  ihm  beobachtete  Kapsci- 
staar  Product  des  Kapselendothels.  Bei  der  Entstehung 
eines  Spindelstaaree  dOrfte  ee  sieh  irohl  meistens  nm 
gleichzeitige,  vielleicht  von  einander  abhängige  Stl  riinjien 
im  Abscbluss  des  Linseobläaobens  und  in  der  Arteria 
byaloidea  handeln. 

Im  Falle  ti raber  (10)  ist  die  OrsMbe  derirShxend 
des  Lebens  beobachteten  fein-streifenformigen  Tataract 
in  dem  Etguss  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  zu 
saehen,  die  die  «iDselnen  Linsenfasem  aUiebt;  die 
Streifen  sind  radftllos  estrafibrilliren  Urqpmngs. 

riosch  (18)  supponirt,  dass  auf  dem  Wege  der 
Vererbung  der  Schicbtstaar  auf  die  drei  Töchter  —  da 
diese  Vererbung  nicht  notbwendig  stattfinden  muss, 
sondern  je  nach  dem  Zustande  des  anderen  ZengMiden 
t  ine  Ab-scliwächuDg  (oder  Verstärkung)  der  erblichen 
Anlage  eintreten  kann,  su  wird  auch  verständlieh, 
warum  die  anderen  Kinder  ton  der  Krankhdt  ter* 
schont  geblieben  sind  —  übertragen  worden  ist,  voraus 
sich  z'ii,'1iMc!i  erklärt,  dass  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
tageu  die  Linsentrübung  dem  Laienauge  erkennbar  war. 

Flant  (96)  ssgt,  daas  bei  fttlologiseh  besondeis 
günstigen  Cartaracten.  im  speciellen  bei  den  trau- 
matischen, eine  Wiederauf  bellung  der  Liose  möglich  ist. 

Rauscbenbacb  (29)  sagt:  Die  traumatische  Ca- 
taraet  kemmt  to  der  weitsos  grSisten  Aosahl  aller  Fille 
mit  gleichzeitiger  T'rrforatiou  der  Bunnisliti!l'-n  n  S'  iurb'. 

Traum.  C.  ohne  Verletzung  der  Bulbushullen  geben 
die  optisch  günstigsten  Resnitate,  torausgesctst,  dass 
keine  Quetschung  des  Bullius  beim  Trauma  stattfand. 

Operative  Eingriffe  sind  l  ei  C.  so  i;uir;e  !iiii;ius- 
zuschteben,  als  noch  entzündliche  Erscheinungen  be- 
stehen, tonrasgesetst,  dass  keine  iviogende  Indleatienen 
für  die  Operation  vorhanden  sind,  wie  das  Auftn  t'  ii 
glaucomatöser  Zustände.  Das  beste  Sehvermögen  nach 
operatiten  Eingriffen  wird  durch  Entfernung  der  Linsen- 
nassen mittelst  der  Uadloe  enreieht 

Nach  Laqueur  (23)  ist  der  hrreditiire  rrsprutif,' 
am  häufigsten  nachweislich  bei  Uetiuitis  pigmentosa  und 
bei  Gatsraeia  congenita;  es  folgen  dann  der  Alblnls« 
mns,  die  Irideremia  totalis  und  partiajis,  der  Mleroph- 
thaimus,  die  Calnricta  juvenilis,  das  Coloboma  mac. 
luteae,  die  Ectopia  lentis,  die  extreme  Myopie  und  der 
Buphtbalmos. 

Die  hereditären  Störungen  zeigen  sicli  vorzu^^sw-ise 
gebiindon  einerseits  au  die  Linse,  den  Abkönitnling  des 
Lctodcrms,  andererseits,  und  zwar  die  überwiegende 
Mebrsahl,  an  diejenigen  Zellgmppen,  welche  der  Araeh- 
noidea  und  Pia  mater  entsprechen  und  aus  donen  die 
Gefässbaut  hervorgebt.  Die  Zellen,  aus  denen  die  Tunica 
QTea  hervorgeht,  sind  eise  die  wiehligsten  IIMger  der 
Vererbung. 

Nach  Elschnig  (7)  la.ssen  sieh  alle  Staare  älterer 
Individuen  jenseits  des  50.  Lebensjahres  leicht  und 
ohne  Beste  su  bioteilassen  ans  dem  Auge  entfernen, 


gleiebgQltig,  ob  nun  die  Linse  einen  dentlicb  sicht- 
baren getrübten  Kern  besitzt  oder  nicht,  ob  die  Corti- 
calis  fast  unverändert  oder  dichter  streitig  getrübt  ist. 
Alle  anderen  Stsare  kSnnen,  sobald  die  Vennbdemng 
des  Sebvermög'  ii.^  ,in  beiden  Augen  eine  derartige  ist, 
dass  der  Kranke  nicht  mehr  seiner  gewohnten  Beschäf- 
tigung nachzugehen  vermag,  mit  günstiger  Voraus-sage 
sofort  dureh  Operation  beseitigt  werden. 

IX.  Adnexe  des  Auges.    Lider.  Muskeln. 
Orbita.  TlurSneiU4)parat 

1)  Bach,  L.,  Zur  Lehre  von  den  Angenmoskel* 

lähraungen.  B.  d.  ophth.  <ies.  S.  78.  —  2)  Bahr,  K., 
Vorstellung  eines  Falles  von  eigenartiger  Mu.skelanonialie 
eitles  Auges.  Ebeiidas.  S.  334.  —  3)  Berlin,  H., 
Ueber  eine  eigcnthümliche  Form  von  Strabismus  con- 
tergens  bei  Myopie  und  deren  Behandlung  durch  Con- 
cavgliser.  Stut^.  äntl.  V.  —  4}  Bernheimer,  St, 
Experimentelle  Studien  zur  Kenntalss  der  tnnerration 
der  inneren  und  äus.seren  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  des  Auge.s.  Mit  Taf.  I.V.  Fig.  1— K  u.  2  Pig. 
im  Text.  Arch.  f.  üphth.  Bd.  XLIV.  S.  481.  —  6) 
Berry,  M.  B.  E.  K.  C.  S.  Ed.,  Strabismus.  Edinb. 
Joum.   p.  SS.  —  7)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibidem. 

J.  147.  —  9)  Derselbe,  Dasselbe.    Ibid.    p.  2.52.  — 
0)  Bielsehowsky,  A.,  Ueber  monoouläre  Diplopie 
ohne  physicalisrhi'  <  Irundl.iL,'':-.    15.  d,  (  plith.  «je-..   S.  il.'!. 

—  11)  Boonsel,  Karl,  Die  Lidbcweguugeo  des  Hundes. 
Inaug.-Dlss.  —  IS)  Briza,  S.,  Mitbewegungen  de-s 
Oberlides  bei  Bewttptngea  des  Augapfels.  B.  a.  A. 
S.  500.  H.  Xnrr.  S.  Sf.  —  18)  Brnner,  The  aetaal 
cautery  in  the  treatiivnt  of  corneal  ulcers.  Med.  Ree. 
p.  30.  —  14)  Buchanan,  M.  B.,  Au  unusual  case  of 
paralysis  uf  the  ocular  muscks.  The  Lancct.  —  15) 
Carter,  F.  K.  C.  S.  Eng.,  On  removal  of  the  eye  and 
niuscles  Operation.  Ibid.  p.  S45.  —  16)  Dellwig,  K., 
Ueber  das  Vorkommen  von  Tortieollis  bei  Höhcnablcn- 
kung  eines  Auges.  Kn.  .\rch.  f.  Aug.  —  17)  Dia- 
noui,  A  propos  d'un  cas  de  dacrvoad<-tiite  aigue, 
Annal.  doeul.  (WVII.  p.  175.  —  18)  Drcycr-Dufc  r, 
Kaph.,  La  mcnsuration  du  strabismc.  —  19)  Dünn, 
T.  B.  C.  S.,  Grass  spikelet  in  the  eoiuuaetiTal  sac  of 
a  ehild;  Suppnratlon  of  the  comea:  Collspse  of  the  eye- 
ball.  The  ßrit.  nu  d.  .Inurn.  —  20)  Fcrgus,  Method 
of  lestiiig  convtTgence.  <il.  Journ.  p.  375.  —  21) 
Frirdeii Wald,  A.  B.,  Notes  on  congenital  motor  de- 
fects  of  the  eyeballs.  Congenital  paralysis  of  the  ocular 
moseles.  John  Bopkins'  Hosp.  BulL  —  88)  Graefe, 
Alfr.,  Erörterungen,  das  Sehen  der  Schielenden  be- 
treffend. Kn.  Arch.  f.  Aug.  —  24)  Hirsch.  C,  Phleg- 
niünt:  orbit.-ie.  Bihl.  tu.  W'ss,  2b)  .l.ierisch.  Man* 
fred,  Ein  Fall  von  DatTyoadrriitis  tuberculo.sa.  Inaug.- 
Diss.   —  2G)  .leaubrai),  F..,  Ophthalmies  lacrymaics. 

—  27)  Jenokel,  A.,  Ein  Fall  von  Luxatio  lentis  mit 
aentem  Glaueom.  Diss.  —  88)  Komp n er.  Ein  Pall 
von  Erblindung  und  Ptosis  beider  Augi^n  ans  unbe- 
kannter Ursache  mit  .Xusgang  in  Heilung.  Kl.  .M.  f. 
Augenh.  S.  17.  —  29)  Derselbe,  Doppelseitige  Ptosis 
traumatischen  Ursprungs.  Ebendas.  S.  13.  —  SO) 
Klapp,  P.,  Beitrag  zu  den  Unterrachungen  über  die 
Innervation  der  Thränendrüse.  Inaug.-Dissert.  —  31) 
Königshofer,  0.,  Ein  Fall  von  willkürlicher  Beweg- 
lichküii  di  s  linken  .\uges  in  horizontaler  Kichtung  bei 
Primärslelluug  des  rechten  Auges.  B.  d.  opht.  Ges. 
S.  813.  —  32)  Derselbe,  Thränenschlaucherkrankun- 
gen.  —  88)  Kunn,  lieber  Augenmuskelkrämpfe.  Ueber 
Angenmuskelst5rungen  bei  Hysterie.  B.  s.  A.  S.  918. 
(IL  XXX.  S.  44.)  —  34)  Derselbe,  Zur  Theorie  des 
Schielens.  Ebendas.  S.  5(JG.  (IL  XXVIl.  S.  44.)  - 
35)  Derselbe,  U^ln  r  .\ugeumuskclkrärnp[e  bei  Athrtose. 
D.  m.  W.  S.  370.  —  86)  Landolt,  De  l'etiologie  du 
Strabisme.  Areb.  d'Opbtalm.  XTII.  2.  p.  74.  —  87) 
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Lange,  üeber  Actinomycosc  der  Thränenröhrchen. 
Uplith.  Kl.  —  38)  Liebrecht,  Ut-ber  physiologisches 
und  hysterisches  Doppelsehen.  —  l.ri  hner,  CS., 
Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  Abductionsun- 
flhigkeit  des  Auges.  Kl.  M.  i.  A.  S.  81.  —  40)  Der- 
selbe, Abnorme  wiUkCirli«he  Aiigenl>ewagiii>geo.  Mit 
5  Figuren  im  Text.  A.  t  0.  B.  XLIV.  S.  596.  — 
41)  Marina,  Bemerkungen  zu  dum  Aufsätze  des  Herrn 
Dr.  Carl  Kunn:  Crvsuistische  Beitrüge  zur  Lehre  von 
den  angeborenen  Bewcglichkeitsdefecten  der  Augen. 
B.  «.  A.  S.  58.)  (H  XXVIL  S.  67.)  -  42)  Mermet, 
P.,  L'6iysip-  le  palpebral.  Gas.  des  Hop.  —  48)  Pa- 
r/n  au  d,  Nouveau  procöd^  opiratoirc  du  ptosis.  Comple 
rendu  de  la  Soc.  d'ophlhalm.  .luli.  —  44)  Raniirez, 
M.,  Des  complications  oculairos  dans  Tt^rysipelc.  Nouv. 
Montpellier  McdicaU  p.  901.  —  45)  Beddiogius,  Ii., 
Da 8  Bcbielen.  Kn.  Areh.  £  Aug.  —  46)  Rollet,  E., 
De  Pex-stirpation  du  sac  lacrymal  dans  les  dacrj'ocystites. 
Extrait  du  Lyon  Medical.  —  47)  Sachs,  M.,  Zur  Sym- 
ptoniatiilogie  der  Augenmuskell.ihmungei).    \r(  h.  Ophth. 

—  48)  Derselbe,  Ueber  das  .Sehen  der  Schielenden. 
A.  f.  A.  B.  48.  597.  —  49)  Sachsalbcr,  A.,  Leber 
das  BaDkenneuram.  der  Orbita  mit  aacundäraa  Bupkthal- 
mos.  Beitr.  i.  Augenheilk.  Heft  97.  —  60)  Savario, 
L.,  Delle  malattic  delle  vie  diroinatrici  delle  IsexiBM. 
(iaze  tta  med.  Lumbarda.  No.  37.  p.  865.  —  51) 
Schnabel,  Ueber  zwei  FUla  von  Strabismus.  W.  kl. 
Wocb.  —  52)  Scbwars,  0.,  Ueber  villkUrlicbe  ein- 
seitige Aogenbevegungen.  C.  f.  pr.  A.  S.  107.  —  5S) 
Schwarz,  E.,  B.MtraRp  zur  Ten-nitis.  B.  z.  A.  S.  908. 
(II.  .\X.X.  S.  '.ii.j  -  .34)  Sienierling  u.  Boedeker, 
Chronische  fortschreitende  Augcnrnuskellähnuing  und 
progressive  Paralyse.  Arcb.  /.  Psycb.  —  55)  Scbvei- 
nits,  A.  M.,  Absoeas  of  the  orbit  to  the  result  of 
suppurating  etbmoiditis:  Operation  and  radical  eure. 
Med.  S.  Rep.  p.  641.  —  56)  Steffan.  Ph.,  Erfahrua- 

{en  und  Studien  über  Strabismus.  —  '>!)  Straub,  M., 
feber  Liibmung  der  Divergenz.  C  f.  pr.  A.  S.  8.  — 
58)  Derselbe,  Aan^^  'b  rcn  dubbelzijdige  Verlamming 
van  de  Züdelingsscbe  BevegiDg  dar  Otfpu.  —  59) 
SSsskind,  J.,  Kiiniscfaer  una  anatomudier  Beitrag 
aar  Tubcrculose  der  Thränendrüsc.  —  CO)  Thomson, 
M.  A.,  Ectropium:  complctc  cxposure  of  the  coruea  for 
teil  vcars  without  destruction  of  the  Eyeball.  Tbe 
Brit.  M.  J.  p.  134.  —  61)  Türk,  Ueber  Betiaotions- 
bewegungen  der  Augea.  D.  med.  W.   S.  199.  —  62) 

Vadun,  .1.,  De  Pextirpntion  du  sac  lacrymal  r],\ns  les 
dacryocystites.  —  (iS)  Vahi<li',  IC,  Le.s  bliphantes  et 
leur  traitcment.  Bull,  d»,  Tin  r.  —  64)  Vossius,  A., 
Ueber  den  intcrniittirenden  Exophthalmus.   Anat  Heft. 

—  6j)  Derselbe,  Dasselbe.  B.  d.  oph.  G.  S.  139.  — 

66)  Weiss,  L.,  Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldaa 
der  Schielenden.  Ophtb.  Ges.  Heidelberg.  26.  Sitz.  — 

67)  Williams,  Couvergeut  Strabismus.  Med.  a.  surg. 
Journ.  p.  151.  —  68)  Wood,  M.  B.,  A  case  of  para- 
Ivsis  of  the  sixth  nerve  folluwed  bv  diplegia:  c vvery. 
Tbe  fir.  Med.  J.  —  69)  Woods.  Ü.,  Ophtbalmoplegia 
eitema.  J.  Bop.  Hosp.  Bali.  —  70)  Zoth,  Diellmknn- 
jiren  der  Augetimuskrln  und  die  Erscheinungen  bei 
Lähmungen  derselben.  —  71/  Evcrsbusch.  U.,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  pulsircndem  Exophthalmus, 
Symplepharon,  Lupus  der  Lider.  Münch,  med.  Woch.  42. 

Die  von  Kunn  '^h)  b-'scliriebenen  Augenmuskel- 
krämpfe eriuucru  vollkommen  au  die  Krämpfe,  die 
ao  den  Eitremitiltaa,  an  der  Kau-  und  Seblnndmosea« 
lator  etc.  zu  beobachten  waren.  Dasselbe  unsicher 
Taatande  der  Bewegung,  dieselbe  Unfähigkeit  aus  einer 
einmal  eingenommenen  Stallong  raadi  wieder  losxu- 
kommen,  dieselbe  sebeinbara  Unnrackmiaalgkeit  in  der 
Art  und  Ausführung  der  Bewegungen. 

Im  Falle  Biixa's(12)  erwiesen  sich  die  Pupilleu- 
fuero  gegen  di«  Zemiog  des  Optieua  und  die  aodem 


mit  der  Vrrietziirig  verbundenen  Sdiidlidikriten  «eai- 
ger  widerstaudsriUtlg  ala  di«  SAfaaani. 

Olotcb  Goldaiebor  li«fert  naeb  Klapp  (30)  der 
Facialis  die  secretorischcn  Fasern  für  die  Thränendrüse, 
und  diese  gelangen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
den  Nervus  petrosus  superticialis  maior  zum  UangUoa 
spbenopalatinan  und  auf  diese  Weise  an  den  sw 
Tbr.Luendrase  führenden  Trigeminus-Aestan. 

Nach  Türk  (61)  ist  für  die  Diagnose  von  Re- 
tractiousbewegungen  des  Augeü  belangreich  der  Um* 
stand,  dasa  neben  der  RetnetioD  sngldob  andere  Be> 
wegungsstörungen  am  Auge  bestanden.  Diese  Tbat- 
sachc,  die  möglicherweise  auch  auf  einen  ursächlichen 
Zusjunroenbang  beider  Erscheinungen  zu  führen  hi, 
«eist  darauf  hin,  daas  das  aeltene  Phiaomen  der  Be> 
traction  am  ehesten  noch  in  Fällen  angeborener  Angea- 
muskelläbmungen  zu  erwarten  sein  wird. 

Das  aufiallondste  Symptom  Ist  die  Tcrengeruag 
der  Lidspalte,  die  mit  jedem  Zurückweichen  des 
Auges  sich  einstellt  und  gleichsam  als  Maassstab  für 
die  Griissc  dieser  Bewegung  dienen  kann. 

Jeuckul  (27)  erklärt  die  acuten  Glaucofflaa- 
fille  so; 

Die  Linse,  welche  nur  in  ihrem  oberen  Thcile  vor. 
der  Zonula  befreit  ist,  liegt  io  schräger  Lage  mit  ge- 
dehnter rerläagerter  ZootiU  in  QlaskSrper  eingekeilt, 
ao  daaa  bei  der  doreb  Bserin  verengten  Pupille  ihr 
oberer  Rand  nur  oben  zu  sehen  ist,  sie  wird  also  bei 
aufrechter  Stellung  des  Kopfes  oder  Vornübcrbicgen  mit 
ihm  Kante,  wie  in  einem  Sattel  in  dem  zwiseben  den 
Froc.  ciliaris  und  der  inneren  Iriswand  gelegenen 
Winkel  reiten,  also  gerade  in  dem  der  Kammerbuch: 
gegenübergelegeoen  Winkel,  und  wie  ein  Keil  diesen 
Theil  der  Iris  gegen  di«  hintere  Hombnatliebe  bis 
zum  Rande  I  i  n>  n>  i  metii  pressen  und  dadurch  eines 
Verschluss  d' r  lymphatischen  Abllusswege  erzielen. 
Durch  Keuung  der  Ciliarfoitsätzc  von  Seiten  der  Lin- 
sen werden  diese  su  stSikovr  Seeration  angeregt  nad 
d.adurch  ein  grösserer  Zufluss  in  den  Biunenraum  er- 
zeugt, der  seinerseits  wieder  zu  einer  Verstiü'kuog  der 
glaucomatösen  Erscheinungen  führen  muss. 

Naeb  Baeh  (1)  liegen  di«  Zellen  der  funetioaell 
Tsusammenpehörenden  Muskeln  nahe  beisammen. 

Im  Hinblick  auf  den  anatomischen  Bau  des  Ocu- 
lomotorhiskernes  und  vor  allem  auefa  im  Hinblick  auf 
die  partielle  Kreuzung  bedarfbesonders  die  bemefaeadc 
Lehre  von  den  Kernlähmungen  einer  Revision. 

Nach  Kunn  (34)  stellt  das  Begleitscbielen  keine 
Bewegungaanomalie  der  Augen  dar,  sondern  es  ist  eine 
Stellungsanomalie  und  zwar  beider  Augen.  Die  Ge- 
samnitbewcglichkcitdcs  betreffenden  Schielauges  ist  gleich 
gross  wie  die  des  gesunden.  Wenn  nun  aus  irgend 
weloben  uns  unbekannten  GrQnden  dureb  das  Wachi- 
thum  des  Individuums  eine  Verschiebung  in  der  Art 
entsteht,  das«  der  Paralleli.<jmus  der  Sehaxen  unmög- 
li<di  wird,  dann  entwickelt  sieb  Strab.  ooncomitans.  — 

Nach  Süsskind  ^59)  iat  daa  Krankfaeitsbild  der 
Tuberculose  der  Thränendrüsc  folgendes:  Ein  derber, 
oft  knorpelharter,  etwa  maudelgrosser,  gut  verschieb- 
lieher  uad  mit  der  bedeeknden  Haut  ^dit  verwaeh- 
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sener  Tumor  in  der  Gegend  des  lateralen  Tljcils  der 
Orbita,  nach  hinten  ist  die  Geschwulst  gewuhniich  niclit 
abzugreosen.  —  Auatomiscker  Befund:  Typiücbe  Ver- 
äadenragen  der  nnilisreB  uod  snbmiliarMi  Tuberkelbil- 
doog  mit  mehr  oder  weniger  kleinzelliger  InfiltratioD. 

Berlin  (8)  sucht  die  Ursache  der  Convergenz 
lediglieh  in  der  zerstürteu  Fusionsteodenz.  Die  gün- 
stiffe  Wiifcuiig  der  Cooe«rgliaer  beruhen  nnf  der  Her- 
Stellung  einer  genügenden  Aehnlirhk-^it  der  Netzhaut- 
biider,  welche  ihrerseits  die  Fusiousteodeoz  wieder  in 
Tbitigkeit  vetsetst 

Die  Hypermetiie  «nengt  nach  Schnabel  (51) 
nicht  den  Strabismus  cf>nverg''nx  bei  einem  normal  ge- 
»t«Utcn  Augenpaare,  um  die  Accommodation  zu  er- 
leiehtera,  aondem  sie  rerbindert  nur  die  Lntens  des 
pirSextstireDdeD,  ron  der  Hypcrmctr.  wie  von  Muskel- 
stSruogen  gleich  unabhängigen  Strab.  converf;ens.  Wie 
häufig  der  Stnb.  latent  ist,  beweist  die  grosse  Zahl 
▼OD  Meueheo,  bei  denen  Stnb.  manifeit  wird,  naeb- 
<\'-m  ein  Auge  erblindet  ist  und  die  acronimodative 
üevegUDg  dureh  den  Wegfall  der  Möglichkeit  binocu- 
tiren  Sehens  iUieriiassig  geworden  ut.  I>er  Strab.  ist 
eine  Anonaiie  der  Stellnng  md  nicht  dne  Anemnlie 
der  Bewegung. 

Die  letzte  findursache  alles  Sehieiens,  meiut 
Steffen  (56),  kann  nur  ein  gar  nieht  eder  nur  ein 
mangelhaft  erlernter  binocularer  Sehaot  sein,  so  dass 
die  binoculare  Fixation  anstatt  in  di  n  biiv  eularen  Seh- 
act  überzugehen  unter  dem  Einüuasc  überwiegender 
insserer  Muskelknfte  verloren  geht  und  meist  Strab. 
ronvcrgcns  zu  Stande  kommt.  Di.  Mnoculare  Fixation 
bedingt  eben  noch  keinen  biuocularen  Schritt.  Wo 
letzterer  fehlt,  kann  ein  Auge  normalsichtig  sein,  und 
M  vetfillt  doeh  in  Sehielen;  wo  er  dagegen  gut  ent- 
wickelt  ist,  kann  das  eine  Auge  auch  dingoiiitnl  si'hwacfi- 
sichtig  sein,  und  es  kommt  doch  nicht  zum  Srhick-n. 

Merkmaie  des  physiologischen  Doppelsebens  nach 
Li  •  bre  ebt  (88)  t  1.  Bd  Ihst  allen  Mensehen  lassen  sieh 
in  bestimmten  Stellungen  dtr  .\iigen  Doppelbilder 
nachweisen.  Spontanes  Doppelsebcn  tritt  bei  natür* 
liebem  Geibtnoebo  der  Augen  niemnis  ein;  8.  das 
Doppelsehen  tritt  erat  bei  Drehungen  der  Augen  nach 
fkn  verschiedenen  Richtungen,  meist  erst  bei  oxccssivcr 
Blickrichtung  auf;  3.  die  Doppelbilder  sind  fast  stets 
gleichnamige, anebbehnBlielc  nach  eben  und  unten;  4.  das 
physiologische  Doppelsehcn  beruht  aof  der  Thatsache, 
da^is  bei  associirtcn  seitlichen  Bewegungen  des  Auges 
die  Einwärtswenduug  des  einen  Auges  eine  stärkere  ist 
als  die  Ausvirtsvendung,  bei  Bewegungen  nach  unten 
und  oben  auf  der  verschiedenen  Excursionsrihigkeit  der 
beiden  Augen  nach  diesen  Bichtungen.  —  Das  hy- 
sterische Doppelsehen  wird  eharaeterisirt:  das  hysterische 
Doppelsdien  IBbrt  sa  spontanem  Deppeisehen,  jedoeb 
nur  zeitwt'i.s»'  mit  geringer  BelSstigung  des  Trägers; 
2.  die  Doppelbilder  können  getoeoat  oder  gleichnamig 
sein;  sie  sind  aber  sehen  beim  Blick  geradeaus  vor- 
banden,  3.  das  Verhalten  der  Doppelbilder  ist  k<iii 
constnntes;  4.  das  Doppelsehen  ist  auf7.nfa.s.scn  als  eine 
AtTection  des  Centruras  für  die  willkürlichen  associirten 
Bewegungen. 


Künigshofcr  (32)  theilt  die  Thriinenschlauch- 
erkrankuiigeii  in  reine  Sclileinihauterkraiikuiigen  und 
Erkrankungen  mit  Bethciligung  der  Umgebung.  Die 
erste  Gruppe  seriällt,  naeh  Analogie  der  Erkrankungen 
der  Naseasehlefanhaut,  in  Dacryoeystitis  acuta,  Oaer. 
chronica  simpIcx  (hypertr.),  Dacr.  chronica  atrophicans. 
—  Als  nicht  si^lbststündige  Unterabtbeilungen  kommen 
binsu:  die  Daer.  blonnorrhoiea,  Daer.  MOMtamm.  — 
Die  zweite  Gruppe  umfasst:  die  P"ri'istitis  des 
Thräoennasencaoales,  Caries  des  Thränennasencanales, 
den  Lupus  und  das  tobereulSse  Gesebwiir,  die  ?Cfida- 
cn>-oc.  phlegmonosa.  Die  Thränensaekfistel  ist  kein« 
sclbststäiidige  Form,  da  sie  als  Folge  verschiedener 
der  oben  angeführten  Erkrankungen  auftreten  kann.  — 
Die  Sonde  ist  nur  in  AusnahmeflUIen  sn  Tcrwenden. 
Vor  Allem  eine  energische  Behandlung  eines  eventuell 
vorhandenen  AUgemcinleidens  und  des  ja  fast  aus- 
nahmslos vorliegenden  Naseulcidons.  Der  Haupttbeil 
der  loealen  Thoapie  besteht  In  einer  Massago  des 
Thränensadces.  Ausserdem  haben  sich  die  von  Kuhnt 
empfobleoen  feucbtwarmen  Umschläge,  täglich  8  mal 
etwa  1  Stunde  lang,  sehr  bewUnri  bt  das  Seeret 
eiterig,  so  empfehlen  sieb  noch  Einspritzungen  in  den 
Thränen.s.ack.  Erst  wenn  unter  der  Einwirkung  der 
Einspritzung  adstringirender  Flüssigkeiten,  sowie  unter 
Anwendung  der  fenehtwarmen  UmsehlSge  die  Infiltra- 
tion ziemlich  zurückgegangen  ist,  soll  man  zur  vor- 
sichtigen Verwendung  der  mit  eiiier  ilivcnförmigcn  An- 
schwellung am  Ende  versehenen  Weiss'scben  Sonde 
sebreiten.  Will  man  nieht  exstirpiren,  so  spalte  nsan 
ili  II  Thr  Inensack  .seitier  Länge  nach,  kratze  die  Sehleim- 
haut mit  dem  scharfen  Liiffcl  aus,  wobei  man  ml'>gliehst 
tief  in  den  Tbränennasoncanal  eingebt,  und  sprenge 
mit  einer  mitteldicken  Weias*sehen  Sonde  event  nedi 
vorhandene  Stricturen.  Dann  halte  man  den  Thrünen- 
sack  einige  Zeit  offen,  tamponire  ihn  mit  Jodoform- 
öder  Tbioformgaxe  und  fQhio  alle  9—8  Tage  eine 
mitteldieke  Sonde  Tom  Tbränensacke  aus  in  den 
Thränenna-scncanal  ein.  Gewöhnlich  nach  Tagen 
entwickelt  sich  gesundes  Granulation.sgewebe  und  dann 
läast  man  den  Tbrinensaek  wieder  «ubeilen.  Nachher 
sondtre  man  noch  kurze  Zeit  von  den  Thräncncanäl- 
chen  aus.  Ocfters  gelang  es  K.  auf  diese  Weise,  eine 
CTommunication  dauernd  zu  erhalten,  besonders  wenn 
das  Nasenleiden  vorher  gebMsert  oder  ansgebeilt  war. 
AbsMut  ttberflilBsig  ist  die  Sondonbehandlung  bei  der 
Dacryoc.  atrophicans. 

Naeh  Sachs  (48)  zeigt  die  Nctshautstelle  des 
schielenden  Auges,  welche  für  gewühnficib  gleichseitig 
mit  der  Netzhint^rrube  d'  S  (inirenden  Auges  vom  Reize 
getroffen  wird,  weder  in  scusoriscber,  noch  in  motori- 
scher Hinsiebt  Eigenschaften,  weldie  es  reditierlagen 
würden,  dass  nwn  ai»  als  „viearihrende*  Kaenia  be- 
scichnct. 

Noch  Kuun  (33)  sind  die  bei  Atbetose,  Tetanie 
und  Thomsen'seher  Krankheit  vorkommenden  Angon- 

muskelkrämpfe  ein  wohl  characterisittn  Symptom  der 
Grundkrankheit.  —  Bei  Hysterie  kann  man  beobachten : 
a)  Dissociation  der  Augenbewegungen,  b)  Loiimungs- 
sttstSnde,  e)  KrampfnistBnde,  d)  Stnb.  ooneomitans, 
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e)  Nystagmus,  f)  Krampf-  und  Lähmungszustände  der 
Binnenmuskeln  des  Auges,  g)  Krampf-  und  LähmUDgS- 
zustände  der  Musculatur  der  Lider. 

Nach  Qraef«  (88)  ist  die  Diplopie  auch  bei  dem 
musculärrn  Schielen  durchaus  Gesf^tz  und  Regel.  Deren 
Nachweis  iüt  aber  in  den  sehr  frühen  Lebensperioden 
•beneo  adiwierig  rcsp.  unmüglicb,  als  der  der  iirigen 
Gesicbtsfeldaloealisirung  mit  Hülfe  des  Tastvenndiei. 
Die  NctzhautbildiT  der  in  der  Visio  directa  des  schie- 
lendca  Auges  gelegenen  Objecto  werden  niolit  auch  ez- 
eladirt,  eondem  atiMebHessKob  nur  ron  diesem,  niebt 
aber  von  dem  ii.iJliu  wahrgenommen.  I)a.s  Einfach- 
sehen des  .'^ohioli  iidid  kommt  in  der  R<rgel  durdi  den 
Exciusionsvorgaug  zu  Sunde,  doch  ist  derselbe  auf 
beide  Aagieii  verUieilt.  Doppelaehen  entieekt  tind  be- 
sebliakt  eteb  niaSehst  nur  auf  diejenigen  Netzbaut- 
regionen  der  beiden  Augen,  welche  zufolge  der  be- 
stimmten, immer  gleich  bleibenden  Schiclricbtung  si- 
moltaii  aneb  in  immer  gleteber  Weise  eogagirt  verdeol 
Das  BinfiMibseben  der  .Schielenden  kann  aber  auch  zu 
Stande  kommen  dadurch,  dass  die  simultaneu  Netz- 
bmteiregungen  beider  Augen,  die  maeulate  des  een- 
tral  fixirenden  und  die  exeentriscbe  des  abgewicheneo 
doch  in  f^leichcr  Weise  nach  dem  Objectpunkte  zurüok- 
geleitet  werden,  von  dem  jene  ausgingen.  Mit  der  Ae- 
dnetion  der  die  Deriation  rereebuldenden  tu  starben 
MuAetvirkung  auf  ihr  normale.s  Maass  werden  die  Be- 
dingungen für  Hinocul.irsehcn  wieder  hergestellt  sein, 
jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  hier 
wlbnnd  des  Bestebens  des  Strabismus  noeb  nidit  zur 
Ausbildung  eines  neuen  Idcntitätsverfaältnisses  gekom- 
men ist,  und  sich  vielmehr  das  angeborene  noch  voll- 
kommeu  behauptet  bat.  Die  Störungen  de»  Binocular- 
aebens  des  Sebielendoi  beruben  auf  Ezeludon  oder 
Bildung  neuer  Idciititälsvcrbriltnisse,  oder  auch  einer 
CombioatioD  dieser  beiden  Vorgänge.  Die  versebicde- 
neo  HanÜsatetionsformen  jener  Störungen  sind  bedingt 
donb  die  individaell  verscbiedenen  Grade  der  Ausbil» 
dung  der  letzteren  und  die  besondere  Art  ihrer  et- 
waigen Combinationen.  Nach  G.^s  Beobachtungen  findet 
sehiefe  Kopfhaltung  Torzngavdse  dann  statt,  wenn  eine 
eriiobliehe  Differenz  der  Sehschärfe  beider  Augen  eine 
monolateralc  Strabismusform  begründet  hat.  Es  ist  die 
anomale  Koptdrehung  dann  immer  nach  der  Seite  hin 
geriehtet,  naeb  weleber  das  lebieleade  Auge  abgelenkt 
ist.  In  der  strabotiseben  Schwacbsichtigkeit  ist  ein 
präexistirendcs,  das  Zustandekommen  des  Schicleus 
zwar  nicht  bedingendes,  dasselbe  aber  doch  begünsti- 
gendes Moment  an  erblioken.  Nadi  gelungener  Opet»- 
tion  hftindet  sich  das  central  gerichtete  Auge  nun  auch 
in  der  bequemsten  Stellung,  und  hierauf  allein  beruht 
die  angegebene  Besserung  des  Sehens. 

Naeb  Saebs  (47)  ist  das  wiebtiigite  ß^mptom,  von 

dem  alle  anderen  subjectivt  n  .StdruDgOtt  absuleiten 
sind,  das  .Vuftrnt.Mi  von  Scheinbewegungen  der  Aussen- 
dinge bei  Blick  bewegungen.  Sollen  wir  bei  Blickbewe- 
gong  keine  Scbeinbevegnng  wahrnebmen,  so  muss  die 
(willkürliche)  Verlagerung  des  Gesichtsraumes  mit  der- 
selben Geschwindigkeit  erfolgen,  mit  der  die  dureb  die 
Blickbewegung  henrorgerufeae  Versebiebung  der  Bilder 


auf  der  Netabaot  vor  sieb  geht  Die  Scheinbi-wp^run^ 
hört  auf,  wenn  die  Blickbewegung  mit  der  Fixation  dt> 
Objectes  ihr  Ende  gefunden  hat.  —  Der  Schwindel,  an 
dem  Individuen  mit  AogenmuaketlSbmnngen  leiden,  iit 
eine  Folg.'  des  Umstandes,  dass  die  BIickbewcgung>:n 
TOD  Scheinbewegungen  des  Gesichtsraumes  begleitet  sind. 

Naoh  Lech n er  (S9)  bandelt  es  sich  um  einen 
Fall  von  vBlkürlicber  Abdnelion  und  Addoetioo  eines 
.\uges,  wahrend  das  andere  auf  denselben  Punkt  ge» 
richtet  blieb,  ohne  Anstrengung  oder  Erschlaffung  der 
AoeomodatiMi;  zugleich  bestebt  die  Bigentbfimliekk^ 
daas  die  vrillkurliche  Bewegung  nicht  mehr  möglich  ist, 
wenn  der  (liirte  Gegenstand  aus  dem  Gesichtsfeld« 
eines  Auges  verschwindet;  dieses  Auge  nimmt  dann  «>• 
fort  Divergenastellung  ein. 

Nach  Weiss  (6G)  sind  Gedchtsfeldanoaialien  bd 
Schielenden  keine  allzu  grosse  Seltenheit. 

Wurde  das  summarische  Gesichtsfeld  in  der  Weiie 
aufgenommen,  daas  vor  daa  eine  oder  vor  die  beiden 
.\ugen  verschiedenfarbige  Gläser  gesetzt  wurden,  so 
wurden  sehr  auffallende  Befunde  erhalten;  selbst  dann, 
wenn  die  centrale  Sehschärfe  des  Schielauges  stsik 
herabgeielst  war,  gbig  gelagentUeb  die  Grenae,  ven  vo 
ab  die  (Jesichtseindrucke  bei  solclun  Versuchen  docii- 
nirten,  unweit  Tom  Fiiationspunkt  vorbei;  dabei  kooet« 
in  dem  Oesiehtsfeldantbeil  des  fbdrenden  Auges  00* 
schwer  eine  Stelle  nachgewiesen  Verden,  in  veldier  die 
Netzhauteindrücke  des  Schielauges  ühorwogen.  K-  <:ni- 
apricht  diese  Stelle  der  Maculagcgcud  dos  Schiclauie«. 

Naeb  Vossius  (64)  ist  der  intermittirende  Bi- 
opbthalmus  dahin  zu  präcisiren,  dass  dieses  eigenartig« 
Krankheitsbild,  bei  dem  sich  in  der  Mehrzahl  der  Källo 
ein  Tumor  hinter  oder  neben  dem  Bulbus  nicht  nacb- 
vdsen  läast,  naeb  Maaasgabe  des  Yortrsibens  bcisi 
Bücken  resp.  ähnlichen  Bedingungen  und  des  ZtffM- 
Sinkens  des  .Auges  beim  Aufrieli'on  des  Körpers  resp. 
bei  Rückenlage  füglich  nicht  anders  zu  erklären  ali 
dureb  ErseblaAing  des  Faaeieoappaiales  des  Bnibu 
und  durch  An-  und  Abscbirellen  des  anatomlsciies 
Stützgewebes  in  der  Orbita. 

Der  von  Dianouz(17)  bei  einer  96 jähriges  Duae 
beobachtete  Fall  von  acuter  Thrioendriseneafriadnai 
war  identiseh  mit  dem  Verlauf  einer  aeoteo  «pidemlsdMi 
Parotitis. 

Naeb  Landolt  (36)  kommen  als  vreaentliebe  Dr< 

Sachen  in  Betracht  vor  allem  Störungen  des  btnocalam 
Sehens  und  Kefractionsanomalien,  seltener  StJ-nuigeo 
der  centralen  Innervation  der  symmetrischen  llu:>kel* 
bewegungen.  Die  Moakeltbeorie  ist  nidit  berBcbtigt, 
jedoch  können  Didiarmonien  zwischen  Netzhaut  und 
.Muskclapparat,  7u  grosser  Abstand  der  Drehungspunkte, 
abnorme  Divergenz  der  Orbitac,  Grösse  des  Winkeb  « 
wohl  die  Eotstebuog  des  Sebielens  begOnstigeB. 

Nach  Schwarz  (52)  kann  bei  gleicbbleibendtr 
Stellung  (und  Acconimodation^  heider  Augen  ein  ninl 
dasselbe  maculare  Netzhautbild  auf  zwei  verschiedene 
Biditungen  im  Raum  beaogen  werden,  je  nacbdea  dm 
Auge  für  aieb  allein  oder  mit  dem  anderen  aasamaea- 
sieht 

Straub  (67)  glaubt  die  Annäherung  der  Depfxl* 
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bilder  bda  sdtUehen  Blicke  als  «b  Sjnnptoin  der 

Dirergenzparese  ansehen  su  dürfen. 

Eversbuscb  (71)  demoostrirte: 

1.  Ein  8 jähriges  Kind,  das  an  linksseitigem,  pulsi- 

rcndeni  P^sophthalmus  gelitten  hatte.  Zunächst  wurde 
oine  Behandlung  durch  Comprcs-siiin  der  Carotis  von 
'  4 — */j  stündiger  Dauer  (jeden  2.  Tag)  versucht.  Nach- 
dem diese  Bebandlaog  während  3  Wochen  durchgeführt, 
aber  erfolglos  geblieben  var,  und  anderersaita  die  An- 
gehörigen eine  Carotisunterbindung  nicht  zugeben 
wollten,  unternahm  K.  dl-.-  Besiitigung  des  Uebels 
tnittel.N  Electropuni'tur  in  drr  Art.  d;is>>  er  in  Chluru- 
formuarkose  erstmalig  mit  einer  Plutiunadcl  auf  den 
orbitalen  Tumor  einstach  und  einen  elcctrischcu  Strom, 
«lUaUic  von  8  Milliampere  bia  80  MilUampere  steigend, 
trSbrend  einer  Tierteutnnde  einwirken  Yiess.  Danach 
wurde  die  Fulsation  geringer,  während  die  Protrusion 
des  Bulbus  zunächst  noch  zunahm.  14  Tn^n  .später 
wurde  die  electroljtische  Behandlung  wiederholt  mit 
der  Modification,  daas  der  palaireade  Tumor  durch  eine 
Ineision  der  Bant  des  Oberlides  der  Einwirkung  der 
Klectropuncturnridel  noch  exactcr  zugänglich  gemacht 
wurde.  Nach  ."-eLluss  der  ebenfalls  eine  Viertelstunde 
dnuenideu  Sitzung  —  es  wurde  aueli  diesmal  ein  Strom 
von  20  Milliampere  eingeleitet  —  wurde  die  Wunde 
wieder  vernäht  und  das  Auge  für  mehren;  Tage  mit 
einem  Verband  geschlossen.  Darnach  rerschwand  die 
Fulsation  vollständig,  värcnd  die  Dislocation  de.s  Bulbus 
gleieh  wie  nach  der  1.  Sitzung  suoäohst  noch  zunahm, 
verbunden  mit  einer  Schwellung  des  oberen  Lids.  Nach 
abertnab  3  Wochen  eleotrolytische  Behandlung  ohne 
Durchtnonnog  der  Haut,  da  unter  dem  Orbitaldach 
die  knotig  v«^ekten  Pwrtien  des  palsirenden  Tumors 
leicht  zu  fühlen  waren,  und  somit  die  sichere  Ein- 
führung der  Nadel  ohne  jegliche  Schwierigkeit  möglich 
xiiT.  Die  Reaction  nach  dem  Eingriff  w.ir  bezüglich 
der  Protru-sion  des  Bulbus  und  Schwellung  des  Lids 
eriieblich  geringer  wie  nach  den  beiden  ersten  Sitsun- 

Sen,  und  es  bildete  sieb  im  Lauf  des  folgenden  Jahres 
er  ganze  Syroptomencomplex  des  pulsirenden  Ex- 
ophthalmus so  vollständig  zuriielc,  d;ws  bei  der  Vor- 
stellung ein  Unterschied  zwischen  dem  rechten  und 
linken  Auge  in  keiner  Weise  mehr  festgestellt  werden 
konnte.  Auch  ophthalmoseopiach  ist  die  früher  nacb- 
wtisbare,  Unksaeftige,  stib'kere  Füllung  der  Retinairenen 
vollkomraen  gewichen  und  besteht  auch  hinsichtlich 
der  übrigen  Kunctioneu :  Sehschärfe,  Accommodation, 
Tupillenreactiun  u.  s.  w.  kein  I  nterschied  zwischen  dem 
Unken  und  dem  von  Uaua  aus  normalen  rechten  Auge. 

9.  Stellte  B.  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  vor  acht 
Tahren  ein  ausgedehntes  Sj-mblepharon ,  da.s  .schon 
wiederholt  einer  vergeblichen  Beseitigung  von  ver- 
schiedenni  Sriten  unterzogen  wordeo  War,  mit  defini- 
tivem Heilerfolge  operirte. 

Nachdem  die  Verwachsung,  die  die  temporale 
Hälfte  dea  unteren  Lides  mit  dem  entsprechenden 
Tbeile  der  Conjunetlva  bnlbi  vollkommen  vertStiiet 
hatte,  an  der  Conjunctiva  tarsi  bis  tief  in  den  Fomix 
und  darüber  hinaus  bis  gegen  den  Infraorbitalrand 
dorcbtrennt  und  ergiebig  auch  nach  den  Seiten  hin 
celoekert  war,  wurde  ein  ca.  8Vt  cm  breiter  und  2'/]  cm 
ndher,  quer  oval  gestellter  Lappen  aus  der  Haut  des 
Oberarmes  in  die  klaffend  gemachte  Wunde  in  der 
Art  hineingelegt,  da.ss  die  eine  Hälfte  des  Lappens 
an  der  Augapfelbindehaut,  die  an<lere  an  der  Lid- 
bindehaut mit  zahlreichen  feinen  Niihtcn  befestigt 
wurde.  Die  Herstellung  eines  neuen  Fornix  wurde 
dadurch  bewirkt,  daas  ein  ziemlich  kräftiger  Seidenfaden 
durch  ein  etwa  SVs  em  langes,  dünn  calibrirtes  Dral- 
nagerohr  hindurchgezogen  wurde.  Diese  in  ihrem  Lumen 
den  Faden  enthaltende  Drainage  wurde  sodann  genau 
auf  die  Mitte  des  tran.splantirten  Hautlappens  wagerecht 
aufgelegt;  weiterbin  die  beiden  Enden  des  in  der  Drai- 
nage enthaltenen  Fadens  unter  Durehsteebnng  des  tem- 


poralen bezw.  ii.asalen  Randee  der  Lappenmitte  in  senk- 
rechter Kichtuog  nach  abwärts  gegen  den  Infraorbital- 
rand weiter  und  von  hier  aus  unter  Durchstechung  der 
Haut  nach  aussen  geleitet,  woselbst  die  Fadenenden 
scbliesslich  in  ein  etwa  2'/2  cm  Imges  Drainagerobr 
eingerührt  und  über  demselben  geknotet  wurden. 
Während  i>  Tagen  blieb  der  eingepflanzte  Lappen  so 
llxirt  und  es  wurde  aodann  äussere  wie  innere  Drainage 
untex  Durchtrennnng  des  iuaaeran  Fadenknotena  ent- 
fernt, während  die  dieLappenrinder  finrenden  Bindehaut- 
suturen  einer  spontanen  Abstossung  überlassen  blieben. 

Bei  der  Hntlassung  der  l'alientin  —  3  Wochen 
später  —  war  der  Lappen  in  allen  Tbeilcn  gut  an- 

Sebeilt,  und  auch  der  ueu  gebildete  Foroix,  der  sogar 
en  normalen  Partien  gcfenfiber  eine  Yertieftinf  bildete, 
gut  erhalten. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  in  alltäglichen 
Einträufclungen  einer  sweiproccntigfen  Sodalösung.  Dar- 
unter nahm  die  anfänglich  der  Patientin  ziemlich 
lästige  Desquamation  d«r  Epidermissellen  des  einge- 
pflaosien  Hautlappens  mehr  und  mehr  ab,  so  daaa 
gegenwärtig  die  eingepflanzte  Hautpwtie  eine  ebenso 
glänzende  Oberfliie!].-.  wie  die  benachbart  liegenden 
Theile  des  Binrlehaulsackcs  darbietet,  und  auch  sonst 
die  Kranke  in  keiner  Weise  Uber  iigendwelebe  Belisti- 
guugeu  zu  klagen  hat. 

8.  demonstrirte  E.  einen  Kranken,  an  dem  er  wegen 
auwabreiteter  lupöser  Zerstörung  des  unteren  Lidea 
und  des  temporalen  Abschnittes  des  oberen  Lides  vor 
3  Jahren  eine  I'lastik  vorgcnouimen  hatte.  Diese  ge- 
staltete sich  dadurch  einigcrmaasscn  schwierig,  dass  die 
erkrankten  Lidpartien  tu  ihrer  ganzen  Dicke  bis  an  den 
angrensenden  Orbitalrand  entfernt  werden  musaten,unddie 
benaehbarte  Wangenhautinfolge  ihrer  narbigen  Besehaffisn- 
hcit  sich  zur  Entnahme  von  Ersatzlappcn  nicht  eignete. 

E.  verfuhr  daher  in  folgender  Weise:  Zur  Deckung 
des  Defectcs  am  oberen  Lide  und  der  äusseren  Thcilo 
des  unteren  Lides  wurde  ein  an  seinen  Enden  doppel- 
sungenfSmiig  gestalteter  Lappen  aus  der  Sdiläfengegend 
entnommen,  während  der  von  dieser  entfernter  gelegene 
Haupttheil  des  unteren  Lides  ersetzt  wurde  duroh  einen 
Lappen  aus  der  Milte  der  Stirue.  Der  an  letzterer 
Stelle  entstandene  Substanzverlust  wurde  glatt  durch 
Vernähnng  beseitigt,  während  zur  Ausfüllung  des  De- 
fectea  in  der  Scbtäfengegend  Epidermisläppehen  sur 
Verwendung  gelangten,  die  in  der  von  E.  in  einem 
früheren  .lahrgang  dieser  Wochenschrift  beschriebeneu 
dachziegetarligen  .\nordnung  so  aufgelegt  wurden,  dass 
der  ganze  entstandene  ausgedehnte  Uautdefect  auch  an 
den  steilen  Uändem  lückenlos  anstapesirt  war.  Zur 
Sioberung  der  einseinen  Läppehen  in  ihrer  Lage  wurde 
Cutin  aufgelegt,  dasa  erst  4  Tage  später  entfernt  wurde. 

Die  Heilung  der  Doppelplastik  wurde  Anfangs 
dadurch  gestiirt,  d.oss  der  untere  Theil  des  ,-i  hläfen- 
lappens  zu  gangränesciren  drohte.  Es  gelang  indessen, 
durch  eontinnirliche  Anwendung  von  Umschlägen,  die 
80  keisB  waram,  als  sie  der  Patient  nur  eben  vertiann 
konnte,  autsb  diesen  ansebeioend  der  Neerose  verfaue- 
neu  Theil  wieder  zu  beleben,  so  dass  'sich  schliesslich 
nur  ein  ganz  kleiner  Zipfel  abstiess,  was  aber  das 
endgültige  Kesultat  der  Operation  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigt hat. 

X.  Refractlon,  Acoomodaüoii. 

1)  Albrecht,  E.,  Ueber  die  Latenzzeit  der  Pu- 
pillenerweitening  bei  Reizung  des  Halssympathicus. 
Diss.  —  2;  Asch  heim,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  er- 
worbenem Hornhaut-Astigmatismus  von  83  Dioptrien. 
Klio.  Med.  f.  Aug.  S.  106.  -  8)  Axenfeld,  Th., 
Ueber  den  Rreehiingswcrtb  der  Hornhaut  und  der  Linse 
beim  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  der 
Sinnesorgane.  Bd.  XV.  —  4)  Baas,  K.,  Die  semiotisohe 
Bedeutung  der  Piwillenstörungeo.  Zw.  Abb.  V.  ■ — 
5)  Bernheimer,  St,  Ein  Beiliag  sur  Kenntniss  der 
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Bwiehuiig'.ri  zwischen  dem  Ganglion  ciliare  und  der 
Popillarrcaction.  Mit  Taf.  IX.  Fig.  !)  u.  ID.  .\rch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  .XLIV.  8.  526.  —  fi)  Derselbe,  Fx- 
perimentelle  Studien  mr  Eenntnin  der  Innervation  der 
Inneren  and  iasseren,  vom  Ocutomotorios  Tersorgten 
Muskeln  des  Auges.  Ebendas.  --■  7)  Berlin,  F.,  Ueber 
eine  Bestiintiuing  des  Totalbrechuugsitidi-x  der  Linse 
am  tidcn  .\ugc.  —  8)  Brixa,  J.,  Ueber  Fehlen  der 
Pupiilarreaction  bei  vorhandener  Licbtempfindung. 
Wiener  klin.  Wocheneebr.  —  9)  Crtellitser,  C,  Zo- 
nulanpannnng  und  Linsenform.  Arch.  d.  ophth.  Oes. 
S.  48. —  10)  Distler.  l'eber  die  operative  Behandlung 
der  höchsli,Tadi^'.'ii  Kurz-^i'-liM^-kcit.  Mil.  Correupbl.  — 
11)  Dimmer,  F.,  Zur  Lehre  von  .\stigmatismus. 
(iraef.'s  Arch.  f.  Ophthalm.  .S.  G13.  —  F2)  Fukala, 
Was  ist  die  Aufgabe  des  Brücke'schen  Muskels? 
Kn.  Arch.  f.  .\ug.  —  18)  Derselbe,  Heitr.ig  zur  hoch- 
gradigen Myopie.    B.  d.  ophthalm.  (ics.        2Cib.  — 

14)  Derselbe,  Zur  Verbes-serung  der  .Sehschärfe  nach 
Myopieoperationen.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  48.  S.  SOS.— 

15)  Gould,  Law  of  refraction  ehange  following  ineiwBe 
or  deerease  of  body-veight.  Jfed.  news.  p.  849.  — 
in)  (Jrarilf.  H.,  Zur  Correction  des  Asti;:inatistnus 
durch  UMgloiL'liiiiiissige  .\nspannung  de?,  Ciliii imi>kels. 
—  17)  Haas,  de.  Operative  Behandhiiig  M\ i  pif. 
Med.  Weekblad.  p.  489.  —  18)  Heine,  L..  Ueber 
acoomodative  Linsenversebiebungen.  Centmibl.  f.  I^A. 
S.  3.53.  —  19)  Derselbe.  Dasselbe.  Bcr.  der  oph- 
thalmologischen (lescllschaft.  H.  .S.  20.  —  20)  Der- 
selbe, Mieroscopische  Fixiruiig  des  Accomtidations- 
actes.  Fbendas.  S.  26.  —  21)  Derselbe,  Die  acco- 
modativcu  LinsanTersehitbungen  im  Auge,  subjectiv 
und  objeetiT  femeasen.  Mit  14  Fig.  im  Text  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  XLIV.  S.  «99.  —  22)  Hess,  r., 
Arbi'ittn  aus  di'm  Gebiete  der  Accornodatii  nslihre. 
III.  ( irtsveräiiderungen  der  menschlichen  Linse  während 
der  Accoroodation  und  ihre  Messung  nebst  Beiträgen 
lur  Theorie  der  Aceomodation.  Ebendaselbst.  Bd.  48. 
S,  477.  —  28)  Derselbe,  üeber  einige  bisher  nicht 
gekannte  Ortsveräiidorungen  der  menschlichen  Linse 
während  der  .\ceoini>dation.  B.  d.  ophth.  ües  41.  — 
24)  Derselbe,  l'eber  neuere  Fortschritte  in  der  ope- 
rativen Behandlung  hochgradiger  Kurssicbtigkeit.  Ztschr. 
f.  praet  Aencte.  —  25)  Derselbe,  Ueber  das  Vor- 
kommen partieller  Ciliarniuskelcontraction.  .\rch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  43.  '2'ü .  -  2C)  Derselbe,  Ex- 
periinentellc  l'nter^ucliuiigcn  über  die  Nachbilder  be- 
wegter leuchtender  Funnte.  Kbendaselbst.  Bd.  XLIV. 
S.  44.').  —  27)  Ilirschberg,  .1.,  Ueber  die  Verminde- 
rung der  Rurzsichtigkeit  durch  Beseitigung  der  Crvstall- 
Linse.  C.  f.  pr.  Aerzte.  S.  6C.  -  2«)  Leber,  Tb.. 
Bemerkungen  über  die  Sclisehärfr  hr,.-l:ura'ii;:  myopischer 
Augen  vor  und  nach  operativer  Beseitigung  der  Linse. 
Areh.  f.  Ophthalm.  Bd.  43.  S.  S18..  —  29)  Lohn- 
stein, Th.,  Kritische  Bemerkungen  in  den  byper- 
bolisehen  OlSsem.  Klin.  Med.  f.  Aug.  S.  97.  —  80) 
Derselbi'.  Die  Ber.>chnung  der  Planconvexlinse  des 
Hydrodioscops.  KIm  ndas.  S.  2r,G.  —  31)  März.  F.  .1., 
Ueber  den  Einilu8.s  der  Refraction  der  .Augen  auf  die 
Fähigkeit  zum  Schiessen.  Wojcnno-mcd.  Journ.  No.  2. 
82)  Moeli.  Weitere  MitRieilungen  Aber  die  Pupillen- 
reMtion.  Berlin<T  klin.  ■Wnchf-nsclir.  No.  18.  —  33) 
Ostwalt,  F.,  Hiitrag  zur  l>i.»ptnk  des  .\ugL'->.  Mit 
1  Fig.  im  Text.  Arch.  f.  ophthalm.  Bd.  XLIV.  S.  ."i^.'».  — 
34)  Otto,  F.,  Beobachtungen  über  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit und  ihre  operative  Behandlung.  EbeDda.s. 
Bd.  43.  .S.  328.  —  35)  Roosa,  J.,  Lcnticular  myopia 
as  a  causo  of  socalled  „second  sight".  Med.  record. 
p.  ."i'l)  Srhirmer,  O.,  rnti.'rsuehung  ti  zur  Pa- 
thi^ilngie  der  Pnpillenweite   und   die   centripetalen  Pu- 

fasern.  Ebcu'las.  —  ;J7}  Sachs,  M.,  Zur  Erklärung 
der  Mioropsie  nebst  Bemerliungen  über  die  geschätzte 
Gr5ue  gesehener  Gegenstände.  Ebendas.  Bd.  XLIV. 
8.  87.  -~  88)  Sa jlor- Brown,  J.«  Some  cHnieal  faets 


conceniiug  eye  strain.  Med.  and  surg  rf  |/.  3.1  — 
39)  Salomon,  S.,  Ueber  den  Zusammenhaug  zvischea 
Pachymeniogitis  interna  chronica  und  Atrophie  bei 
SäugUngen.  Diss.  —  40)  Salsmaoo,  F.,  Die  Brechungv 
vermindemng  dureh  Verlust  der  Linse.  —  41)  Seggel. 
Ueber  den  Finfluss  der  Beleuchtung  auf  die  J'ehscharft 
und  die  Entstehung  von  Kurzsichtigkeit.  Wie  ner  med. 
WocheiiM-lit.  ^,  1041.  —  42)  .Steiger,  A..  Zur  Aetio- 
logie  und  Variabilität  des  lioruhautastigmatismua.  Ko. 
Areh.  f.  Aug.  —  48)  Sulzer,  W.  B.,  Du  rilt  de  U 
cornee  dans  la  productioa  des  difT^rences  existant  entrt 
Tastigmatisme  cornt'en  mesure  h  l'aide  de  Tophtbalmo- 
nn'tri'  l'a.sticiü.^tisnie  tot.il.  -  44;  \':s>'  r,  B.  P. 
Hctaccomoderen  van  astigmatic.  Nederlandsch--  oogheel- 
hundigo  Bydragen.  Afl.  3.  —  45)  Vis s er,  .S.,  EbK 
neue  objectivc  Refraetionabefltinmung  des  Angai.  — 

46)  Walter,  0.,  L'eber  Aeoomodmtion  bei  Apbuie. — 

47)  Weinland.  E.  T.,   Zur  Aetiologie   d- r  Mvcipif. 

B.  z.  A.  S.  44y.  (Beft  26.  S.  1.)  —  48)  Westphal, 
,\.,  l  i'h<T  Pupillenerscheinungen  bei  Hysterie.  Berl. 
klirii.sche  Wochenscbr.  No.  47.  —  49)  Wessely,  K., 
Augenspiegeln  an  sieb  selbst  (Auto-OpbtbalmoBcopic.) 

C.  f.  pr.  A.    S.  :}03    -  .W  Ziegler,  A  not«  on  tbe 
use  of  de  Zeug's  rcfractouieter.    The  ophth.  rec. 

Nach  Crzellitzcr  (9)  ist  die  Bnheform  der  Uber- 
fläche der  Linse  stets  ein  Ellipsoid. 

Naeb  Visse  r  (44)  aecommodiren  Patienten  nit 

myopischem  und  hypcrmetropischem  .-Xstigmali-rau« 
vorwiegend  beim  Lesen  für  den  Meridiau.  welcher 
emmetropiseh  Ist  oder  dl«  geringste  Befractioas- 
•bwciehnng  seigi. 

Nach  Distler  (10)  Ist: 

1.  die  Operation  so  gut  wie  gefahrlos; 

2.  die  Herabsetzung  der  Refraction  ist  meist  »ebr 
betriditlieh.  dadnreh  wird 

3.  eine  ganz  erhebliche  Verbeesening  det  Sehens 
für  die  Ferne  herbeigeführt; 

4.  die  Sehschärfe  nimmt  meist  beträchtlich  su; 

5.  die  MSglichkeit  dnet  binoenlai«D  Sehens  wirl 

wieder  hergestellt; 

6.  der  Verlust  der  Accommodatiou  bedeutet  keioea 
nennenswerthen  Naebtbeil; 

7.  der  weitereu  Progression  derMjropie  wird  «ihr» 
scbeiulich  Einhalt  gcthan  und 

8.  die  Gefahr  des  Eintretens  von  schweren  Blu- 
tungen and  NetshavtablSiangeD  wird  dnreh  die  Ope- 
ration nicht  vermindert,  aber  aueh  oiebt  erhöht. 

Nach  Fukala  (13)  soll  der  Fernpuiikt  des  ,\unes 
aus  practischen  Gründen  vom  Uornhautiicbcitel  ge- 
rechnet werden;  denn  letiterer  ist  ein  siehtbarer  Punkt 
und  ist  der  Messung  direct  zugänglich;  er  ist  fenMrin 
aphakischen  .Vuge  der  Sitz  beider  Hauptpunkte. 

Heine  (20)  versetzte  durch  Nicotin,  Tetrametbyl- 
ammoniumjodid  u.  a.  ein  Vogelange  in  Aoeommodatiens- 
krampf.  das  andere  Auge  dun  li  Curare»  Atropin  u.  a. 
local  in  Lähmung,  fixirto  dann  den  ganzen  Vogclk-pf 
in  Sublimat,  Formol  oder  am  besten  Flemraingschtr 
Misebung.  Der  Ciiiaimadcel  des  Krampfanges  leigte 
eine  gans  andere  Stmetur  als  der  dea  fellhnten 
Auges. 

Nach  März  (31)  uimml  bei  Myopie  bei  zuuebmea- 
dem  Grad«  die  Fähigkeit  tum  SdUeasea  achneller  ab, 
als  bei  entspreeheaden  Graden  der  Hypennetropie. 
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«tsbftlb  Hjropie  Ms  bSdistens  S,0  D.,  Hypennetropie 
bis  3,0  D.  aaf  dem  reditm  Augs  beim  Militir  so- 

libsi^  üind. 

Naeb  Heine  (18)  iet  es  snbjeetiT  -wie  objeetiv 

mügliL'fi.  ;ux-'iiiimodalive  Liii'-L'iiv(_'rsi'hieliui)j;eu  im  Auge 
TU  beobachten,  welche  nur  durch  dif  Amiahme  einer 
durch  CoutracÜou  des  CiliarmuäkeU  bedingteu  Kut- 
^uooBf  der  Zoonla  la  erUireii  liad. 

Bei  maximaler  Spontanaccomodation  bat  die  Linss 
im  Auge  einen  Spielraum  von  ca.  '/i  oun>  »bei  maxi- 
maler Eserinacoomodatioa  von  1  mm. 

Ifieb  WeinUnd  (41)  biogen  Hemeralopie  und 
Ifyapie  mit  der  Einwirkung  von  Licht  auf  den  Um 
setsnmm  raaammeo.  Anstrengung  des  Auges,  besonders 
die  Nabearbeit,  ruft  für  das  tur  Myopie  disponirte  Auge 
cioe  S(9ruOg  der  Vorgänge  im  Umsetzraum,  QbergfMse 
und  b&uflge  Druckschvankungcu  daselbst  bervor. 

Naeb  Salzmann  (40)  ist  es  richtiger,  die  Ame- 
tropien auf  den  Hauptpunkt  (nicht  Knotenpunkt)  zu 
beziehen.  Verf.  bebauptet,  dasa  es  bei  Breehnngen 
durch  Verlust  der  I.insf  nicht  auf  die  Versebiedenbeit 
TOD  Brennweiten,  sondern  auf  die  Verschiebung  an- 
kommt, die  der  gei^lte  Puokt  bei  der  Umwandlung 
des  Vollauges  in  das  aphakiscbe  erfahrt. 

Walter  (4G)  mi'int,  dass  die  Accomodatiou  apha- 
kiscber  Augen  durch  eiue  Strahlenbrechung  durch  die  sich 
in  ihrer  Form  vertodemde  ▼«rdere  Flihibe  des  Olas- 
k'  rpcrs  bedingt  ist  und  zu  Stande  kommt,  wenn  er- 
heblichere Unterschiede  zwischen  dem  Brcchungscocfti- 
öenteu  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers  xu 
GuBstea  de«  leitstem  bettebeo.  Da  der  Zustand  des 
'Hiskörpers  bei  verschiedenen  Augen  ein  aebr  ver- 
schiedener sein  kann,  kann  auch  sein  BrecbuagseoefS- 
oeat  in  erbebKeben  Grenaen  Teriaderlieh  sein. 

Nadl  Leber  (28)  kann  eine  irgend  erhebliche  Ver- 
besserung der  .Sehschärfe  nach  operativer  Reseitigung 
«iaer  nicht  mit  Trübung  der  Linse  complicirteu  Myopie 
wohl  kaum  auf  Yerbesaernng  der  optiseben  Yerhiltnisse 
bezogen  werden. 

Nach  Fukala  (14)  sind  die  Ursachen  folgende: 
a)  die  Netzbautbilder  werden  grüsser;  b)  die  Licht- 
>&ke  letaturar  ist  taat  gfinstigere;  o)  der  optisebe 
Apparat  wird  vereinfacht  (die  Linsenreilexe  fallen  weg); 
d)  in  Folge  erlangten  Fernsehens  wird  die  Leistung^- 
ßhigkeit  der  Retina  erhöht. 

Bei  staiker  willkttriieber  Aeoommodatfonsamtren- 
gting  sinkt  nach  Hess  (23)  die  Linse  nach  unten.  Wird 
der  Kopf  Ton  der  rechten  auf  die  linke  Schulter  geneigt, 
ae  venchiebt  sich  die  Linse  während  der  Aceommoda- 
tion  um  die  doppelte  Grösse.  Wird  das  Auge  leicbt 
cserinisirt,  wird  die  Linsenverschiebung  bei  der  Aecom- 
modation  grösser.  Im  stark  eserinisirten  Auge  ver- 
sdiiebt  sieb  die  Linse  bei  Neigung  des  Kopfes  von  der 
f  'chtcn  auf  die  linke  Schulter  um  annähernd  1  mm. — 
Die  von  der  Kopfhaltung  abhiingigen  Ort'i\ erändeningen 
der  menschlichen  Linse  im  eserinisirten  .Auge  sind  gross 
genug,  um  gewisse  Brseheinungen  der  Fkrbenstereoseopie 
in  anfBlIiger  Wei»;.-  zu  beeinflussen.  Die  Centrirung 
der  breebenden  Medien  kann  durch  die  accommodativen 
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UnsenverseUebnngen  betiSebtUebeAenderungenerfabren. 

—  Im  nrifmalen  Auge  kann  bei  der  Aeoommodation 
keine  merkliche  Druckdifferenz  zwischen  blnterem  und 
▼orderera  Bulbusabscbnitt  eintreten. 

Dimmcr's  (11)  Fälle  werfen  ein  Licht  auf  die 
Krage  desAntix-ilH  des  I.insenastigmatismus  an  dem  Total- 
astigmatismus, in  manchen  Fällen  ist  die  subjcctive 
Untersuehung  die  einsige  nun  Ziele  faiurende. 

Berlin  (7)  hat  den  Ort  der  hinteren  Linsenfläehe 
und  ihres  Reflexbildes  in  weissem  und  in  farbigem 
Liebte  bereebnet  und  auf  diese  Weise  den  Totalbrechungs- 
Indei  dner  lebenden  Linse  nabezu  bestimmt. 

(iradle  (16)  belimi.'.- lass  manche  Astigmatiker 
ihren  Astigmatismus  lu  ini  Lesen  durch  ungleicbmäasige 
Ciliarmuskelauspannung  verringern  können. 

Naeb  Heine  (81)  treten  im  pbysiologiscb  fnnetio- 
nirenden  Auge  bei  maximaler  Aceommodationsanstrea- 
gung  auffrilligc  .Scheinverschiebungen  von  Fäden  auf, 
die  sich  in  verschiedenen  Eutfuruuugeu  vom  Auge  be- 
finden; diese  sind  dureb  OrtsveiSndemngen  der  aeeom- 
modirten  Linse  zu  erklären.  —  Durrh  l  inc  neue  sub- 
jective,  sowie  durch  eine  —  gleichzeitig  mit  dieser  an- 
zuwendende —  objective  Methode  ist  der  Beweis  er- 
bracht, daas  die  Linse  bei  maximaler  Aeoommodation 
der  .'Schwere  folgend,  ''4  '.um.  mit  Ks'"rinbeniitzung  Vs nim 
sich  von  ihrer  Mittellage  entierneu  kann. 

Sehirmer  (:i(i)  stellt  folgende  Sitze  auf:  1.  die 
Pupillenfasem  sind  in  ihrem  gaoaen  Verlauf  bis  zu 
ihrer  Endigung  in  der  Itetina  von  den  Sehfasern  ge- 
trennte, unabhängige  Gebilde;  2.  die  Fupillarfasern 
enden  in  den  inneren  Netxhautsebiebten;  8.  dergrSsaere 
Thcil  der  l'upillarfasern  endet  in  der  Macula  und  ihrer 
Umgebung,  doch  gehen  aiieli  von  der  Peripherie  ge- 
nügende Mengen  aus,  um  die  Auslösung  des  Pupillar- 
relleie&  zu  ermSglieben  und  die  Pupillonweite  Icleiner 
zu  gestalten,  als  bei  totaler  Opticusdurebsobueidung; 
4.  im  Opticusstammu  scheinen  die  Pupillarfasern  neben 
den  zu  gleichen  Netzhautpartien  gehörigen  Sehfasem 
lu  Torlaufen;  5.  die  pb^sfologisdia  Pupillenweite  ist 
das  Resultat  einer  reflertorischcn  Sphincterenntraction ; 
6.  die  Pupillarfasem  im  Opticus  sind  gegen  mechanische 
(Tompression  sebr  riel  widerstandsfähiger,  als  die  Seb- 
fasern;  von  diiTusen  eutzündlioben  Processen  dagegen 
werden  sie  etwa  gleich  stark  afficirt,  so  dass  die  Unter- 
suchung der  Pupillenweite  ein  gutes  diagnostisches  Hilfs- 
mittel zur  Untersebeidung  retrobulbäiw  Compression 
und  retrobulbärer  Entzündung  ist;  7.  Erkrankungen  der 
Retina  afficiren  die  Pupillarfasem  nur,  wenn  in  grösserer 
Ausdehnung  auch  die  inneren  Netzhautschichten  er- 
grilTen  sind;  8.  Erkrankungen  der  Cborioidea  alteriren 

die  PupillarfasiTii  nur,  wetiii  sie  ausgedehnt  im»!  intensiv 
sind,  80  dass  eine  erhebliche  Nctzhauterkraukung  an- 
genommen werden  muss;  9.  bei  den  sogenannten  Am- 
blyopien oliiH  B<  fund  (hysterische,  congenitale)  leidet 
die  FuiM  ti  11  tier  l'upillarfasern  nicht. 

Im  Ganglion  eil.  der  Affen  wurzeln  nach  Bcru- 
beimer  (5)  Nerrenfasem,  welebe  niebt  allein  die  Iris 
und  den  Ciltarkörper,  sondern  sirlii  rlich  auch  die  Horn- 
haut versorgen.  Wenn  beim  M«'uschen,  was  ansunebmen 
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ist,  die.si'lb'-'  ariatinnisch«;  Thatsachc  vorliegt,  so  k^iin 
eine  primäre  Erkraukung  des  Uaogl.  eil.  uomöglicb  eioe 
iaolirte  Pupillenstarre  henrornifen.  Auageaehioasen  ist 
es,  dass  es  sich  um  t-iui  dective  primäre  F^rkrankuDg 
jener  (fanglicnzelitu  li'iudlc,  welche  Nerveofaseni  sar 
Iris  und  £um  Ciliarkürper  seudeu. 

Das  OenloiBOtoriiis«entraai  besteht  nach  Bern- 
heim  er  (C)  aus  einem  paarigen,  anatomisch  nicht  ge- 
gliederten Seitcnhauptkcru  mit  seinen  in  der  dist  ili  n 
Hälfte  deutlich  entwickelten  Lateralzellen  (versorgt  diu 
ivaaeren  AugaDaraaMn  und  den  Lidbeber}.  Zu  AnfiunK 
der  proximalen  Hiüfti-  ^licser  Scitonhauptkornc  liegt 
rechts  und  links  von  der  Medianlinie  je  ein  kleinzelliger 
Hedianksrn.  YentralvirtB  dm  ktemsclligeu  Median- 
kenen  findet  sich  genau  in  der  HittelliDie  der  gross- 
SCllipe  unpaarige  Mediaukern.  Die  Mediankernn  sind 
als  Kerne  der  vom  Uculomotorius  versorgten  Biuuca- 
muskeln  des  Aoges  aufimfiuseo. 

Nach  Ostwalt  (33)  ist  w  dringend  geboten,  Stt 
der  vor  Du  II  d  IM  S  üblichen  numcri-i-li'-n  Bestimmung 
der  Reiractionsanomalien  durch  die  Brechkraft  des  corri- 
gfrenden  Glases  ebne  jegltehe  Umrechnung  zarüoksn' 

kehren. 

Nach  Fukala  (12)  ist  der  BrQckc'.sche  Muskel  ein 
directer  Antagonist  der  Augenmuskelpresse. 

Naeb  de  Haas  (17)  betrug  bd  einem  mit  88  Jahren 
staaroperlrten  myopischen  Manne  die  Sehschärfe  Vio, 
die  aber  durch  an  der  Macula  fortschreitende  myopische 
Veränderungen  stetig  abnahm. 

Naeb  Aienfeld(8)  besitsen  die  breehenden  Medien 
des  Neugehl  rfti'-ii  unbedingt  h^ihcre  Wcrthe. 

Nach  Westpbal  (4S)  giebt  es  Fülle  von  Hysterie, 
in  denen  Pupillenstarre  wibrend  der  Anrälle,  andere, 
bei  denen  sie  im  Anscbloss  an  dieselben  oder  ohne 
nachweisbaren  Zusammrfiliaüi;  mit  .\nrrillcn  hosteht. 
Andauernd  starre  Fupillcu  konnte  er  nicht  feststellen. 

Die  starren  Papillen  sind  erweitert  oder  verengert, 
selten  mittdweit.  Erweiterte  rupillen  .sah  <r  vor- 
wiegend bei  grossen,  aber  auch  bt-i  kleinen,  mit  Muskel- 
spaunuugeu  einhergebenden  Anfällen.  Myotlsche  I'u- 
pillen  dagegen  kamen  ansebeinend  vnabbSng^g  von  An- 
fällen i'  l  I  ■  i  V'i^chluss  an  einen  solchen  tagelang  an- 
dauernd oder  w.ihr-'nd  panz  I-Mohtcr  rudimentärer  An- 
fälle zur  Beobachtung.  Einmal  sab  er  die  paradoxe 
Pupillenreaotion. 

Die  Pupillenstarre  bei  ilysterie  beruht  wahrschein- 
lich auf  centralen  (corticalen)  Keiz-  (Lähmungs-?)  Zu- 
ständen, deren  eigentliches  Wesen  uns  noch  ebenso 
unbekannt  ist,  «ie  die  Bedingungen,  unter  denen  diese 
Pupillenphänomene  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Je  grösser  die  ursprüngliche  Kurzsichtigkeit,  desto 
grösser  ist  nach  Hirsebberg  (27)  der  Verlust  an 
Wirksamkeit  der  Sebaxen Verlängerung  im  linsenlos  ge- 
wordenen .\ugi',   desto  grö.sser  also  der  Unlerscliied  U. 

Nach  Albrccbt  (1)  ist  die  gesuchte  Latenzzeit 
zvisehen  0,3  und  0,4  Secunden. 

XI.  Verletzungen,  Parasiten. 

1)  Adamük,  £^  Lieber  traumatische  Netzhaut- 
degeneration,   Kn.  Ardi.  f.  Aug.    —    2)  Archer,  M. 


R.  C.  S.  Eng.,  Foreign  body  in  the  Icns  for  sixteen  y«an, 
the  leans  remaining  clear.  The  Lancet.  p.  808.  — 
3)  Beaumont,  .M.  R.  C.  S.  Kng.,  .\s.'ptic  foreign 
bodies  in  the  eye  and  orbit.  Ibid.  p.  535.  —  4) 
(  liailaii.  F.,  Uo  cas  de  cysticerque  sous-retinien.  Ei. 
d.  M.  M6d.  —  5)  Dahlfeld  und  Port,  Der  Nacbweii 
▼on  PremdkStpem  im  Auge  mit  HQlfe  der  X-Stnhlen. 
Deut'-olu^  iiici.  Woeh.'nschr.  No.  18.  —  G)  Fab.>r,'i, 
Botryomycdsc  der  Oogledeu.  Nederlandsche  Ooghelk. 
Bydragen.  Abi.  3.  p.  24.  —  T)  Freund,  Ein  (oreo- 
siscb  und  cbirurgiseb  interessanter  Fall  ron  Sdin» 
▼erletzang.  Aentl.  Sachverst.-Ztg.  S.  450.  —  8) 
Kridenberg,  lieber  einen  Fall  von  Schrotscbuss- 
verletzung  beider  .Kugen.  Nachweis  der  Fremdkörper 
mittelst  Röntgen- Photographie.  Üi  ütsche  med. Wochen- 
.Schrift.  S.  735.  —  9)  Qoering,  Aus  der  irztUcbea 
Praxis.  1.  Ueber  Ablösung  der  Bindebaut  des  Obor- 
lides  vom  Tarsus  nach  Verletzungen.  Ebendas.  —  10) 
Gottschalk,  Zulällige  Verbesserung  des  Sehvermögens 
durrh  VerleUung.  W.  f.  Th.  u.  H.  -1  A.  S.  12.  - 
11)  Uaab,  0.,  Traumatische  Macula-Erkraukung,  be- 
wirkt durch  den  electrischen  Strom.  Kl.  M.  1  A 
&  818.  —  18)  H omni,  Hans,  Klinische  Beobachtungen 
Sber  die  Folgen  der  Glask5rperverletzungen  des  AugM. 
hiaug.-Diss.  —  13)  Hertel.  E.,  Anatoraische  Unter- 
suehuiig  eines  Falles  von  .'^iderosis  bulbi.  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  .XLIV.  --"^.•!.  —  14)  Hippel,  l-bfr 
Netzhautdegeneration  durch  Eiaeosplitter.  Ber.  d. 
opbth.  Ges.  S.64.  —  15)  Hirsch,  C,  Cystieerens  seb- 
retinalis.  Eitraction.  Heilung.  Pr.  in.  W. 
Hirsch,  L.,  Ein  Fall  von  Ruptura  solorae  mit  Vir 
fiirbuug  der  Conjunctiva  durch  b  sgerissene  Iris.  B.  j, 
A.  S.  477.  (H.  XXVI.  S.  2*).)  —  17)  Hirsch,  Ein 
Fall  von  traumatischem,  pulsirendem  Atophtbalnas. 
Ebendas.  S.  79.').  (XXIX.  S.  31.)  —  IS)  Tnouye. 
T.,  Ueber  einen  Fall  von  Augenverletzung  liurch 
stumpfe  fiewalt  und  insbesondere  über  Linscnk.ipsi.'. 
Abhebung.  C.  f.  pr.  A.  S.  147.  —  19)  Isbruch. 
H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Schrotscbnssverletzung^a 
des  Auges.  Inaug.-Diss.  —  80)  Kluger,  Joseph,  so 
FftU  Ton  traumatischer  Iriscyste.  Inaug.-Dtss.  —  ?I) 
Krailsh eimcr,  Ueber  Verletzung-iblindheit.  M.  <" 
BI.  —  22)  Leber,  Tb.,  Entwickelung  von  Fadenpil?  ri 
im  Glaskörper  nach  Stichverletzungcn  durch  ein  MeS'i'.r. 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  356.  —  23)  Lenk,  A.,  Eis 
Fall  ron  Contnsionseatarwt.  C.  f.  pr.  A.  S.  15.  — 

24)  I, evinsohn,  G.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  perf»» 
rirenden  .\ugen Verletzungen.    Kl.  M.  f.  A.    S.  416.  — 

25)  Linde,  M.,  Ueber  Contusion  des  Bulbus  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Conimotio  retinae.  C.  f. 
pr.  A.  S.  97.  —  96)  Porgens,  Favita  des  Augen- 
lides. Kl.  M.  f.  A.  S.  241.  27)  Wagenmapn 
,\.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der /üudbülehenverletzunj:'::! 
des  .\uges.  Mit  Taf.  VIII.  Fig.  1  u.  2.  Arcb.  f.  Ophth. 
Bd.  XLIV.  S.  272.  —  28)  Walser.  B.,  Vorläufige  Mit- 
theiiung  iiber  Versuche  experimenteller  Erzeugung  ton 
Lidemphysem  am  Cadaver.  Ebendas.  Bd.  XLIII.  S.  201. 
—  89)  Zirm,  E..  Ein  Fall  von  Contusio  bulbi  mit 
Zerreissung  des  Sehnerven.  C.  f.  pr.  A.  S.  20."*.  — 
30)  Vossius,  Zwei  Magnetoperationen.  Med.  Ges.  in 
Giessen. 

In  dem  ersten  Fall«  Ton  Yossias  (80)  war  Hs- 

meralopic  vorhanden. 

Im  Falle  von  Isbruch  (19)  war  es  möglich,  iu 
Folge  der  erhaltenen  Darobaiefatigkeit  der  Medien  mit 
dem  Spiegel  den  Schusscanal  und  die  .\ustrittü:$telk 
genau  zu  erkennen.  Ferner  war  noch  besonders  in- 
teressant, dass  das  Auge  schliesslich  mit  gutem  Seh- 
TermSgen  aosbeilte. 

Nach  Lcviusohn  (24)  können  Verletzungen  auf 
da.s  Auge  einwirken,  ohne  das  (lefüge  und  die  Function 
desselben  irgendwie  erheblich  zu  bceinträebtigen.  Bei 
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dem  Zostaii'ii  k  miin  n  der  Verletzung  ist  der  seltene 
Umstand  zu  bi  toiii  n.driss,  ijbgleirh  der  lange  Fremdkörper 
TOB  Coroeoscleralraudc  aua  iu  das  Auge  eiogedruDgea 
war,  die  Liose  dabei  u]iT«rl«tst  blieb.  Von  snmem 
btemae  üt  ferner  das  Auftreten  der  fixen  GlaskStper» 
membran,  die  den  Weg,  den  der  Fremdkörpeir  ge> 
uommeu  bat,  sicher  angezeigt. 

Naeh  Liode  (95)  haodelt  es  deh  bei  der  Cdota- 
si«n  ä>:s  Bulbus  um  rine  Quetaefaiiog  der  Retios,  Hiebt 
aber  um  eine  Erschütterung. 

Die  Zahl  der  Netzhautablüsuogcu  betrug  nach 
B«aiBi(12)  8,45  pCt  aller  YerindeniDgeD  naeb  Glas- 
körp*rverle(zungen  oder  13.R  pCt.  der  Fälle,  in  denen 
das  Auge  erhalten  gebliebeo.  lasbesondere  ist  bei  den 
Opentteoeo,  deren  eigen  tlidiee  Oebiet  gerade  der  Glas- 
kÄpr  ist,  speciell  bei  der  EDMemung  von  FremdIcSr- 
fxra  aus  dem  Glaskörper  vermittelst  Pincettc  oder 
kleioeo  Magoet,  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  eine  früher 
oder  spiter  eiatretende  NebAsutabUtotog  die  Senate 
derartige  Operation  zu  Schanden  naeht,  aaeb  veno  die 
H-ilung  «.itie  ganz  ideale  war. 

Nach  Adamiik  (1)  kann  ein  Fremdkörper,  von 
vdeber  Beeebaflbnbeit  er  aneb  sein  mag,  so  irinsig  und 
er  ist,  wenn  er  nur  eine  cbemisdhe  Reizwir- 
1^  iinc  Ulf  fiic  Nachb.irthcile  auszuüben  vermag,  scLlicss- 
lith  doch  znm  Verlust  des  Sehvermögens  durch  selligc 
uadPignwntdeiteaentioti  derNetshantnnd  derCborioidea 
führen. 

Der  Fall  von  Hirsch  (IT)  ist  beachteuswerth  durch 
die  geradezu  experimeutelle  Klarheit  des  Mechanismus 
der  VerletSQDg,  die  ^iaebe  Botwiekeluof  der  Sym- 
plMie  einer  Fractur  der  Schädelbasis  und  dadurch,  dass 
MS  den  vorgefundenen  Störunjren  der  Verlauf  der 
Brucblinie  an  der  Schädelbasis  mit  siemlicber  Uenauig- 
Mt  leealisirt  werden  konnte.  BeBserong  dnreb  Digltal- 
eeapressioo  der  Carotis. 

In  Goering's  (9)  Fällen  handelt  es  sieh  um 
eine  totale  Ablösung  der  Conjunctiva  palpebrae 
seperioris  voon  Tarsos  infblge  von  Bluteifoss  osd  En* 

Hip  pc  Ts  (14)  Fall  beweist  wieder  unzweideutig,  dass 
«B  Auge,  dau  einen  Eisensplitter  im  Glaskörperraum 
tilgt  nnd  dMiaetbea  aafinigs  gut  vertrilgt,  bei  anliegen- 
der N'Hzhaut  (furch  Dcfrencration  in  Folge  von  Siderosis 
alimälig  vollkommen  unbrauchbar  werden  kann. 

Naeb  Dabifeld  und  Pohrt  (5)  können  einen 
niagenden  Beveis  iur  die  Abwesenheit  eines  Fremd» 
körpers  die  negativen  Resultate  auch  wiederholter 
und  richtig  modilicirter  Durchstrablung  nicht  licicrn, 
tcM  aber  dürfen  sie  in  Verbindung  mit  den  sonstigen 
Srraptomen  als  wiebtigOT  Befind  für  eine  Kriknkheits- 
di3s;'iosc  in  Uechnung  gezogen  weiden. 

Im  Falle  Kluger  (2UJ  bandelt  es  sich  um  eine 
tnenatiseb  entstandene  IriseystOv  und  swar  hat  sieh 
diesellw  nach  einer  perforirenden  Verletzung  gebildet, 
an  welcher  die  prolabirte  Iris  abgetragen,  aber  Theilc 
der  Colobomschenkel  in  Contact  mit  der  Cornea  gc- 
bliebeB  wann. 

Faber       berichtet  über  einen  Fall  von  Botryo- 
mycose  am  oberen  Augenlide.  Jodkali  war  wirkungslos, 
M-  iMMUitaB  Metfoio.  teev.  U.  IL 


doch  heilten  die  Knötchen  sebnell  naeb  Auskratsungeu 
und  Einreiben  tob  Jodoform. 

[1)  Steinhaus,  .1.,  Die  VcrHtideniri;;.ii  d'-r  Netz- 
haut bei  I'hospliorvergiftung.  Painit,lnik  towarzystwa 
jekarskiego  warszawskiego  u.  Nowiny  Ickarskie.  No.  1. 
''—  8)  MitTalsk}*,  J.,  lieber  die  Coiyunetintis  eondr- 
lomatosa.  Medfcyna  No.80.81. — 8)  StrsemiAski,  J., 
Zwm  Fälle  V.  .\ugenleiden  in  Folge  v.  Herpes.  Kronika 
lekarska.  No.  IS.  —  4)  Feinstein,  L.,  lieber  die 
operative  Behandlung  der  Myopie.  Kr\  tyka  lekarska. 
No.  7.  —  5)  Langie,  A.,  Deber  die  Tättowirung  der 
Hombautnarben  so  optiadien  Zwecken.   PrsegM  leb. 

N.-.  :!1.  .'{•.'.  —  G)  Wieherkiowicz,  B..  Weitere  Be- 
nirrkutjgeii  über  die  I!«  h;iijillung  der  Seeundär^t.aare 
mit  Angabe  eines  neuen  ( •perationsverfahrens.  Kljen- 
das.  No.  42,43.  —  7)  Sroczy  i'iski,  F.,  Kin  Beitrag  zur 
Behandlang  des  malignen  Glaucoms.  £bendas.  No.28.29. 
—  8)  Noiszcwski,  K.,  Die  operative  Behandlung  des 
Trachoms  und  Pannus.  Transplantation  der  Mund» 
Schleimhaut  auf  die  läder  als  Mittel  zur  Beseitigung 
chronischen  Trachoms  und  insbesondere  schwerer  Fälle 
von  Pannus.  (25  neue  Falle.)  Przegl^d  chirurgiczny. 
Bd.  m.  U.  4.  —  9)  Wicberkiewics,  B.,  Ueber  die 
Anwendung  der  Jodtinetar  in  der  Augenheilkunde.  No» 
winy  lekarskie.  No.  10. —  10)  Kramsztyk,  Z.,  Ueber 
die  Grenzen  der  Augenheilkunde.  Krytyka  lekarska. 
No.  8.  —  11)  Ziemiris ki,  Br.,  Ueber  die  Verwendung 
„isometroper"  Linsen  bei  Befractioosaoomalien  des 
Auges.  Aronika  lekarska.  No.  91.  —  12)  Bentxen, 
Chr.  F.,  Ein  FperliiiK  als  Staarsteeher.  Hospital>tidende. 
p.  l.'jß.  —  13)  Jensen,  F..  Ueber  Keratitis  bullo.sa. 
I'geskr.  f.  Läger.  p.  755  u.  779.  —  14)  Norrie,  Gordon, 
Offene  Wundbehandlung  bei  Augenoperatiooeu.  Ein 
Beitrag  zur  schwediseben  Medicinalgescbicbtc.  Nord, 
med.  Ark.  No.  21.  —  15)  Pontoppidan,  K.,  Ein 
Fall  von  bitemporalen  hetnianopisehen  Scotomen.  Hospi- 
talstidende.  p.  1137.  -  Ifi)  Norrie,  G..  Ueber  Kera- 
titis bullosa.  Ugcskr.  f.  Läsr-^r.  p.  875.  (N.  fand  in 
.seiner  Privatklinik  unter  lliRK)  Patienten  48  mit  trau- 
matischer Keratitis  bullosa.  Er  findet  öfters  die  Bulla 
unmittelbar  nach  der  Läsion  und  sucht  die  Ursaebe  in 
einer  oberflächlichen  Läsion  ohne  .\brasion  des  Epi- 
thels.) —  18)  Bjerrum,  J.,  Eisensplitter  im  bintereu 
Theil  des  Auges,  durch  einen  starken  Magnet  entfernt. 
Ugeskcift  f.  Uger.  p.  1168.  —  19)  Meisliog.  A., 
Ueber  Emiaaepi^  Bospitalstidende.  p.  777. 

Pontoppidan  (15)  tbeilt  einen  Fall  von  bitempo- 
raler Hemianopsie  mit.  Die  Section  zeigt«  ein  wall- 
nussgrosses  Sarcom  am  vorderen  Ende  des  Pens  Varoli 
bis  zum  Chiasma,  mit  Verdünnung  desselben. 

Norrie  (14)  sdgk,  daes  die  too  Hjort  benutite 
Behandlung  schon  von  dem  vorzüglichen  Ophthalmo- 
logen und  Arzt  Job.  Lor.  Odhelius  in  Stockholm 
(1772,  1778  und  1807)  tersucbt  wurde. 

Jensen  (18)  folgt  der  zuerst  v  iti  Hansen  Grut 
(1872  und  1884)  gegebenen  Beschreibung  der  traumati- 
schen Keratitis  bullosa  mit  ihrem  typischen  Verlauf 
und  den  biuflgen  Reeidiren  ebne  ein  neues  Trauma. 
In  den  letzten  11  .lahren  fand  er  in  Grut's  Klinik 
unter  50  000  Patienten  37  mit  dieser  Krankheit.  Er 
meint,  wie  Grut,  dass  die  Veranlassung  immer  eine 
ausgebreitete  Abrasion  des  Bpitbels  sei  nnd  dass  die 
Bulla  sich  erst  bei  den  ReddiTen  zeigt. 

Bentzen  (12)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
eio  Sperling  mit  solcher  Kraft  gegen  das  Auge  eines 
Hannes  Hog,  dass  eine  perforirende  Vunde  der  Horn» 
haut  und  eine  traumatisdie  CSataraet  benroigebraebt 
wurde. 
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Meislinff  (19)  thcilt  mehrere  interessante  Fille 
von  Hemianopsie  mit,  darunter  den  folgenden:  54 jähr. 
Mann  mit  completer  Hcraiauopsia  sinistra  für  alle  far« 
lägn  Olgeete,  aber  nlobt  fQr  weisse  Oljeote  Ton  ge- 
wöhnlicher fJrösse.  D.ig'fpi'n  Hons  die  üemianop-sie  sich 
durch  ideine  weisse  Objocte  nachweisen.  V.  Ve  (schwarze 
Buebstabeo),  nur  <  bei  Benutzung  von  sehr  blassen 
Buchstaben.  Gate  Pupillarreactioo.  —  Es  trat  be- 
deutende Hesserung  ein  und  das  Sehen  nach  links  war 
beinahe  normal,  als  plötzlich  der  Patient  TOn  einer 
leiditen  roebtaseitigen  Henfaaisfbesie  betroliini  wurde, 
und  es  ent>itand  ein  Dcfect  für  Roth  im  ganzen  oberen 
rechten  Quadranten.  V.  o.  d.  Voo.  V.  o.  s,  Pupillar- 
reaction  und  Opbthalmoscopie  ganz  uormaL  In  der 
folgenden  Zeit  erbeb  sieb  Y.  o.  d.  bis  ■/»• 

Bei  einem  28jährigcn  Schmied  entfernte  Bjerrum 
(18)  einen  Eiseusplitter,  welcher  5  Wochen  im  <;ias- 
liörper  verweilt  hatte.  Das  Auge  wurde  in  Berührung 
mit  einem  sebr  groeien  Eleetromagneten  geinwebt,  and 
naeh  einigen  Versuchen  tonnte  man  sehen,  dass  die 
Iris  nach  unten  ein  wenig  hervorgezogen  wurde.  Der 
Patient  fühlte  dadureb  bedeutenden  Schmerz.  In 
Chloroformnarcose  wurde  dann  naeb  oben  Lansensebnitt, 
Iridfctomie  und  Catarae textraction  gemacht,  und  der 
Eiseusplitter  wurde  leicht  durch  den  kleineu  Eleetro- 
magneten entfernt  Naeb  5  Woeben  war  das  Auge  bei- 
nahe irritationsfrei,  aber  im  Corpus  fanden  sich  be- 
deutende Opacitäten.  florioB  Norrie. 

Kramsztyk  (10)  spricht  sich  gegen  die  aus- 
schliessliche Behandlung  durch  Augenärzte  jener  Pa- 
tienten aus,  bei  weleben  das  Augenleiden  blos  tüa  Sym- 
ptom eines  allgemeinen  constitationellen  Leidens  i^t. 

Wicherkiewicz  (9)  applioirt  Jodtinctur  mitVor- 
tbeil  bei  Tairitis  im  Verlaufe  von  T^webom,  bri  Qe- 
sebwQren  der  Lidrinder,  bei  Operationen  von  Cbalazion, 
bei  rornealgeschwürcn  mit  stark  infiltrirtem  Grunde, 
bei  Dacryocyatitis  bleuuorrhoica  aut  blennocatarrhalis, 
bei  eitriger  Comealinfeetioa  naeb  StaaroperatlMien,  bei 
Ophthalmoblennorrhoe  und  sdiHesslieh  b^  aeuter  gra- 
nulöser Conjunctivitis. 

Noiszewski  (8)  beschreibt  neuerdings  sein  Vcr- 
ftbren,  welebes  er  bereits  im  Jahre  1890  publioirt  bat, 
rObmt  dessen  Vorzüge  und  nimmt  die  Priorität  für  sieh 
gBgenüber  Sapiezko  in  Anspruch. 

In  dem  ciucu  Falle  von  ätrzemiuski  (3)  traten 
im  AnsebluBs  an  Herpes  der  Augenlider  Geaebwfbre  an 
der  Cnrnea  und  Bläsehen  an  der  nindi  haut  auf,  in  dem 
anderen  dagegen  eine  theilweise  Atrophie  des  Sehnerven. 

Steinhaus  (1)  beobachtete  naeb  toxischen  bezw. 
tSdtlieben  Pboq>boigab«o  bei  Hunden  und  Kanineben 
zuerst  eine  venöse  Ilypenimie  der  Retina.  Mit  zu- 
nehmender venöser  Stase  pflegte  sieb  Stauungspapille 
einsustellen.  Gldcbs^tig  oder  etwas  später  bemerirte 
man  am  Augengrunde  zahlreiche  falten  förmige  Erbebun- 
gen namentlich  in  nächster  Nähe  der  Papille,  welche 
anf  ebenso  zahlreiche  kleine  Netzbautablösungen  deuten 
Uesaen.  In  einem  Falle  befand  sidi  neben  der  Papille 
eine  kleine  Ecchymose.  Die  micro-scopische  Unter- 
.suchung  ergab  eine  seröse  Durchtrüukung  fast  sämmt- 
lichcr  Schichten  der  ^ietzhaut  wie  auch  der  einzelnen 


Elemente  defwlbeil  mit  d^[eneratiycn  Veräuderungcn 
derselben.  Trzebiekjr  (Krakaul 

Srocz}  hski  (7)  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Glau- 
ooma  malignum  die  Selerotomia  posterior  ansiulben. 
Er  selbst  QbtS  dasselbe  Verfahren  in  einem  Falle,  wo 
nach  einer  regelrecht  ausgeführten  Iridectomie  wegm 
Glaue.  Simplex  mit  v  =  '/is  ^icb  die  Sjmptome  eines 
malignen  Glaneoms  entwiekelt  hatten :  1  T  +  8;  gint- 
liches  Fehlen  der  vorderen  Kammer,  Fingerzählen  in 
r>  m.  Bei  der  Selerotumie  entleertf  sich  eine  gelbliche, 
seröse  Flüssigkeit.  7  Tage  nachher  betrug  die  S  '/u, 
neben  tiefer  vorderer  Kammer,  normalem  Tonus  nod 
normalem  Ausoeben  des  Bulbus. 

Anstatt  der  in  vorigem  Jahre  seitens  Wicher- 
kiewicz (6)  angegebenen  Sclero-nyxis  anterior  wird 
von  demselben  Mffmi»  als  Selero-njnds  duplei  ge- 
nannte  Modification  desselben  Verfahrens  anempfohlen: 
das  Knapp'sobe  Messerohen  wird  an  der  oberen  Sdero* 
oomealgrense  in  die  Tordere  Kammer  eingeatodMa  und 
eine  senkreebte  OeSnung  in  dem  NacAistaare  gemadit; 
nachher  wird  es  aus  dem  Auge  herausgezogen  und  in 
der  Entfernung  von  90*  vom  ersten  Eiosticbpankte 
wiedeibolt  an  der  Corneo-soleralgrense  ins  Ange  efaige- 
stochen  und  eine  horizontale  mit  der  ersten  sich  unter 
einem  rechten  Winkel  kreiizenrle  Oeffnung  in  dem  Nach- 
staare  gemacht.  Kein  AusÜuss  von  Kammerwasser; 
keine  nennenswerthe  Reaetion;  die  Kaehbehaadlong  ge- 
wöhnlich ambulatorisch. 

I.angie  (5)  erreichte  durch  die  Tätowirung  der 
Uomhautuarben  in  zwei  Fällen  eine  bedeutende  Ver- 
besserung der  S;  nimlioh  in  dem  einen  verbesserte  sich 
riii'seUie  von  <,'»  auf  und  in  dem  smiten  von  Vm 
bis  auf  '/e  des  Normalen. 

Mitvalsky-  (S)  beobaobtete  folgende  swei  Ville 
dieser  Erkrankung: 

1.  Kin  .Wjilhriges  Weib;  seit  2  Wochen  augen- 
krank; auf  der  Haut  des  reobten  Unterschenkels  ein 
Uleus  sjpbilitieum.  Reebtes  Auge-,  der  ft«ie  Baad 
beider  Lider  stark  entzündlich  verdickt  und  mit  mehf^ 
ren  Geschwürcheu  bedeckt.  Die  Tar>albindehaut  im 
Zustande  einer  chronischen  Entzündung.  1  mm  vom 
unteren  inneren  Umbus  entfernt  befindet  sieh  anf  der 
stark  gesobwollenen  dunkelrothcu  Augapfelbiudebaut 
ein  erbsengrosses,  längliches,  schmutzig-weis-ses  Condv- 
lom.  —  Linkes  Auge:  Au  den  Lidern  ganz  analog« 
Yerinderungen  wie  am  reehten.  Die  Coqj.  bulbi  stwlc 
geröthet  und  pesrhwollen.  Der  ganze  äussere  drift'- 
Thcil  der  Uornhautperipherie  durch  eiu  schmutzig-weisses 
sicbellormigea  Condylom  umgeben.  In  der  Zeit  veo 
16  Tagen  unter  dem  Einllusse  von  Quecksilber  gtas- 
liehe  (Tenesiing.  —  Nach  verflossenen  7  Monaten  neben 
Condylomen  an  den  Lippen  und  im  Munde  befandeo 
sieh  an  der  entmindlioh  geschwellten  Bindehaut  der 
Uder  und  der  Debeigangsfalte  des  linken  Auges  mdi- 
rere  .schmutzig-weish.  freTirbte  runde  Erhöhungen;  am 
unteren  inneren  Limbus  eiu  seichtes  rundes  tiescbiiu' 
von  einer  geiehwollenen  Kndehaot  umgeben,  üattr 
der  Behandlung  mit  Ung.  cinereum  HeUui^  mit  des 
ZurückMeihen  von  kleinen  Narben. 

2.  Eiu  26jahr.  Weib.  Auf  der  Baut  Liehen  9|bi* 
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iitkus.  Seit  3  Monaten  augenkrank.  —  Hi  chtes  Auge: 
Die  Bindehaut  im  Zustande  <  iijtr  clirotiinhoii  Fntiün- 
duag.  Im  oberen  inneren  Abschnitte  der  stark  ge- 
NkwolleoMi  und  geriHketeD  Coqj.  bulbi  befinden  lieb 
8  mm  vom  Limbus  entfennt  »wel  hanfkorn^Tiisse.  mit 
grauem  Exsudat  bedeckte  Geschwürchcu.  Walircnd  der 
Behandlung  mit  Ung.  ein.  entwickelten  sich  in  der 
Bindcfemt  dv  uoteran  Uder  swd  mode,  «riMbeoe, 


graurötblicbc  h/filtrntioncn,  die  im  weiteiOO  Verlaufe 
in  tiefe  grau-wt-ibslicbf  Gfschwürchtn  übergegangen  sind 
und  mit  Zurücklassen  von  Narben  langsam  heilten, 
lo  der  Mitte  des  frmen  oberen  Lidnndei  eotitand  eine 
Infiltration,  die  ebenfalls  in  ein  tiefes  Geschwür  über- 
ging und  mit  einer  citig>-zug<-nen  Narbe  heilt«.  Am 
linken  Auge  war  der  obere  innere  Limbus  stark  gallert- 
artig verdickt.  larddMrici  (Knfcao).] 


Chirurgie  der  Bauchhöhle 

bearbeitet  tob 

Dr.  H.  KOMMELL,  I.  diirurg.  Oberarzt  des  Neuen  Allgemeinen  Krankonhanscs 

in  Hamburg-Eppendorf.*) 


I.  Allgemeines. 

A.  lirk ran  klingen  des  liauclifeliä. 

a)  Peritonitis. 

1)  Paure,  J.  L.,  A  propos  de  quelques  int€r- 
vtntion.s  d'urgeiice  sur  la  cavite  abdominale,  tiaz.  di  s 
Hopitaux  civils  et  militaircs.  No.  55ff.  —  2)  t'auro, 
J.  Ii.  et  A.  Sircdey,  Peritonite  diffuse  eonsdeutiTe  & 
uae  Perforation  de  la  vtoicttle  biliaire  au  cours  d'une 
grossease.  Laparotomie.  GnMson  avec  evolution 
normale  de  la  grosscsse.  Gazette  hebd mi  ul  iire  de 
Medecioe  tt  de  Chirurgie.  31.  Jan.  No.  'J.  —  8) 
Porgue,  E.,  Traitcment  des  p.'ritonites  aigui's.  Gas. 
■iMioale  de  Paria.  27.  Nor.  No.  48.  —  4}  Gamgee, 
h.  (Birmingham  general  Hospital),  A  ease  of  acute  gene- 
ral  siippurative  Peritonitis  treatcd  by  laparotomv. 
Lancet.  ÜeU.b.  9.  —  5)  G  1  ue  k  ,  Th.,' Vorschlag  zur 
ofTcriiti  Behandlung  von  r.iip.irMtoiiiiewundni  ln-i  peri- 
tonealer Infection.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  XXUl.  —  6) 
Kummer,  E.,  Obstruction  intestinal  par  bride.  Lapa- 
rotomie, (iu^rison.  Kevue  mcdic.  17.  aon^c.  No.  1. 
(Krankengeschichte  einer  wegen  Ileuscrscbeinuii^'i  n  la- 
parotomirten  per!ti^nitis<'hrii  Adhäsion  in  di  r  (ir;.."  iid 
des  Coerum,  ex  causa  incognit.  (nach  TyphusV).  Lii.sung 
der  Adh  isidQ.  Heilung.)  —  7)  Monod,  Ch.,  L'inter- 
TCQtioD  dürurgicale  dsuas  les  p^ritooites  par  Perforation 
au  cours  de  la  &km  tjrpboide.  Bull,  et  mim.  de  la 
snc.  de  ebir.  1896.  SÄan'-«-  du  IS.  Nov.  —  SMiori,  G., 
Sopra  i>bi)  casi  di  chlrurgia  ;i<liiuiiiinalf.  Gaz-  lta  medica 
lombarda.  7.  32flf.  —  ;•)  Nu vt'-Josserand  u.  Goi- 
nard,  Des  adherences  intrapöriton^ales  douloureusea. 
Lyon,  medic.  No.  46.  —  10)  Puiey,  C.  (Liverpool 
Northern  Hospital),  A  case  of  acute  general  suppurative 
Peritonitis  treated  by  laparotomy.  Kecorery.  Lancet. 
S7.  Not.  —  11)  Beodn,  J.,  De  l*atilitd  de  retarder 


le  prcmicr  panscment  de  Mikulicz  dans  les  piaies  ab- 
dominale.'«. Communication  faite  aux  Congres  internal, 
de  gyn^logie  et  d'obstctrique  de  Geneve.  Sept  1896. 
—  IS)  Solittla,  Beitrag  zur  Behandlung  der  diflbsen 

eitrigen  Bauchfellentzündung.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  44.  —  18)  Senn,  N..  Classification  of 
a-utv  l'intonilis.  Med.  News.  8.  May.  —  14)  Mori, 
Giovanni  ;l]rescia),  Sopra  CöO  casi  di  cbirurgia  addo- 
mioale.  (iazetta  medica  Lomliarda.  24.  —  l.'i)  Price, 
Joseph  (Philadelphia),  Somc  of  tbe  Commun  Causes  of 
Mortality  in  Abdominal  Surgery.  Tbe  Med.  and  Surg, 
Reporter.  May  8.  {Besprirht  das  Verhalten  des  Chir- 
urgen vor  der  Operation  und  xMIcs,  w.u  den  Kranken 
betrifft)  —  16)  Gangolphe,  Des  phlegmons  abdomi- 
naux  eooscctttifs  aux  tumeurs  cano6reuses  de  l'intestin. 
Lyon.  mM.  No.  40.  —  17)  Gairdner,  Peritonitis  in 
enteric  fever  with  rcgard  to  surgieal  interference.  Glas- 
gow med.  .Journ.  Febr.  —  IS)  Senn,  Ciassilieatiot» 
and  sur^jioal  treatiiunt  of  ai  u'.i;  Peritonitis.  Medieal 
Ree.  28.  Aug.  —  lU)  Franke,  Periperitonitis  puru- 
lenta.  Grensgebiote  d.  Mcdicin  u.  Chirurgie.  IL  — 
20)  Bayer,  Ueber  cbylöseo  £rguss  in  Brust-  u.  fiaucb- 
höble.   Ebenda«.  II. 

Faure  (1).  Eine  grössere  Ansahl  Kranken-  und 
Operationsgesehiditen  von  Pillen  BtUvnnt  und  ieiehterer 
Peritonitiden. 

Faure  (2).  Krankengeschichte  eines  24jährigen 
Mädebens.  Laparotomie.  Beichlieher  diffuser  Biter.  Aus» 
tupfen,  Auiwaacben  des  Operationsfeldes.  Drainage. 
Operation  2.  ?ept  Heilung  .Mitte  November.  Ende 
Juni  Eintritt  der  Schwangerschaft.  Bei  der  Entlassung 
deutlich  bSrbare  HentSne  des  Kindes. 

Forgue  (8)  giobt  eine  üebenieht  Aber  die  ohir- 


*)  Unter  gütiger  Mitwiritong  dm  Herren  DDr.  Sudeclt,  Reich,  Schulz,  Bingel,  Opitz,  Rosatsin, 
K«yi«r. 
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urgischc  IkhandlunR  der  IVrilouitidcn.  Besprechung 
der  verschiedenen  Arten  voa  Peritonitis  und  ihrer  Aetio- 
lo|^,  lovie  der  Operatioosteehnik  Je  nacb  Aiudebnoog 
und  Schwere  der  Peritonitis. 

(i.iingee  (4).  Krankengeschichte  oiues  IGjährigcu 
Mädchens  mit  diffiuer  eitriger  Peritonitis  ex  causa  in- 
oognite  (Appenditdtis?).  Laparotomie.  Auaspfiluof  mit 
Wasser.  Drainage.  Heiloog. 

Nove-Josserand  (9).  Beapreobuug  der  krank- 
haften Erschein uugcu,  die  durch  lotraperitonealc  Stränge 
heryoTgerafen  werden.  Aetiologie,  Diagoostik  und  The» 
rapic  derselben.  Empfehlung,  an  der  Hand  mm»  Kranken- 
geschichten zu  laparotomirea  und  die  Stränge  zu  lösen. 

Puxey  (10).  Kfaakengvacliidite  einea  15jährigen 
KnalwD.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  reieblieh  diffus 
verbreiteter  Kiter  in  der  nauchhi'ihle.  wahrscheinlich 
lofectioo,  von  vereiterten  Meseuterialdrüsen  bcrrübrcud* 
AuaspQluog.   Drainage.  Heilung. 

Schulz  (12).  Krankengeschichte  eines  '28jährigen 
Hannes.  11.  Dec.  wegen  diffuser  cilri^'cr  Peritonitis 
laparotomirt  Austupfen,  Jodoforuigazetampouade.  T.März 
Heilang.  S.  rith  xur  Fiülioperation,  d.  h.  soliald  Eiter 
an  einer  Stelle  nachgewiesen  werden  kann. 

Senn  (13)  sucht  von  verschiedenen  (Tcsicht>punc(en 
aus  eine  erläuternde  Classification  der  verschiedenen 
Pecitonitiden  an  geben.  Anatomisebe,  itiolcigisebe,  pa- 
tliologisdi-anatomiach«,  iMOtttiologiaobe,  klinisebe  Classi- 
fication. 

Gluck  (5^.  Beriebt  über  19  bei  Kindern  operirte 
PUie  von  PeritypblitiB.  15  mal  handelte  es  sieh  nm 
isolirte  oder  multiple  intrapcritfineale  Eiterherde  mit 
oder  ohne  Senkungen  —  13  geheilt,  2  todt.  4  mal  lag 
diffuse,  jauchig- citrige  Peritonitis  vor.  8  von  diesen 
?illen  starben  innerhalb  4  Tagen.  Buer  atafb  nadi 
nach  2  Monaten  au  Tnauition  in  Folge  hoehsitzender 
Düundarmtistel.  2  Fälle  diffuser  Peritonitis  nach  Darm- 
invagination  gingen  tu  Grande  trota  Desinvagination 
mittelst  Liqparotomie. 

Gairducr  flT)  verwirft  bei  eitriger  Peritonitis  in 
Folge  von  Appendicitis  nnbedingtes  Aufsuchen  und 
Exstirpation  dea  Proe.  Termiformis.  Nur  wenn  der- 
selbe sich  mObelea  präsentirt  oder  ein  Biteriierd  auf  ihn 
führt,  will  er  cxstirpirt  ii.  Er  plaidirt  für  olTene  Be- 
handlung der  Laparototnicwuudeu  zwecks  Vermeidung 
der  RepositioasmanSYer,  bei  geblihtem  Darme,  die  beim 
M'  iivobcn  ähnlich  wie  dem  Goltz''sehen  KlopfTetSUCh  beim 
FriM-h,  zur  Insuiticicn/,  des  HiTzens  führen  sollen,  so- 
wie weiterbin  um  der  Gefahr  des  starken  abdominellen 
Draekes  m  entgehen.  Empüriilung  des  localen  anti- 
septischen  Badc>  ii.  l  der  permaDontea  Irrigation 
mittelst  von  G.  aui  lii  lu  .\.  Chirurpt'nconKre.ss  anpege- 
bener  Glasapparale  ^kurzc  Beschreibung  des  App.irats). 
Er  motivirt  sdne  Empfobinng  der  ofliMien  Wundbe- 
handlung durch  Anführung  pathologisch  -  anatomi- 
scher und  experimeotoller  Untersuchung  verschiedener 
Autoren. 

Rendtt  (11)  rSth  die  ersten  Terbinde  (nach  Mi- 
kulicz) nach  Laparotomien  liegen  zu  lassen,  auoh 
wenn  Temperatursteigerungen  eintreten,  da  nach 
seinen  Erfahrungen  ein  Vorbandwechsel  in  diesem  Falle 


nur  schädlich  wirkt.  Er  hat  dcmgemäss  nach  einur 
Nicreuexstirpation,  bei  der  offenbar  während  der  Üpc- 
ratioD  Infection  Unsngetreten  war,  trots  Piebersteige' 
rung  (am  11.  Tage  bis  39,7)  den  Verband  nicht  ge- 
wechselt. Die  Defervcsccnz  trat  von  selb;.;  an  flie>m 
Tage  ein.  Der  erste  Verbandwechsel  wurde  erst  nach 
lingerem  Frrisein  von  Fieber,  als  die  Pat  bereits  anf- 
gestanden  war,  am  27.  Tage  vorgeuommcn.  Trotzdem 
reagirte  die  Pat.  mit  39,1  Fieber,  das  indessen  den 
nächsten  Tag  schnell  abtiel.  Bei  einem  2.  Fall  (Ent. 
tonung  einer  Dermoidejrste,  wo  sieher  keine  InfsetioB 
bei  der  Operation  stat<g<'fiin'icn  hatte,  trat,  trotzdem 
der  Verband  erst  am  32.  Tag  gewechselt  wurde,  Fiebcc- 
steigerung  bis  37,9  auf.  Er  räth  höchstens,  wenn  Hein- 
UebkeitsrOeksiebten  es  ei^linrdem  sollten,  nur  die  obe^ 
stcn  .•Schichten  zu  wechseln. 

Frauke  (19)  berichtet  über  2  IvrankheitsfäUe,  die 
ein  ganz  eigenartiges  Bild  boten,  dass  er  nach  Ana^ 
logic  der  Periplauritis  mit  der  Beseidinnog  Peiiperi- 
tonitis  belegt. 

1.  Ein  13  jähriges  MiUicben  erkrankte  unter 
SebOttelfrost,  Leibsehmenen,  Kqtftehmenen,  ErbreebeD, 
.Metcorismus.  Es  wurde  allgemein«  Peritonitis,  viel- 
l-i  ht  tubercuh'iser  Natur  .mgenoramen.  Operation  acht 
W  ochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Es  fand  sich 
eine  ungeheure  mit  stinkendem  Eiter  angefBltte  BöUs 
zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa,  die  seitlich 
fast  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  oben  über  die  Leber- 
kuppe nach  unten  iu's  kleine  Becken  reichte.  Drainage 
naeh  allen  Seiten.  Tod  naeh  S  Woehen.  Seetion  war 
nicht  gestattet. 

Fr.  glaubt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eioea 
vom  Wurmfortsatz  ausgebenden  Abscess  bandelte,  der 
die  ganze  Banebwand  onteraUakrto. 

2.  Bei  einem  14j:i!irigen  Knaben  war  ein  Em- 
pyem der  Pleurahöhle  durch  das  Zwerchfell  gebrochen 
nnd  der  EHter  war  zwischen  Peritoneum  und  Paseie  bis 
zum  kleinen  Becken  und  beiderseits  zum  Rücken  bio 
weitergekrochen.  Incision,  Drainage,  Heilung.  Dass 
der  Eiter  sich  in  frischen  Fällen  diesen  ungewüho- 
liehen  Weg  gebahnt  hat,  erklSrt  Pr.  dnreh  individuelle 
anafannisohe  Beschaffenheit  der  Patienten.  Hieran 
schlii^ssen  sich  Berücksichtigung  der  Literatur  und 
diuguustische,  pruguostiscbe  und  therapeutische  Be- 
traehtangen. 

Bayer  (SO).  Bei  «inea  ISjlhrigen  J&ngling,  der 

früher  eine  linksseitige  Spitzeutuberculose  ilu rehgemacht 
hatte,  entstand  ohne  sichtbare  Veranlassung  gleich- 
zeitig ein  rechtsseitiger  Chjrlotborax  und  dijlfiser 
Ascites. 

AW-ihrend  der  Krankheit  entstand  nacheinander  auf 
beiden  Seiten  acut«  Schwellung  der  Supraclavicular- 
drusen.  Die  Diagnose  wurde  auf  echten  ehylSsea  E^ 
guss  in  Folge  von  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus 
(Hydrops  chylosus)  gestellt  (im  Gegensatz  zum  Hydrops 
adiposus,  der  seine  milchige  Färbung  durch  Beimischung 
von  verfetteten  Zellen  eifaSlt)  nnd  zwar  aus  fitigeaden 
Gründen ;  Nach  Punctton  der  Flüssigkeit  ersetzt«  .«ich 
diese  sofort  wieder  und  aeigte  gleich  wieder  denselben 
hoben  Fettgehalt  (2,9  pCt),  keine  fettig  degencrirtca 
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Zellen,  der  ZncIceTiKvbsIt  betrag  Ober  0,8  i^Ct,  altes 

Zeichen,  die  lnim  Hydrops  adiposus  nieht  vorkommen. 
—  Na^'h  i'iri<j''ln  iider  Hesprechung  der  in  'ii  r  Literatur 
niedergelegten  Fälle  tiudet  B.  eine  ungezwungene  Er- 
klirang  des  besebiiebeaen  Falle«  io  der  Aonabme,  das« 
der  Ductus  thoracicos  dureb  tabercttlSse  Brooebial- 
drOscn  coraprirairt  gewesen  sei. 

Wegen  Dyspnoe  wurde  das  Abdomen  8  mal  punctirt, 
wobei  in  Oanten  9S  Liter  ebylSaer  Flllssigfceii  eDtleert 
varden,  die  Pleurahöhle  wurde  1  mal  punetirt  unter 
Entleerung  von  550  ccm  cbf  lüser  Flüssigkeit.  Es  er- 
f-jigte  hieiaof  TSilige  nad  daaenide  Heilung,  wahrschein- 
lieb  dareb  Kidung  von  Col  lateralen. 

Man  soll.  n:ieh  B."s  Ansieht,  ohne  Notb  niebt 
punctireo.    Kippeurtisection  bt  contraindicirL 

b)  Tubereuldse  Peritonitia. 

l)Boari  A- li.lle,  .^ur  laparotomie  per  tuberculosi 
dei  peritoneo.  iiaccogl.  Vol.  22.  —  3)  Burci,  EDrieo« 
Cootriboto  alle  stodio  dd  vantaggi  che  la  lapirotomia 

nrreea  nell  peritonite  tubercolare  ehroniea  fibrosa.  .Areh. 
lUl.  di  Clin.  med.  XXXV.  —  3)  (Jluck,  Th.,  Vor- 
schlag Sur  offenen  Behandlung  von  Laparotomiewunden 
bei  peritoneater  Infectioo.  Archiv  f.  Kinderheilkunde. 
XXm.  —  4)  Maaraoge,  Gabriel,  Traitement  ebirufgi- 
cal  de  la  p<'ritonite  tuberculcuse.  (lai.  hebdomadaire 
de  Medieiiie  et  de  Chirurgie.  No.  77.  —  5)  .Monti. 
Zur  Krage  des  therapeutischen  Werth<  s  der  Laparotomie 
bei  Peritonitis  tuberculosa.  Vortrag  gehalten  auf  dem 
XD.  internationalen  medicinischen  Cougress  in  Moskau. 
Antonrfierat.  All^Wiea.  med.  Zeitung.  XLU.  Jahrg. 
No.  46.  —  <l)  P«t«Mon»  R  .  Tuberculosis  of  tbe 
■eeenteric  lymphglands  aod  treatnu-nt  by  abdominal 
»ection.  Mcdieal  News.  2H.  Auj:us'.  No.  9.  —  7) 
Richelot,  Peritonite  purulent.-  iUi!>.).  (lazettc  des 
Hopttaux.  p.  829.  —  8)  Adams,  Abdominal  seetion 
hr  Beate  intestinal  obstruetion,  tbe  resnlt  of  tabereular 
Peritonitis.  Glasgow  Journal.  Januar.  —  Sa  tiatti, 
Sul  proccsso  intimo  di  regres.sione  dell.i  peritmite 
tubercolare  per  la  laparotomia  setnpliee.  Arelii\io  prr 
le  scienie  Mediche.  VoL  XXI.  No.  10.  -  y)  Averiii, 
Tubereuloos  Peritonitis  io  a  child.  British  medieal 
Journal.  Januar  Iß.  —  10)  NQssleiu,  Die  Peritoneal- 
tnberculose  und  ihre  operative  Therapie.  Dissertation. 
Erlangf>n.  11)   v.  M  :i  n- Ii  i  Ii  u  i  n  .    Wi  ilrre 

neunzehn  mittels  Lapanitoinic  behan'lflle  Fälle  von 
Bauehtuberculosc.  (Aus  d<r  rniversitütsfrauenklinik 
des  Uo^tbes  K.  Chrobak.)  Wien.  klin.  Wocbenscbr. 
Ko.  9.  —  12)  Quervain,  ¥.  de  (Chanx  de  Pond). 
lieber  Frenidkörperttiberculosc  des  Peritoneums  bei 
uniloculärem  Echinococcus.  CcntralbL  f.  Cbir.   9.  Jan. 

Gluek  '3)  berichtet  über  C  laparotomirle  Periton. 
tub.  bei  Kindern.  In  '2  Fällen  Heilung,  2  Fallen  Heilung 
gesichert  (offene  Behandlung  der  Laparotomiewunde), 
1  Fall  ninidist  Heilang  der  Wunde,  später  tubere. 
N'irbrii7crfall ,  +  an  Miliartubereul' iso.  1  Fall  f  an 
Perforationspchtoniüs,  ausgehend  von  tubercul.  Darm- 
gOsebvQren. 

O.  giebt  an  der  Hand  reidihaltlger  Literatur  eine 

l'ebersicht  des  dcrzcitig-^n  Standes  d'^r  f^aparot"ini'-- 
frage  bei  tubereulöser  Peritonitis  (Indication,  patbo- 
bif^aeh^anatoaiiieba  Teriuderungeu,  Opcrationimetboden, 
Piognene,  Tbeori«  der  Heilwirkung). 

Monti  (5)  bcspnrht  die  verschiedenen  pathologisi^h- 
anatomischen  Veränderungen,  die  von  den  Klinikern 


nnter  dem  Namen  Peritonitis  tnberealosa  snsammen- 

gefasst  werden. 

Kr  behandelte  21  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa; 
von  diesen  wurden  lU  laparotomirt  und  11  medicamentös 
bebandelt. 

Von  den  Laparotomirten  wurden  7  geheilt,  3  starben. 
Von  den  rocdicamentös  Behandelten  2  gebeilt,  die  übrigen 
angeheilt  oder  gebessert  entlassen.  Nach  seinen  Er- 
gebnissen bilt  er  es  lOr  aveifelloe,  dasB  die  Peritonitis 
mit  flüssigem  Rxsudat  auch  durch  medicamentösc  Be- 
handlung geheilt  werden  kann,  wenn  Midi  «eltener  und 
in  längerer  Zeit  als  durdi  die  L^amlomie. 

Die  Laparotomie  liefert  bei  Peritonitis  tuberealosa 
mit  flüssigem  Kxsudat  erfreuliche  Resultate.  Recidivc 
oder  das  nachträgliche  Aultreten  anderweitiger  localer 
tuberenlöeer  Proeesse  ist  nIebt  ausgesebtooMn.  Bei  der 
Peritonitis  tuberculosa  mit  Anwachsungen  oder  gleich- 
zeitigen bedeutetidcn  DrOsenscliwIluDgen  mit  s^-hr  wenig 
flüssigem  Exsudate  sind  die  Erfolge  der  Laparotomie 
niebt  günstig. 

Richelot  (7).  Heilung  einer  eiterigen,  wahrschein- 
Hell  tuhereulij-eu  Peritonitis  fhireh  Laparotomie,  AuS- 
spiiluug,  Tamponade  nach  Mikulicz. 

V.  Harehtbnrn  (11)  bringt  die  Krankengeacbiehten 
von  17  in  den  Jahren  1893  bis  1896  wegen  Peritoneal- 
tubcreuliisc  laparotomirten  Patientinnen. 

Vou  diesen  starb  1  au  Inanition.  Sichere  Heilung 
erfolgte  12  mal.  (Bei  swei  der  geheilten  Patientinnen, 
die  später  an  Lungentiibereulosc  starben,  konnte  durch 
Seetion  festgestellt  werden,  dass  kein  Rccidiv  auf  dem 
Peritoneum  eingetreten  war.)  Von  G  PaL  war  später 
niebts  mehr  su  erfahren.  Ton  Binselbeiten  m8ga  fol- 
gendes erwähnt  werden.  3  v<in  den  geheilten  Pat, 
bei  denen  ein  Recidiv  eingetreten  war,  wurden  dundl 
eine  sweite  Laparotomie  gebeilt,  —  Die  Laparotomie 
ist  auch  bei  bestehender  Lungenerkrankung  indicirt, 
wril  ili..-  Pi  ritr.iiealtiibereulose  trotzdem  heilt.  Günstiger 
sind  die  Erfolge  bei  primärer  Peritonealtuberculose. 

In  einem  Falle  wurden  die  tuherculSsen  Uterus- 
adnexe  exstirpirt.  (ileiehztifig  bestand  Peritoncum- 
tubi-reuln-i'  mit  st.irkcii  Verwaehsun^'en.  Drei  Jahre 
.später  t  nach  Hcrniotomic.  Seetion.  Das  Bauchfell 
war  fiberall  glatt.  Weder  von  der  Tubercaloae  noeb 
von  den  Verwachsungen  war  etwas  zu  sehen.  Im 
Ganzen  sind  seit  1887  in  der  Cbrobak'schen  Klinik 
88  Laparotomien  wegen  Tuberculose  ausgeführt.  Von 
diesen  sind  81  (55  p(H.)  gebeilt. 

M.  weist  der  Lap.irotomie  die  ente  Stelle  unter 
den  Behandlungsmetbodcu  zu. 

Nach  einer  ausfübriieben  Uebersiebt  Ober  die  Ge- 
sebiehte  der  Laparotomie  bei  Peritoneumtuberculirse, 
sowie  über  die  l'ath"logie  und  Therai<ie  di^'scr  Kr.ink- 
heit  giebt  NQsslein  (lU)  eine  Zusammenstellung  von 
arbt  Krankengesehiebten  von  Patienten,  die  in  der 
Erlanger  Klinik  seit  dem  Jahre  1888  wegen  Tuber- 
euli'si>  jifritonei  laparotomirt  sind.  3  Pati'-ntm  st.irben 
post  operationcui,  die  übrigen  wurden  geheilt  oiier  ge- 
bessert entlassen.  Beriebte  fiber  den  weiteren  Verlauf 
fehlen. 

Quervain  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Elchino- 
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eoeeus-Fieiiidk8ip«r-P«ritioiitttB,  der  nft  Beilnnf  en> 
di^te,  nachdem  dis  Cyste  kun  xot  der  Opemtion  fe» 
piatat  var. 

I^Lennanderi  K.  G.,  Ein  Fall  von  multiplen,  tu 
berculSsen  Stenosen  im  Ileum.  Darmresection.  Heilun^r. 
No.  44  der  Mittheilungcn  aus  der  rhinirpischen  Klinik 
an  der  Universität  zu  Upsala.  Upsala  läkareföreni(ig8- 
fürhandliocar.  Neue  Beuie.  IL  B.  7.  u.  8.  H.  p.  448 
bis  449. 

87jährige  Näherin.  Litt  seit  beinahe  einem  Jahre 
ao  recidivircndcr,  (atarrbalischcr  Appendicitis.  In  der 
rechten  Foasa  iiiaca  palpirte  Dahlgren  einen  mehr 
wie  fingerdicken  Wulst  (Darm)  mit  etwas  ausgesprochener 
Empfindlichkeit,  weshalb  er  den  Appendix  exstirpirte. 
Wegen  wiederholter  Kückfallc  der  Bauchfellentzündung 
machte  L.  Laparotomie.  Im  Bauche  fand  sich  etwa» 
blutige  FlQasiffkeit  v«r.  Dngeiibr  1  mm  oberhalb  der 
Valvala  Baubioi  fand  sieh  eine  »ehr  verengte  Stdie. 
Weiter  hinunter  auf  dem  Dünndarm  enieiiirnen  drei 
weniger  hochgradige  Stenoseu,  welchen  Ycrdukungen 
In  der  Darmvand  und  eine  veränderte  Seru>.i  rul- 
epiaehen  (UefässiiuecUoa  und  Lympbaogitie).  Im  Me- 
eenterium  fanden  steh  eine  Menge  vergriJsserter,  käsig 
inngewandellfir  Lymphdrüsen,  entsprechend  den  ge- 
nannten \'<:riiii'liTun^i  n  im  Darme.  Ein  41  cm  langes 
Stück  dns  Diinndarnis  wunic  cxstirpirt;  sein  proximales 
Ende  wurde  mit  3  Reihen  Suturen  zusammengenäht^ 
und  das  distale  vurde  In  den  proximalen  Darm  gleleb 
oberhalb  des  geschlossenen  Endes  mit  Hülfe  des  Murphy- 
sehen  Knopfes  und  einer  bis  zwei  Reihen  .'^erosa-Suturcn 
eingesetzt.  15  cm  vom  oberen  Knde  des  cxstirpirteti 
Darmstiiekes  war  sein  Lumen  auf  eine  Strecke  von 
1  cm  verengt  und  Hees  kaum  einen  dünnen  Bleistift 
durch.  An  der  Stiietur  maass  der  Darm  2  cm  im  Durch- 
messer; die  Wand  war  bedeutend  verdickte  hart  und 
schwielig  anzufühlen.  Dir  Darmtlieil  oberhalb  der 
Strictur  maass  aufgeschnitten  10  cm  in  der  Breite,  unter- 
halb der  <  ht  rstt  ii  Strictur  ki  Altgeaeioeo  usgeOUir 
5  em  io  der  Breite.  Ueilung  per  priman.  Vom  rechten 
Foroii  vaginae  war  der  Murphy'sche  Knopf  beweglich, 
in  doer  Dfinndarmschlinge  liegend  zu  fühlen. 

Die  Krankengeschichte  scheint  dem  Verf.  interes>ant 
zu  sein:  1.  weil  die  Pat.  mit  Tuberculose  in  irgend 
einem  anderen  Oigane  wie  im  Darm  und  seinen  Lymph- 
drüsen nicht  behaftet  zu  sein  scheint;  2.  weil  sie  «n 
multiplen  Diiniidarmstrictiircn,  durch  Heilung  tubereu- 
löser,  ringförmiger  Geschwüre  entstanden,  litt;  3.  weil 
bei  dn«r  Pai  mit  Darm  tuberculose  eine  gevdhnliehe 
(wahrscheinlich  nicht  tuberculose!)  recidivirende,  catar- 
ibaliscbe  Appendicitis,  welche  während  langer  Zeit  dos 
Krankheitabild  beherrschte,  sich  entwickelt  hat;  4.  weil 
der  Hurphjrknopf  nicht  abgegangen  ist;  5.  weil  sie 
zeigt,  wie  nothwcndig  es  ist,  bei  der  Behandlung  der 
recidivirenden  Appendiciten  auch  auf  die  Leiden  in  den 
angrenzenden  Tbeilen  des  Darmcanab  zu  denken,  wie 
man  lange  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  rechten 
Utenisadnexe  gelenkt  hat. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm).] 

B.  Verletzungen. 

1}  Büdinger,  K.,  Ueher  Stichverletzungen  des 
Bauches.  Arcbir  f.  klin.  Chirurg.  56.  Bd.  1.  Heft.  — 
2)  Dolore,  De»  contusions  de  l'abdomen  avcc  pcritonite 
trauniatiqiie  sans  lr-.ions  viscerales.  Gaz.  lu  tMl'  iii.  de 
Med.  et  de  Chir.  l'J.  Sept.  (1  eigener  und  5  andere 
Fülle.)  —  3)  Demons,  M.  A.,  Les  contusions  de 
rabdomeo.  Jiäsum6  du  rapport»  qui  seia  in  au  Congrb 


de  Chirurgie.  80.  Oct.  —  4)  Derselbe,  Contribution 
k  I'etttde  des  oonUuiona  de  Tabdomeo.  Gazette  dei 
bdpitem.  —  5)  Doerfter,  H.,  Beitrag  zur  Behandlung 

der  penctrirenden  Bauchwunden.  Münch,  med.  'Woeh. 
No.  it  u.  10.  —  fi)  Lock  wood,  C.  B.,  A  casc  of  woimd 
<>f  thc  mcsi  ntcry  with  subsequent  gangrenc  of  Ihe 
iutcstinc.  Cliuickl  Transact  Vol.  13.  —  7)  Lotb- 
eissen,  G.,  ZurCasuistik  der  Verleteungen  des  Bauebes. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  —  8)  Nunez,  Tobias, 
Brief  con.siderations  on  the  diagnosis  and  treatm''tit  of 
pt  netrating  wounds  of  tho  abdomen.  When  is  lapar» 
tomy  indieated.  The  British  med.  Journ.  Oct.  9.  — 
9)  Robsijii,  Mayo  .\.  W.,  A  case  of  perforating  womd 
of  the  abdomen.  Ibidem.  July  10,  —  10)  Surmay, 
Coup  de  bayonnette  ayant  trarerei  1e  ventre  de  part 
en  part.  (Juerison  sans  intcrv^ntion  optTat^ire  et  s.in« 
aucun  accident  en  moius  de  vingt  jours.  .Arch.  generale, 
(»ctober.  —  11)  Trapp,  Zur  Kenntniss  der  Verletzung 
der  Unterleibaoigane  (Zwerchfell,  Mila,  Leber)  doreh 
stampfe  Gewalt  Dentsehe  Zeitiiehr.  f.  Chfr.  44.  Xlü. 
—  IT  Vnillet,  Henrj-,  Du  traitcmcnt  des  plai« 
penetrantes  de  l'abdomen.  Uevue  medic.  de  la  suissc 
romande.  .3  u.  6.  —  13)  Manicy,  Thomas  (New-York). 
Contributioo  to  traumatte  abdominal  surgery.  1.  Report 
of  a  eaae  ef  contoaien  aod  subsequent  gangrene  of  a  poraee 
of  the  iicum  complicated  with  laccr  i'.iou  of  a  borseshAe 
kidney.  II.  Report  of  a  case  of  gaii^rt  iiuus  strangulated 
hernia.  Ann.  of  sur^^-ry.  .\.\V.  4.  —  14}  Martel, 
Cootusion  de  la  paroi  abdominale:  rupture  de  la  paroi 
avee  int^t4  rekÜTe  desteguments:  henite  intestnale 
sous-tcgumentaire;  reduction  et  suture;  restanratioa 
eompletc  de  la  sangle  abdominale.  Lyon  m^d.  No.  49. 

15i  (irundzach  (Warscliau).  l'rh'T  dir  iri.istro- 
plegie  und  Gastroenteroplegie,  insbesondere  nach  Laparo- 
tomien. Wiener  medic.  Presse.  No.  4;i  u.  44.  —  1^ 
Made  lang,  £iDi«  Grundsätse  der  Behandlung  tob 
Verletanngen  des  Banebes.  (Ifadi  einem  Yertrage  anf 
der  68.  Natnrforscherversntnmlung  in  Frankfurt  a.  M.'j 
Aus  der  Stras^burger  chirurgischen  Klinik  des  Professor 
Dr.  Madelung.  —  17)  Dwight,  Bnptnres  of  the  viscera 
and  tbeir  conoeotion  witb  sorgioal  shoek.  Boston  ned. 
and  surg.  Joum.   August  S6. 

Büdinger  (1)  theilt  swei  Fälle  ron  StiefaTer 

letzung  mit: 

*  a)  SSjihriger  kriUtlfer  Borsehe  eriiieK  eioea  8lieh 

in  den  Bauch  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  8  cm 
lange  Wunde,  Wohlbefinden  bis  rurn  7.  Tage  bei  ex- 
spectativer  Behandlung:  da  plötzlich  Schmerzen  und 
PerferatienierBdiefarangeB.  Li^arotomie.  Hcilnog; 

b)  30  jähriger  Commis  hatte  sich  eine  Nadel  io 
Delirium  in  den  Bauch  gestossen.  Am  3.  Tage  Ei- 
traction  einer  15  cm  laugen  Stricknadel,  welche  unter 
dem  linken  Rippenbogen  aenkraebt  rar  LiafMi«  im 
Bauch  geateekt  HeUaogi  nMh  konem  BeatebaD  einer 
Fistel. 

B.  sagt,  S4  Stunden  naeb  der  Verleining  sei  bei 

sonstigem  W^ohlbefinden  die  (tekhr  nicht  vorüber,  viel- 
mehr lasse  sich  innerhalb  der  ersten  Woche  der  Zeil- 
punkt für  exspectative  Behandlung  nicht  tixiren. 

Doerfler  (5)  operirte  4  Stichverletzungen  des 
Bauebes  mittelst  Laparotomie  and  1  Sehgaarerletenag; 
1  Sticbverletzung,  die  nach  11  Stunden  operirt  wurde, 
als  .schon  aligemeine  Peritonitis  bestand,  starb:  die 
anderen  4  Fälle  genasen.  Ein  Fall  war  reine  Sticb- 
rerleteung  der  Oallenblaae  ohne  jede  NobooTeriitnaf ; 
drei  Fälle  wurden  im  Pcivalhausc  in  derLaadpiuii  m 
^aitiren  Verbältaiaaea  auigaführL 
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Bei  Sohuanrmden  vill  D.  bei  sicherer  Bauchper* 
foration  sofort  Inparotomiren,  h<ü  Fehlfn  bedt*nklicher 
Symptome  soll  unter  Krveiteruog  der  EiiischussülTuuDg 
BudifellerUhang  festgestellt  verdea.  Bei  Stiebm- 
letzungCD  darf  man  zuwarten,  falls  der  Verletzte  sich 
iinttT  VrrliHltnissen  befiiiflet.  dio  hei  Eintritt  bedroh- 
licher Erscheinungen  sofortige  Laparotomie  erlauben.  — 
ZavwliasigstM  STmptom  einer  BaadifBlldunh18eb«niQg 
und  eomplioireoden  Organverletzung  ist  abnorme  Däm- 
pfong  in  abdominc,  meist  oberhalb  des  Lig.  Pouparti. 

Lookwood  (6)  tbeilt  eiaea  Fall  mit,  «o  durch 
eise  Vt  Zoll  lanfe  and  Vs  Zoll  Tom  Mesenterlalansats 
entfente  Stichwunde  des  Mesenteriums  Darmgaugrau 
eintrat  mit  folgendem  tödtlichcm  Aasgang.  Vi^n  einem 
1  Zoll  vom  Mesenterialaosatz  entfernten  Arterieubogen 
gehen  Gdlne  ohne  Anaatomeeen  lum  Darm. 

Lotbeiaaea  (7)  beriehtet  a)  einen  Fall  von  Gon- 

tusion  des  Bauches  bei  einem  25jährigen  Manne.  Wohl- 
befiudtn.  Nach  7  Tagen  Erbrechen,  nach  10  Tagen 
Operation  einer  traumatischen  Uemie  des  Colon  trans- 
vennm  «ad  Nets  swiaehen  den  Mm.  reeti  abdominia. 
Die  Operation  wurde  nicht  überstanden. 

b)  lün  Eweiier  Fall  betrifft  eine  penetrirende  Stich- 
«Qttde  mit  Net^rolapa  bei  28jihr.  Manne;  Laparotomie, 
Heilung. 

N'unez(8)  nennt  als  schwerste  Coraplicationea  b(d 
penetrireiiden  Bauchwunden  di«  Darmverietzung  und 
die  Verletzung  grösserer  Gewisse.  Wenn  diese  beiden 
Complicationen  sidter  sind,  nur  dann  Laparotomie, 
WMtat  oiOi  da  schon  Leute  mit  nicht  perforirenden  Ver- 
letani^B  in  Folge  der  Torgenommeneo  Laparotomie 
atarben. 

Mayo  Robson  (9)  ersahlt  kurt  einen  Fall  Ton 
Zaneiaaang  der  Vena  mesenterica  superior  durch  eine 
stumpfe  Feile,  die  mit  gross'-r  Gcwilt  durch  die  Banch- 
decken  geschleudert  wurde.  Der  Magen  wurde  bei 
Seit»  gestoasen  und  trog  Yerletiuafen  aeiner  Innen- 
wand davon,  wie  anlBnglidiea  Blatbreeben  bewiea. 
Laparotomie.  Heilung. 

Surmay  (10)  theilt  einen  eigenen  und  S  andere 
Fill«  mit;  ea  iat  fraglich,  ob  in  a^em  Fall  eine 
penetrirende  Wunde  des  Peritooeuma  vorgelegen  hat 

Trapp  11)  theilt  einen  Fall  von  Ruptur  der 
Niere,  Milz,  Leber  und  des  Zwerchfells  mit.  Der  Tod 
erfolgte  nach  4'/a  Vonateu  an  Zwcrcbfellabscess,  der 
durch  Vereiterung  des  Blutergusses  auf  metaatatiscbem 
Wsge  SU  Stande  kam. 

Grund  zach  (15)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Gastroplegie  und  Ga^troenteroplegie  das  bei  uns  unter 
dem  Nanen  Ileus  paralytieus  bekannte  Krankbeitsbild. 

VadelnngOO.  Der  Autets  beeprieht  die  Grund- 
sätze, 'Ii  sirli  in  den  letzten  Jaliren  bei  Behandlung 
der  Bauchvorletzungcn  herau.sgebildet  haben.  Der 
Kranke  soll  sofort  in  geeignete  Verbältnisae  (Kraukeu- 
baua)  gebraebt  werden,  audi  wenn  daau  ein  längerer 
Transport  nöthig  ht.  Vorher  .soll  die  Wundt:  alisolul 
unberührt  bleiben,  jede  rorläulVge  Säuberung  ist  za 
vermeiden.   Prolabirte  Banebeingeweide  dürfen  oiobt 


reponirt  werden,  selbst  nicht  grosse  Darmschlingen- 
mas.scn.  E.s  soll  kein  Opium  oder  Morphium  gereicht 
werden.  Eine  Magenaushebcrung  kann  bei  gefülltem 
Magen  zweekmiaiig  sein. 

Die  einzige  Indieation,  unter  ungünstigen  äusseren 
Bedingungen  einaugrei^,  Ist  profuse  abdominelle 
Blutung. 

Man  musa  sieh  jedoeb  der  grossen  Sehwierigkeit 

des  Eiiigrifffs  bewu.s.st  sein. 

Im  Kraukenbaus  ist  es  oberster  Grundsatz,  zuerst 
sidier  festsnatellen  (Bauchschnitt),  ob  die  Bauchwunde 
penetrirend  ist,  oder  nicht,  sodann,  ob  Baudidngeweide 
verletzt  sind.  Man  muss  sich  genau  den  Weg  der  Ver- 
wundung vergcgeuwärtigen.  Eveutration  ist  nur  bei  pro- 
fuser Blutung  sofort  su  maeben,  sonst  stflekweis«  Dureh- 
sucbung. 

Die  Senn'sche  WasserstofTaufblahung  wird  ver- 
worfen, Spülungen  sind  zu  vermeiden,  die  Digitalcom- 
pression  der  Aorta  unter  dam  ZwerahfeU  hat  sieh  unter 
Umstinden  gut  bovUirt. 

Es  folgen  6  instruetive  Beispiele  voo  Bauobver- 
letzungen. 

Als  geeigneter  Zeitpunkt  für  den  diimrgiaehen 

Eingriff  sind  die  ersten  24  Stunden  anzusehen.  Wenn 
nach  dieser  Zeit  keine  bedrohlichen  Symptome  einge- 
treten sind,  ist  in  der  Regel  die  Gefahr  vorüber  und 
man  kann  weiterhin  abwarten.  Anders  iat  es  bei  den 
Cnnttisionsverli^tzunpen  des  Bauches.  Diese  sind  schwer 
zu  beurtheilcn  und  allgemeine  Regeln  sind  schlecht 
aufeuatellen.  Wird  kdn  Grund  für  solwtiges  Eingreifen 
gefunden,  so  müssen  die  Kranken  noeh  woehenlaag 
wegi  n  d<  r  tii'  ^iichen  Folgesuatinde  (Darmneerose)  be- 
obachtet werden. 

M.  beschreibt  sum  Sohluss  8  Fülle  von  Haia- 
blascnruptur,  die  von  ihm  durch  Laparotomie,  Blasen- 
naht  und  Tamponade  mit  Naht  geheilt  aind. 

[S}  sak,  (i.,  Hin  geheilter  Fall  von  zweimaligem 
Prolaps  der  Baucbetugeweide.  Prseglad  lekaraki. 
No.  6. 

Bei  einer  46  Jahre  alten  Bäuerin,  welche  10  mal, 

das  letzte  Mal  vor  11  Jahren  entbunden  hatte,  war 
anlässlich  des  Hebens  einer  bedeutenden  Last  die  Haut 
über  einer  Baucbwandberuie  geplatzt  und  durch  die 
Wunde  das  Nets  prolabirt  Patientto  ftabr  auf  einem 
elenden  Bauemwagen  ß  Kilometer  weit  zum  Verf.asser, 
welcher  deu  Prolaps  abtrug  und  die  Wunde  vernähte. 
9  Jahre  später  platzte  die  Narbe  an  derselben  Stelle 
und  es  Ii  i  in  grosses  Darmcouvolut  vor.  Verfasser 
reponirto  den  l'ann  unter  den  denkbar  ungünstigsten 
hygienischen  Verhältnissen.  Bis  auf  eine  minimale 
Hdsnng  glatte  Heilung.  TnaUcky  (Krakau). 

Maag,  Einige  LÖsiouCn  des  Unterleibes.  Hospi- 
talstidende.  No.  42. 

Ca.suisti.sche  Mitthcilung  von  .3  Läsionen  des  Unter- 
leibes, mit  Laparotutnie  belijuidelt,  und  von  einer  Htieh- 
Wnnde  im  rechten  H\ poeliundrium.  die  gleieh  über 
dem  Zwerchfell  hineingeht  und  durch  welche  die  Pleura- 
höhle und  die  I'cricardiaihdhie  erWnet  aind.  In  sämmt- 
Uchen  Fällen  Heilung. 

SehaldtMM  (Kopenhagen.] 
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C.  Geschwülste. 

1)  T.  BerKumBii,  A.,  Das  multiloealb«  Cyatom 

des  Xotzi's.    St.  P^mburger  meH.  Wochcnsclir.  N<-.  3. 

—  2;  Eisworth,  R.  C,  A  case  of  hydatids  simulating 
typhlitis:  Operation:  Recovery.  The  Lfrilish  lucdical 
Journal.  Sept.  25.  —  3)  Sheild,  Marmnduko  A.,  A 
CDse  of  large  aolid  tumour  removed  «ith  success  from 
ih«  retro-peritoneal  space.  Med.  cbir.  Traosact.  Vol.  18. 

—  4)  Shcpberd,  F.  J.,  SuccessfuI  rcmoval  of  an  cnor- 
nous  meseutprio  tumour  nnd  ntarly  eight  feet  of  in- 
testine.  The  British  med.  Jouni.  Oct.  9.  —  5)  Eve, 
Two  cases  of  abdominal  Operation  i»  early  chiidhood. 
Ibid.  July  24.  (In  dnem  Falle  vurde  Laparotomie 
bei  einem  Baby  Ton  83  Monaten  wegen  Orarialcjrste 
gemacht  und  im  anderen  Nephrcctomic  bei  einem  Kinde 
unter  4  Jaiircn.     lu  beiden  Fallen  Heilung.)   —  6) 

^    Campbell,  SuccessfuI  removal  of  a  cystic  ahiiominal 
tumour  from  a  cbild  aged  7  montb«.  Ibid.   Uay  15. 

Berp;mann  (1)  hfsrhrciht  ein  muHilorulärcs 
Qystom  de«  Heises,  velcbes,  vorher  viederholt  puoctirt, 
ein  Jahr  und  adit  Monate  nid  den  «nten  KrankbeitB- 
eneheiBungen  per  laparatoodam  entfernt  wurde;  dabei 
mtuste  ein  Theil  des  Mn^ens  wegen  sehr  fester  Ver- 
wachsungen resecirt  werden.  Patbologisch-aDat«miscbe 
Diagnose:  Endotkelioma  earcinomatoaam. 

Klsworth  (2)  berichtet  von  einem  Manne,  der 
9  Jahre  lang  an  zeitweiligen  Sehincrzen  in  der  rechten 
unteren  Baucbgegend  litt,  dann  plötzlich  eine  heftige 
Attacke,  anodteioeod  TTpb^itiSi  bekam.  Naeh  8  Mo- 
naton Laparotomie  und  Entfernung  von  10  CytUn  ?0D 
]las<'liuiss-  bis  Orangcngrüsse.  Die  Attacke  war  verur- 
sacht durch  das  Platzen  der  Muttercyste  an  der  Leber 
nahe  der  Fleiura  dextr.  coli. 

Marmaduke  (3)  entfernte  einer  SOjähr.  Wiltwe 
ein  über  9  l'fund  schweres  Fibromyoma,  welches  in 
einem  Hohlraum  eine  grössere  Menge  Serum  enthielt; 
Sita  Im  retroperitODealen  Gewebe.  —  Heilung. 

Shepherd  (4)  entÜBnite  dn  Fibromyxom  des  Me- 
acntcriums  und  musste  234  om  Dünndarm  mit  ent- 
fernen. Genesung.  Er  giebt  eine  kune  Zusammen- 
Stellung  der  griSasten  reaeeirteD  Daimstaeke;  8,80  cm 
war  das  längste. 

Seit  dem  8.  Lebensmonat  entwickelte  sich  in  dem 
Fall  CampbelTs  (6)  bei  einem  weiblioben  Kinde  ein 
abdominaler  Tumor,  der  im  7.  MoiLite  eine  colossale 
GrSsse  erreicht  hatte  (Abbildung).  Laparotomie.  Ent- 
fernung des  Tumors.  Er  sass  retropcritoucal  von  der 
linken  Seite,  war  zum  Theil  eystiseb,  svm  Tbeil  solide, 
Knorpel  und  Knochen  >  tith  ilteud.  Der  Au.sgangspunkt 
ist  unklar.  Mieroscopiücbe  Beacbreibung  fehlt.  Dauer- 
heiluug. 

[Gabsse  wicz,  A.,  Seröse  Cyste  des  Mesenteriums, 
Neerose  des  Dünndarms.  Gaseta  lekarska.   No.  88. 

Ein  S4jShriger  Mann  wurde  ins  Spital  wegen  seit 

acht  Tagen  liestrhender  D.-irniDcriusiiui  aufgenommen. 
Aclinlichi'  .Xrifiille  si.llen  in  letzter  Zi-it  wiederholt  auf- 
getreten sein  und  jedesni.il  h — 6  Tage  gedauert  haben. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ergosa  sich  aus  der- 
selben siemlich  viel  seröses  Transsudat  Nachdem  das 
Omentum  und  der  g.mzc  Dünndarm  in  die  Höhe  ge- 
schlagen worden,  gewahrte  man  in  der  Mittellinie  eine 
kiiiii!'koj/fi;r>'->s''.    >t,uk       -p.iiiiili',    diiiiij\vrui'ii-:e  Cyste. 

Dieselbe  reichte  iäiigs  der  Wirbelsäule  bis  ius  iiieiue 
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Becken  und  wir  sehr  wenig  beweglich.  Da  eine  Ent- 
wicklung der  Cyste  unmöglich  war,  wurden  vorerst 
mittelst  Function  etwa  500  ccm  einer  blassgeiben  se- 
rösen Flüssigkeit  aus  derselben  entleerL  >'acbdem  die 
Cyste  auf  diese  Art  verkleinert  worden,  eonstatirte  Yer- 
fisser.  dn'-s  längs  der  oberen  Wand  eine  winkelig  go- 
kh;Lkie  Üarmschlinge  verlief.  .An  der  kopfwärts  ge- 
kehrten Me-senterial.seitc  befand  sich  eine  zweite  oringeu- 
grosse,  mit  der  bereits  beschriebenen  commuoicir«ode 
Cyste.  Der  Darm  war  twisebmi  beiden  GesebwfiMea 
eingezwängt.  Da  derselbe  bereits  an  einer  Stelle  gan- 
gränös war,  niuhste  die  ganze  Schlinge  mitsamtnt  dem 
cystenhaltigen  Mesenterium  resecirt  werden.  Anlegung 
eines  .\nus  praeternaturalis.  Tod  im  CoUaps  nach  eisi- 
gen Stunden. 

Die  Untersuchung  beider  mittelst  eines  für  des 
Kinger  pa.ssirbarcn  Ganges  eommunicirender  Cysten  er- 
gab, dass  die  \V."i:i'ir  il.i  sr  i!:er:  äusserst  dünn  w.irrn. 
Die  mit  Endothel  ausgekleidete  Innenwand  zeigte  zahl- 
reiche in  verschiedenen  Hiebtungen  verlaufende  Leisten 
und  Vorqnrflnge  als  Beweis,  dass  es  sich  ursprüoglidi 
um  multtloonlird  (^tea  .gehandelt  haben  modite. 

Trtebickj  (KnkM). 

Rovsing,  Sarcoma  intestini  jejuni  —  Rcsectio  in- 
testini  ad  modum  Murphy.    Hospitalstidende.   No.  46. 

iAMmuM  Kopenhagen).] 

D.  Technik  und  exjiluraiivf  Laparotomie. 

1)  Price,  Report  of  a  mixed  group  of  abdominal 
sections,  with  a  discussion  of  methods.  Med.  and  surg. 
Repj.  ApriL  —  2)  Wallace,  A  Note  on  ezploratonr 
Ineision  oo  Drainage  versus  Paraoentesis.  The  Brilin 
med.  Joura.  10.  .luly.  —  '\)  Largeau.  De  la  laparo- 
tomie  en  general.  Le  l'rogres  med.  No.  31.  —  4) 
.'Sprengel  (Braunschweig),  Jodoform  Calomel  in  der 
BebaudlunK  von  Höhlenwunden.  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
6.  Febr.  (Empfiehlt  das  Einstreuen  von  Jodoform  m 
Calomel  su  gleichen  Theileii  bei  zur  Zersetzung  neigen- 
den Wunden.)  —  5}  Jones,  Mai7  Ä.  Dizon.  Personal 
Eiperienoes  in  Laparotomr.  Med.  Ree.  Aug.  7. 

[Lennander,  K.  G.,  Ueber  intraabdominelle  tem- 
poräre Compresaiou  der  Aorta  oder  irgend  eines  ihrer 
grössten  Zweige  bei  gewissen  Becken-  oder  Baucbopen- 

tionen.  Xi>.  43  der  Mittheilungen  aus  der  cbirurgisihen 
Klinik  der  Universität  Upsala.  (Upsala  läkarciorenings- 
rörhandlingar.  Neue  Reibe.  Bd.  II.  1896/97.  H.7U.IL 
p.  433—441.) 

Das  Wichtigst«  seiner  Erfahrungen  in  dieser  Frage 
last  Verf.  in  folgende  Puncto  susammen: 

1.  Wenn  man  eine  breite  CompressioQ  fiber  £e 
Aort^i  oberhalb  ihrer  Theüung  ausübt^  SO  wird  das  gSBSe 
kleine  Becken  beinahe  gi^nz  blutleer. 

8.  Wenn  die  Ari  lliaea  communis  gegen  die  Wirbel- 
säule oder  das  Heiligcnbein  oberhalb  der  Artieulatio 
sacro-iliaca  zusammengedrückt  wird,  so  kann  man  hei- 
nahe blutfrei  in  der  einen  Bcckenbälfte  operireo. 

8.  Die  Aortaeompressioo  wurde  io  dem  Lennander- 
sehen  Falle  ausgeführt  während  mehr  als  Stunden, 
ohne  dass  irgend  ein  Uebelstand  sich  dabei  gezeigt  h.it. 
Ein  80  anhaltender  Druck  ist  indessen  vollkommen  uo- 
nStblg  in  ähnliebea  und  leiditeren  FSIIen. 

4.  Wenn  die  Compression  aufhört,  hat  man  eine 
schnelle  Verschlechterung  der  Wirksamkeit  des  Herzens 
auf  Grund  einer  vasomotorischen  Parese  iu  umfang- 
reichen GeAssgebieten  m  erwarten.  Deshalb  moae  Alles 
geordnet  sein,  um  unmittelbar  eine  intravenfise  lofosioa 
mit  Kochsalzlösung  ausführen  au  können. 
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5.  Bei  BeaeetioneD  »us  der  Ulis  oder  bd  Eutir- 

pation  einer  nicht-bcwef^lichen  Milz  kann  uMn  Uf  eine 
Cooipresaion  der  Art  lienalU  am  oberen  Rande  des 
hnereas  gexen  die  Unke  Seite  der  WirbelaSule  bedaebt 
min. 

G.  15ei  besondiTs  schwicrißcn  Niereneistirpntioricn, 
WO  mau  sowieso  die  PeritoDealböble  öffnet,  möchte  die 
C^nprenioii  der  Niereugelieie  gegen  die  reebte  oder 
linke  Seite  der  l^rbela&ule  gute  Hülfe  bieten. 

A.  Fr.  BUnid  (Stockbolm).] 

E.  Sobphrenisclie  Abscesse. 

1)  Discussion  sur  l'  s  abscös  snus-phn'niques.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  T.  23.  Seance  17.  Nov.,  1.  Deo^ 
8.  Dee.  (Angaben  über  einschlägige  Fälle  mit  tbcil- 
weiser  Krankcnvorstellung  von  Mirhaux,  Koutii-r, 
Berger,  Potterat,  Picquc,  Jalaguicr,  Lt'jars 
und  Hon  od.)  —  2)  MeNaagbt,  A  case  of  sub- 
phrenio  alnoess  foUowed  bjr  enpyenia  raecessfalljr  treated. 
The  BriL  Med.  Jonni.  May  8S. 

Me  Naugbt  (3)  beriebtet  Aber  einen  SSjIbr.  Hann, 
bei  dem  licli,  vabraebeinlich  im  Anschluss  an  eine 
Perforation  vom  Magen  oder  Duodenum  (Ulcus  rotun- 
dum?),  ein  subphrenisches  Empyem  und  in  der  Folge 
ela  pleoralei  reobtaseitigM  Empyem  entviekelte,  die 
beide  doreb  Ineieion  req>.  Bippenraaeetion  gebellt 
Tuiden. 

IL  SpelMrOtare  and  Maflen« 

1.  MageDgesdiwär. 

1)  Leube,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
gesebirärs.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  55.  H.  1.  —  2) 
Mikulicz,  Die  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs.  Ebeiidas.  u.  Berl.  klin.  Woi^ln-iiscbr. 
No.  23.  —  3)  Adam.soü  u.  Kenten,  The  sigtis  and 
Symptoms  of  perforated  ga.stric  uicer  etc.  Brit.  med.  J. 
p>  4&8.  —  4)  Herbert  and  Waliace,  Two  cases  of 
Operation  for  Perforation  of  gastrie  uleer,  followed  1^ 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  p.  914.  —  5)  Silcock, 
Perforation  of  (he  stomach  by  chronic  uiceration  etc.  The 
Lancet.  p.  1117.  —  6)  Clark e.  Thomas,  A  case  of 
perforated  gastrie  ulcer;  Operation,  recovery.  Ibid.  p.  807. 
—  7)  Anderson,  Tvo  eaaes  perforated  gaatrie  uteer 
treated  by  Operation.  Ibid.  80.  Oct.  —  8)  Braun, 
Ucber  den  Verschluss  des  perforirten  Magengeschwürs 
diirrh  Netz.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.. '-'7.  —  "J)  Me  Cnsh, 
A  ca.se  of  pcrforating  gastrie  ulcer,  Operation,  reeoverj". 
Bed.  News.  16.  .Jan.  —  10)  Le  Den  tu,  Traitement 
ebimipieal  dea  perforations  spontanees  de  restomao. 
Conriderations  sur  la  cbirurgie  symptomati(]ue  de  l'ab- 
domen.  Gazelte  des  hup.  p.  572.  —  11)  Brenner. 
Zur  Magenresectiou  bei  L'Icus  ventriculi.  Wien.  klin. 
Weehenaebr.   1896.  No.  48. 

Leube  (1).  An  der  Hand  eines  statistiseb  ver» 

werthbaren  Materials  von  .'i.'ifl  Fällen  .aus  den  letzten 
10  Jahren,  welche  nach  der  von  ihm  fest  normirten 
Venebrin  mit  Karlsbader  Wasser  und  strieter  Diät 
bdiandelt  wurden,  starten  3,S  pCt.,  6  au  unstillbaren 

Blutungen.  C  an  F'erforati'Hisperitonifis.  Von  424  Kran- 
ken, welche  seine  Verordnutigen  durchführten  und  sich 
alebt  Toneitig  der  Bebandlung  entaogen,  b«l(en 

74,1  pCt,  bcssersen  sich  21,9  pCt.,  blieben  ungeheilt 
1,6  pCt.  und  starben  2.4  pCt.  Wegen  di«  .--er  gegenüber 
andere  Statistiken  günstigen  Resultate  hält  L.  in  der 


bei  weitem  grBasten  Anaahl  der  F&ll«  an  der  internen 
Behandlung  fest. 

Für  den  dbimigiscfaen  Eingriff  stellt  er  folgcudo 
Tbeaea  auf: 

I.  Bei  Hsgwiblatnngen  ist  die  dunirgisebe  Be- 
handlung: 

1.  absolut  indicirt  bei  unaulhalläaui  in  kleinen 
SebQben  erfolgenden  Blutungen,  besonders  bei  gleieb» 
seitig  bestehender  Gastrcctasic. 

2.  relativ  indicirt  bei  profusen  Blutungen,  jeden- 
falls nicht  indicirt,  wenn  es  bei  einer  einmaligen 
abundanten  Blntnog  bleibt 

II.  Bei  unaufhaltsamer  Inanition  in  Folge  heftiger 
Schmerzen  und  regelmässigen  Erbrechens  besteht  eine 
relative  Indieation  sur  Qastioenterostomie,  nachdem 
eine  wiederholte  strenge  diätetisdie  Dleuacur  und 
künstliche  Ernäbmng  per  reetum  und  Haut  erfolglos 
blieb. 

IlL  Bei  Perigastritis,  Yerwaebsnngen  des  Hagens 

mit  der  Nachbaraebaft,  subphrcnischcn  und  andern 
peritonitiscben  Abscessen  ist  die  Operation : 

1.  absolut  indicirt  bei  vom  Ulcus  auagebenden 
Abseessen  Ober  deutUdi  fSblbarea,  ttimorartigen  Ver- 
dickungen am  Magen. 

3.  niobt  indicirt  (oder  jedenfalls  nur  ganz  aus- 
nahmaweis«  relsür  oad  naeh  völliger  Erschöpfung  der 
Hitlel  der  internen  Hedtein)  in  den  Fällen,  «o  Vcr^ 
wachsungen  des  Magens  mit  der  Nachbarscbaft  «war 
nach  den  Krankheitserscheinungen  mögUob  eiacbeinen, 
aber  niebt  sa  fBblen  sind. 

IV.  Bei  Perforation  dea  Hagens  in  die  freie  Baueb- 
böble  ist  die  Operation: 

1.  absolut  indicirt  und  so  frübaeitig  als  milg- 
lidi  au  maehen,  naehdem  der  «rate  Sboek  vorQber  ist, 
wenn  irgend  thuulich  in  den  eraten  10  Stunden  naeb 
erfolgter  Perforation; 

S.  niebt  indicirt  wegen  .drohender*  PerfiHra- 
lioa,  «0  ledigUeb  Opium  und  vdllige  NabrungsabsUnens, 
indicirt  ist. 

Mikulicz  (2).  Die  eliirurgi'xhr  Ikhandlung  (litt 
erst  dann  ein,  wenn  die  interne  Therapie  versagt. 
Es  kommen  drei  Operationen  in  Frage:  die  Hagenresee- 
tioii,  dif  (ia-stroentcrostomie  und  die  Pyloroptastik. 

M.  m.achte  in  Fällen  bei  offnem  Ulcus  die  Pyloro- 
ptastik, zweimal  das,  au  der  kleinen  Cur\'atur  sitzende, 
Utena  unboObri  lassend.  Interessant  var,  daas  au^ 
in  diesen  Fällen  der  Pylorus  aufTallend  ciifr  'Tschi'-n.  Die 
Ueaammtacität,  velehf  in  allen  4  Fällen  vor  der  Opera- 
tioB  bb  Aber  das  Doppelte  der  Nem  exbSbi  var,  ver- 
ringerte sieb  soeeesaive  bb  sie  nadi  4—5  Honatan 
normal  war. 

Die  4  Patienten  wurden  geheilt  Die  Fälle  be- 
weisen von  Neuem,  dass  wir  ein  HagengesehwQr,  ebne 

es  selbst  zu  berühren,  heilen  können,  indem  wir  die 
Hindernisse  beseitigen,  die  einer  raschen  und  vollstän- 
digen Entleerung  des  Magens  und  Duodenum  im  Wege 
stoben.  Ob  daa  Hindenias  in  einer  narbigen  Stenose 
oder  in  einer  funetionellen  Vercngening  des  Pylorus, 
in  einem  Pylorospasmus  besteht,  scheint  gleichgültig 
zu  sein. 


Digitized  by  Google 


466 


Komm  ELL,  Chirürqie  der  Bauchhöhlb. 


Bezüglich  der  zu  wählenden  Operationsmethode 
Jcommt  die  circulärc  Resection,  «eiche  an  sich  die 
Müivmte  Operation  ist,  «lleiD  in  Frage  bei  einigen  auf 
Kaligntat  mdlohtigw  FlUeo.  Die  partielle  eder 
„segmentüro"  Resection,  welche  für  die  itieiatoD  Filic 
technisch  reclit  schwierig  ist,  lässt  M.  als  Normalopera- 
nicht  gelten,  well  die  Entleerung  des  Magens  in 
den  Darm  dadurch  nicht  bceinflusst  wird.  Für  das 
cfTnc  Ulcus  concurriren  daher  hauptsächlich  die  beiden 
andern  Methoden.  M.  zieht  f&r  gewöhnlich  die  Pyloro- 
plastik  der  Enterostomie  tot,  iregen  der  bei  letsterer 
Operation  entstehenden  liefahr  des  Begurgitirens  der 
Ingesta  durch  Spornbilduug  im  abfBhcenden  Darm« 
Schenkel,  und  Atonie  des  Magens. 

.  CempUeationen  oder  Folgesustihide  des  tllei», 
Velche  eine  Operation  verlangen,  sind  narbige  Pylorus- 
stenose, Resection,  Verwachsung  des  Geschwürsgrundes 
mit  der  Baucbwand:  Lösung  der  Adhäsion,  eventuell 
Reseettoa  des  Ulens  sanmt  der  inflltarirten  Partie  der 
Bauchwand.  Die  Operation  bei  Perforation  ist  nach 
der  Statistik  4  mal  so  günstig,  wenn  sie  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  eingetretener  Perforation  aus- 
gelBlart  wird,  lAs  bei  den  spiter  genuMbten  BingrifiMi. 
In  technischer  Beziehung  liegen  die  Verhäl Inisse  dnbei 
meist  sehr  günstig,  da  die  Hehrzahl  der  perforireuden 
Uleera,  ea.  80  pCt,  im  Beideft  der  rorderen  Magen- 
wand liegen.  Eine  Eieisüm  des  Geschwürs  scheint 
nicht  nothwendig.  sondern  es  kommt  nur  darauf  an, 
durch  eine  mehrfache  Reibe  von  Serosanöhten  die 
LOeke  iv  rersebliessen.  eventaell  ein  Stflek  Neis  Ober 
m  nähen. 

Bei  niiitunt^i'ii  kommt  die  Operation  nur  in  Frage, 
venu  diese  gaux  profus  siud,  oder  es  sich  um  Wochen 
ud  Monat«  lang  andaaemde  kleine  Blntfertaste 
hMdelt. 

Nach  jünger  andauernden  Magenbeschwerden  waren 
bei  zwei  l'atientcn  die  Zeichen  der  Perforationsperitonitis 
aufgetreten. 

In  dem  einen  Fall  wurde  2,  in  dem  andeni  ein 
Tag  darauf  die  Operation  gemacht  Beidemal  saas  das 
perfitrirte  Ulcus  an  der  Vorderseite  ziemlich  nahe  dem 
Pjrlonw.  Die  Perotiniti«  war  im  ersten  Fall  eine  all- 
gemeine, im  /Witten  eine  nur  der  Umgebung  de.s 
Magens  betrefleude.  Verschluss  der  Löcher  durch 
Lember^sdie  Naht  Drainirt  wurde  die  Peritoneal- 
bSUe  nur  in  dem  Fall,  wo  die  allgeHMine  Peritonitis 
bestand.  Beide  Fat.  wurden  geheilt. 

Thomas  Clarkc  (6).  Die  Operation  wurde  an 
der  19jährigen  Patientin  etwa  6  Stunden  nach  den 
«Tstien  PecfmtionseTsdieinungen  gemaebt  Das  per« 
forirtc  Ulcus  sass  an  der  Vorderf^iiehe  nahe  der  Cardia. 
In  der  Umgebung  des  Mageos  Mageninhalt.  Schluss 
des  Lochs  durch  Lembert'sdie  Mthte.  Darauf  Sehnitt 
obeAalb  der  SjrmpbTse.  Im  Douglas  miasfarbene 
Flüssigkeit.  Nach  Austupfen  derselben  wird  die 
Peritonealhöhle  mit  warmem  Wasser  irrigirt  und  aus- 
gewischt. Drainage  in  den  Douglas  und  in  die  Ge- 
fsnd  des  UlensL  Pat  naeb  8  Woehsn  gebeilt  «nt> 
lassen. 

Die  Operation  war  bvi  der  einen  jufendlicben  Pa- 


tientin, wi  nige  Stunden  nach  der  Perforation  aasgsiölirt 
Das  Ulcus  sass  an  der  vorderen  Wand.  Naht»  Behl- 
gung  der  Bauchhöhle,  Drainage,  Genesung. 

Bei  der  sweiten  Patientin,  wo  die  PerCiMatiM 
wahrscheinlich  3  Tage  vorher  stattgefunden  hatte, 
konnte  das  Loch  nicht  gefunden  werden.  Es  saas,  wie 
bei  der  Section  festgestellt  wurde,  auf  der  hinten  FChie 
nahe  der  Cardia. 

Bei  der  ersten  Patientin  bestand  Schment  über  , 
der  Clavicula,  bei  beiden  waren  in  der  Mageogegeod 
eigentbflmlidie  klingende  OerSusebe  mit  d«n  Steflut- 
scop  zu  hürsn,  weldie  möglicberwei^o  durch  den  aoi 
der  l'erforationsSflbung  anstretCDden  Mageninhalt  caV 
stehen. 

Silcook  (5).  Operation  bei  der  25 jährigen  Pa- 
tientin 84  Stunden  nach  der  Pcrtention.  Dkns  aa 

der  vorderen  Wand.  Der  Magen  mit  S  -bhindrohr  aus- 
gewaschen, dann  genäht,  Reinigung  der  Bauchhöhle 
mit  Selnriimmen.   Drainage,  Bancbnaht,  Heilung. 

4 Berg,  John,  Ueber  die  chirurgische  Bebandluo^ 
[agengeschwOres  und  seiner  CMnplieatioDen,  nit 

Ausnahme  der  Beh.indlung  dfr   acuten  PerforatioD. 
Dritte  Versammlung  des  nordischen  cbirunuohen  Ver- 
eins zu  HelMiigfors,  12.— 14.  August  18^.  i 
LI.\.  B.    10.  II.    p.  397-406. 

Auf  Grund  bisher  gewonnener  Erfahrung  kÖDDen 
folgende  Schlusss&tie  in  Betreff  dieser  Frage  aufjKestellt 

werden : 

I.  IhiH  Magengeschwür  als  solches  indicirt  ni^ 
chirurgische  Behandlung. 

8.  Spedelle  [ndieationen  sind  dafflr  erforderlidi 
und  werden  geholt  von  exeosMvcr  Steigerung  gewisser 
Symptome:  Schmerzen,  Erbrechen,  Blutungen,  aber  eist 
nachdem  gründliche  innerliche  Behandlung  entweder 
nicht  sun  Sele  gefBbrt  bat  oder  wenn  si«  niebt  durah- 
geführt  werden  kann. 

8.  Worin  die  Irühzeitig  ausgeführte  Operation  ia 
jedem  einseinen  Falle  bestdien  soll,  kann  nadi  den 
gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Diagnostik  nicht 
vorausbestimmt  werden:  '"s  ist  j->doeh  anzuneimen. 
da.<is  die  indirect  wirkenden  Operationen,  Pyloroplastik 
oder  Gastroenterostomie  Ober  die  diieot  gegen  das 
Magengesobwdr  gerichteten,  die  Exciaion,  die  Ganteri- 
sation  n.  s.  w.  Plati  greifen  werden. 

Uennandf'r,  l'eber  die  chirurgische  Behandlung 
der  acuten  Perforation  des  Magengeschwüres,  ibidem. 
S.  406—408. 

1.  Bisher  veröffentlichte  Statistiken  (Michaux, 
Pearce  Gould,  Pariser,  Comte,  Ackermann, 
Wein  u.  Footeu.  s.  w.)  zeigen,  dsiS  V« — Vs  von  alles 
bekannten  Fällen,  welche  wegen  perforirendea  Magen- 
oder Duodenalgeschwüres  operirt  worden,  gerettet  wor- 
den sind.  Nach  Wein  und  Footc.  welche  79  Fäll« 
mit  71  pCt.  Mortalität  zusammengestellt  haben,  starben 

unter  binnen  12  Stunden  naeb  dem  Anfinge 

der  SymptfMnc  Operirten   89  pCt. 

unter  binnen  12  -24  Stunden  Operirten  .   .  76  , 

unter  später  Operirten   87  , 

2.  Die  erste  Bedingung  dafür,  dass  eine  gröawie 
Anzahl  heftig  erkrankter  Baucbpatienten  gerettet  wer- 
den, ist,  dass  wir  .-Xertte  damit  aufliören  tu  plauben. 
dass  unsere  erste  Au^abe  in  diesen  Fällen  sei,  den 
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Sehnen  sa  lindero.  Wir  sollen  vidmebr,  vom  Sitze 
de$  Schmene»  gvlaitet»  «im  DiHPMM  atellen,  denn 
Haaptnltalt  tat:  hier  mnnn  fleieb  operirt  ver- 

■i''D,  nder  hier  darf  nicb.t  ipf^rirt  •werden,  /um  wenig- 
it'"D  nieht  sof^leicb.  Fang^ii  wir  wiederum  mit  einer 
groswD  Morphindosis  und  einem  heimsen  Umschlage  an, 
w  «iegeo  vir  sovohl  die  Fat.  wie  uiu  selbst  in  Uoff- 
NBKen  ein,  welebe  in  der  Mehnabl  der  Fälle  scbneil 
2.r«t^rt  werden,  wenn  die  AusspaaBttOg  des  Braches 
eine  diffuse  Peritonitis  ankündigt. 

8.  Auch  nat-hdem  es  entsehieden  worden  ist,  dass 
<kr  l'aL  baldmöglichst  operirt  werden  soll,  wird  nicht 
(•der  aar  wenig  Morphin  eingegeben  mit  Rüeksicht  auf 
die  Darupareae  nach  der  Operation. 

4.  Die  Diagnose:  perforirendes  Magen-  oder  Doo- 
i>-nal^eschwür  gründet  sich  in  frübseitig  beobachteten 
lÄileo  auf  eine  Anamnese  mit  Ulcusaymptomen,  auf 
das  Anftretcn  eines  gewaltsamen  Schmenas  im  Kpi- 
gMmk,  mit  oder  ohne  Sbocksymptomen,  mit  oder 
«hoe  Krbreehen,  anf  RigiditSt  in  der  Banehmusonlatar 
und  Ioc.iIp  DnickempHndliehkeit.  In  später  beobach- 
Utett  Fällen  kommt  dazu  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
^  Paritooitis  sich  verbreitet  hat. 

5.  Vorhandener  Sbock  wird  am  ^chersten  beseitigt 
iuA  unmittelbar  ausgefQhrte  Operation. 

ß.  Der  Bauchschnitt  muss  gleich  von  Anfnrifj  an 
TrUkommeu  hinreichend  für  schtifllL'  Orieiilirurig  über 
'  I/i^'-  dtT  Perforation  und  die  HesohafTi  iilieit  der 
^;roia  gemacht  werden,  das  beisst  über  die  Ausdeh- 
nung narb  waradiiedaoMi  Saitao  der  Infaelion  io  der 
Baaehboble. 

7.  Das  Loch  oder  die  Löcher  (auch  immer  sowohl 
auf  der  Vortli  r<' iti-.  wie  auf  der  Hinterfläche  des  Magen- 
sarkes  und  des  Zwülflingerdarmes!)  werden  gcschiosseo 
dadurch,  dass  herumliegende  SanMaflicben  in  grosser 
AiwdehaBBg  und  ohne  Smuinuic  fagan  ainaoder  var^ 
nnttetst  am  liebsten  iweier  Reihen  von  Lembert'sehen 
>uturen  geführt  werden.  Ist  eine  solche  Vereinigung 
unaosführbar,  wird  das  Geschwür  mit  dem  Omentum 
■benäht  und  die  ganze  Umgebung  durah  TampOMda 
ma  dar  übrigen  BauobhShle  abgeapent. 

8.  In  der  Nibe  der  Ostia  Tentriculi  ratiaa  man  uf 
«iner  Hut  sein,  dass  nicht  Verengung  oder  Knickung 
^ine  Folge  der  Zusaramennähung  des  (icschwürs  eintrete. 
Nih?  deswegen  immer  Geschwüre  in  der  Niilic  des  Py- 
lorw  in  einer  Richtung,  welche  gegen  die  Längsachse 
des  Magensaokes  oder  die  der  Para  hmis.  sup.  dnodani 
rccfatvbklig  ist. 

9.  Mittelst  Austrocknens  oder  .'Spülung  mit  Koch- 
ultlösung,  je  nachdem  es  im  einzelnen  Falle  sich 
eipiet,  wird  sodann  eine  äusserst  sorgfältige  und  syste- 
■atiscbe  Reinigung  der  Tbeila  dea  Bauches,  welche  als 
isfidrt  betrachtet  werden,  vorgenommen.  Hierbei  wird 
b  tWen  Fallen  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  dem  linken 
wbpbrenischen  Räume  gewidmet. 

10.  Ein  etwas  hochgradigerer  Meteoriamus  macht 
eise  ordentliche  Baioigung  dar  Banehhdida  gaiia  ua* 
■tüf^ch. 

11.  MKtetst  Oase  oder  RShrehen,  oder  ▼ietleieht 

»m  liebsten  mit  di  'spn  brirjcn  zusammen,  wird  sodann 
druDirt  oder  tainpouirt  au  allen  den  Stellen,  wo  man 
crwvten  kann,  di-s  .'^-■crct  oder  Eiter  angesammelt 
«cfdea  wird  auf  Qmad  der  Verunreinigung  des  Bauches 
<■  latNAmden  Falle. 

lt.  Die  Prognose  ist  grösstentheils  abhängig  vom 
Zettpankte,  wann  nach  geschehener  Perforation  operirt 
»"rfieii  i>t,  und  von  der  BeschafTcnhcit  des  im  Hauche 
herauügedrungeneu  Inhaltes  des  Mugeusackes,  d.  h.  die 
Crogsoae  ist  abhangig  Ton  der  Malignitit  und  der  Aus- 
breitang der  Peritonitis,  welche  bei  Gelegenheit  der 
Operation  sich  vorfindet,  sowie  vom  mehr  oder  weniger 
i^-Mungenen  Resultate  dtf  Batoiguog  und  dar  Drainaga 
•J^r  Bauchhöhle. 

18.  Dia.  meisten  Todesfälle  waren  durch  diffuse 
PcritMitb  TanuMiabt)  daamichat  durah  aog.  aubphia* 


nisehe  Abscesse  und  ein  paar  Mal  dnroh  e(06  aofa 
Baekeu  beschrankte  Büterbildung. 

14.  Biteransammlnngen  im  Becken  dfirfea  diagoostt- 

cirt  und  ent!'*r1  werden. 

16.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  von  Eiterbil- 
dungen in  den  subpbrenischeu  Räumen,  weil  »ic  theila 
schon  früh  die  Pleurasäcke,  die  Lungen  oder  das  Peri- 
cardium  inficiren  können,  theils  Ausgaogapunkta  fOr 
Pyämie  oder  Septicämie,  sogar  in  Fällen,  wo  man  er^ 
achtet,  dass  man  sie  bei  guter  Zeit  entleert  hat,  wer- 
den können. 

16.  äubobrenische  Abscesse  dürfen  nach  Ansicht 
daa  y«rf.*B  durah  transpleurale  (^ratianen  nur  dann 
entleert  vardan,  venn  ein  Empjram  im  betreffendea 
Pleurasaeke  sieh  TOrfindet 

17.  In  allen  übrigen  Fällen  werden  sip  operirt 
durch  Schnitt  längs  des  Brustknotenrandes  an  der 
Vorderseite,  oder  in  der  Luaibalgcgend,  oder  in  vielen 
Fällen  durch  Beaection  des  Brustkorbes  unterhalb  des 
Anheftungsrandes  der  Pleura,  naeb  der  von  Lanea- 
longue  im  .'ahre  1887  vorgeschlagenen  Methode,  welche 
jüngst  von  .Vlonod  und  Van verts  wieder  aufgenom- 
men worden  ist.  Wenn  es  m''glich  ist,  vom  untersten 
hintersten  Punkte  der  Eiterhühle  zu  draiairen,  so  ist 
diesaa  ein  graasar  Tartheil. 

A,  Fr.  SUn4  (StoakholaO. 

Drobnik,  F.i  SEUT  operativen  Behandlung  des 
Mageogcjicbwürea  und  daaaen  Folgen.  Nowiny  kkarskie. 
No.  6. 

An  eine  kurze,  aber  üh.^rsichtüche  n.irstcllnnj^  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Chirurgie  des  Magenge- 
schwüres schlicsst  Verfasser  die  IDttheilung  des  folgen- 
den interessanten  eigenen  Pallea.  Ein  22  jähriges 
MIdoben  leidet  seit  5  Jahren  aa  Ulcus  Tentrieut!.  Smi 
einem  Jabra  föhlt  sie  im  linken  Ilypochondrium  eine 
faustgrosse,  namentlich  nach  dem  Kssen  schmerzhafte 
Geschwulst.  Die  Untersuchung  ergab  unter  dem  Rippen- 
bogen zwischen  der  Parasternal-  und  Mammillarlinie 
eine  faustgrosse,  mässig  harte,  bei  Druek  von  aussen 
unter  dem  Rippenbogen  verschwindende  Geschwulst. 
In  den  Bauchdeeken  kein  Infiltrat.  Da  die  Geschwulst 
mit  dem  sieher  diagnoslii  irt^-n  Ulcus  in  causalen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  musste,  machte  Verfasser 
die  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  con- 
atatirte  Verfasser  eine  breite,  starke  Adhäsion  swi- 
sehen  der  Vorderwand  dea  Magens  und  den  Rippen. 
Dieselbe  wurde  zum  Theil  mit  der  Hand,  z.  Tb.  mit 
Scheere  und  Zange  gelöst,  worauf  sich  im  hervorge- 
zogenen Magen  ein  handgrossar  Dafect  präsentirtc, 
welcher  milteist  Naht  reiwhloaaan  vurde.  Zwischen 
Maeen  und  Vordarvand  daa  Bmatkorbes  verde  ein 
Jodalmngasaatraifen  aingaflSbrt.  OUtte  Heilung. 

Tnalickj  (Krakau). 

Fanöe,  Fall  Ton  ÜIcus  perforana  Tentriculi  durch 

Laparotomie  geheilt.  Hospitalstidanda.  No.  52.  ^  Std. 
nach  der  Perforation  operirt). 

SakaMtmae  (Ki^hagan).] 

2.  Geschwülste,  Stricturcn,  Dilatationen. 

1)  Lauenstein,  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete 
dar  Magendiimrgte.  Dentaeba  Zeitschrift  für  CUrurgla. 

Bd.  44.  -  2)  Reichard,  Erfahrung  an  16  Magän» 
rese<'tin[ioii.  Berliner  kliu.  WochenscliriÜ.  No.  45.  — 
3)  Hahn,  L'et)er  einige  Erfahrungen  auf  4era  Gebiete 
der  .Magendarmchirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  41—48.  —  4)  Ewald,  Erfahrungen  über  Magen- 
cbinirgie  romehmlieh  bei  malignen  Geschwülsten. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  38.  —  5)  Mareseh, 
Sectionsbefund  nach  vor  mehr  als  2  Jahren  ausgeführter 
Pylorectomie.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 
6)  Schattier,  Uelwr  Ernährung  und  Vodauung  nadl 
TOllsttndiger  Bntfemung  das  Magana  —  Oasophaga* 
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cnf'Tifs'oiriii'  —  heim  MoDfehsn.  Corrr^potidcnzlilntt  für 
Schweizer  Atrxtc.  No.  23.  —  7)  .Schulten,  Ch.,  Leber 
HaargoschwQlste  im  Magcu  liebst  Mittbeilun^;  eines 
gliioUicb  operirten  F&lles.  Grenzgebiete  der  Medicin 
und  Chirurgie.  Bd.  2.  —  8)  Schreiber,  Ueber  einen 
I'hytnhez'iar  im  Magon  einor  Kr.m  und  dessen  Diagnose 
(Operation,  lieilung).  Grenzgebiete  I.  —  9)  Sur  un  cas 
de  gastreetomie.  Bulletin  de  Tacad.  S8.  p.  S8.  — 
10)  It«rson,  Lc  traitement  d«3  strict«ims  o«rcinom&- 
teuses  da  tnbe  digestiv.  Weekblad.  16.  Oetober.  — 
11}  Hartmnnn,  Note  apropnsd'un  cas  dp  ^rastrostomie. 
(iazette  Ii'^fidMinafiairc.  No.  *2S.  —  12)  Thoina>,  Ktudc 
sur  la  sti  ii'iM-  du  pylorc  par  adhOrences  peritoneales. 
Sevuo  medicalo  de  ia  suisse  romande. —  13)  Tuffier, 
Qastroenterostomie  ponr  stfooae  pylorique.  Bull,  de  la 
Sor.  de  chir.  T.  '23.  —  14)  Humc,  .\  surcesful  rase 
of  pylon»ctomy.  The  Laufet.  4.  Dec.  —  1.'))  Maylard, 
Extensive  Carcinoma  of  the  stomach,  .lejrinostomy.  Ibid. 
—  16)  Scblattcr,  A  uniquc  case  of  complete  rcmoval 
of  the  stomacb.  Med.  reo.  35.  Dec.  —  17)  Cordier, 
Gastrojejunostom}'  in  gastrcctasis.  Ibidem.  SepL  25.  — 
18)  Roncali.  Osservazioni  cliniche  e  ricerche  istolo- 
girhe  c  microbitilo;xiche  sopra  un  caso  di  adeno-carci- 
noma  primitive  Hei  colon  traii.sversum  etc.  Holl,  della 
.^uc.  Lancisiatia.  —  19)  Boas.  Demonstration  eines 
Falles  TOD  Frühdiagnose  des  Pjr'lorusearoiooms,  Resee- 
tion  des  Pylorus,  Heilung.  Deutsehe  med.  Woehenschr. 
Vcrcinsbeilnge  8.  —  20)  Clav,  .\  case  of  ob^truction 
at  tbe  pyloric  and  of  the  stomach  due  to  kinking  pro- 
daoed  by  suppurating  gall  bladder.  Hrit.  med.  journ. 
p.  905.  —  21)  Czcrny,  Therapie  der  krebsigen  Stric- 
tuten  des  Oesophagus,  des  Prloras  und  des  Beetum. 
Ti-Tl  klin.  Wochenschr.  No.  34.  —  22)  Kick,  l'eb«f 
Magenreseclion.  Areli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  Ö4.  lieft  3.  — 
28)  Ilochenegg,  Chirurgisch-casuistische  Mittheilungen. 
Wien.  kliu.  Wochensehr.  1896.  No.  51.  —  24)  Uorrocks, 
A  ease  «f  panereati«  tijtü  «Mcistod  -wUki  glyeosQTi« 
and  gall  stones.  Lancet.  p.  S42.  —  25)  Robson,  Mayo, 
Ca.se  of  pyloric  steno.sis  treated  by  pyloroplasty  with 
the  subse<]uriit  hiiti'ry  ..f  lin-  casc.  Kdinbour^^li  jimrii. 
p.  —  •26)  Uliver  und  l'age,  -Noteon  a  successful 
casc  of  pyloropla.sty.  ßrit.  med.  Journal,  p.  845.  — 
27)  Porgtfs,  Cbirurgisob-oasuistische  Mittheilungen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  1.3.  —  28)  .'^ch latter, 
Uebcr  Ernährung  und  Verdauung  tiu-li  vollständiger 
EntferouDg  des  Magens  —  Ocsopbagoentcrostomie. 
Beitr.  s.  klin.  Gbir.  Bd.  19. 

Fiek  (93)  berielitet  fiber  6  HageDreseetionen  von 

1895 — 189C  an  der  chirurgi.srhcn  Ahtheilung  des  Dor- 
pater  Stadthospitals  von  Zocgc  von  Man  teuffei  aus- 
gefOhrt;  5  wegen  maligner  Tumoren,  welche  die  Ent. 
fernung  grSuenr  Magenpartien  erforderteo>  eins  wegen 
Narbenstenose  des  Pylorus  bei  noch  bestohenden  ricera 
ventriculi.  Die  Technik  war  die  von  Kocher  angege- 
bene Besection  mit  nachfolgender  Oastroduodeuostomie. 
K.*s  Nahtmethode  bewährte  sich  in  allen  Fällen  als 
absolut  -ichcr  und  war  nel  weniger  zeifraul»end,  als 
die  anderen  Nahtmcthoden,  besonders  da  sie  die  oft 
erhebliebe  Blutong  der  SehnittflSelien  ohne  UnterbioduDg 
der  Gefasse  stillt  Einmal  traten  nach  UnterbiDdung 
des  Lig.  gastro-eolicum  Ernährungsstörungen  des  Colon 
transversuni  in  der  .\usdehnung  von  etwa  8  cm  auf, 
sodass  diese  Partie  rcsecirt  werden  musste.  Dreimal 
wurde  die  Darm  wunde  nach  aussen  durch  .indoforuigaze 
drainirt,  weil  die  Blutung  nicht  vnllstiindi^'  stand. 
Mageninhalt  während  der  Operation  ausgetreten  oder 
die  Nabt  nicht  sicher  war;  die  Tampons  wurden  Ende 
der  ersten  Woche  bczw.  am  10. — 14.  Tage,  als  sie  voll- 
ständig gelockert  waren,  entfernt,  ohne  spätere  Fistel. 


Nach  Kraske  wurde  die  Ernährung  per  es  frlik» 
zeitig  begonnen.  Schon  .3 — 4  Stunden  p.  oper.  Weia 
und  Beeftca,  am  2.  Tage  Milch  soviel  als  gewünscht, 
4.  Tag  weiebe  Bier  und  Btaqaits»  5.  Tag  rober  Sdiiekea, 
vom  Ende  der  2.  Woche  ab  gewöhnliche  Krankenkost 

Von  den  5  Patienten  mit  maligner  Neubildung 
(4  Carcinome,  1  äarcom?)  ist  im  Anschluss  an  die 
Operation  einer  gestorben  (Neeroee  des  PanereaAopfet 
in  Folge  Unterbindung  der  zuführenden  tierissc  ?).  die 
übrigen  Patienten  nach  3—4  Wochen  geheilt  entlassen, 
Kecidive  nach  5,  10  Monaten,  bei  den  übrigen  Beob- 
•ebtongsieii  nodi  sn  Iran. 

F.  tritt  trotzdem  für  die  Beseetien  der  Qastn- 
duodcnostomic  gegenüber  ein. 

Der  eine  Fall  Ton  Beseel  negen  KarbeosteDose 
in  Folge  von  Magengeschwüren,  veleber  noeh  «ibread 
der  Operation  als  Carcinom  angesprochen  und  erst 
nachher  in  seiner  Benignität  erkannt  wurde,  wurde 
geheilt. 

Porges  (87)  'benebtet  fiber  die  von  Hoebeoegg 

in  den  letzten  4  .Tahrcn  .ausgeführten  Mn<;enojnTatintii;D, 
3  Probelaparotomien  mit  glattem  Verlauf;  4  Falle  von 
Reseetton  des  Pylorus  mit  Gastrodoodenostomie  nscb 
Koch  c  r .  dann  8  wegen  Carcinom,  1  wegen  aneh  noek 
während  der  Operation  als  bösartig  gedeuteter  Narben- 
steno.se  nach  Ulcus.  Alle  4  Patienten  wurden  gebeilt 
entlassen.  H.  enetit  die  abklemmenden  Zangen  doitk 
die  eomprimirenden  Finger  eines  AsaisteDten.  Hagn> 
ausspüUingen  wurden  .ante  op.  nicht  vorgenomm?n 
Ernättrt  wurde  in  den  ersten  3  Tagen  mit  Milch  uud 
Cognae  in  Suppe  per  o«;  vom  4.  Tage  an  wurde  dl» 
Nahrung  in  cousistcnterer  Form  gereicht,  nach  8  bis 
10  Tagen  vertrugen  die  Patienten  die  .Spitalknst.  In 
den  ersten  3  Tagen  wurden  2 mal  taglich  Ib  TropfcD 
Tinet  opii  simpl.  gegeben. 

Die  (1  G.astroentcrostomien  wurden  dreimal  wegen 
narbiger  ätenose  vorgenommen.  Bei  der  letstereo 
wurden  TonDgtfcbe  Dauerresuitate  erzielt  Von  des 
ereteren  ist  ein  Fall  8  Tage  p.  «per.  an  Blutung  aas 
einem  Duodenalgeschwür  zu  Grtiude  gegangen.  Kinuijl 
traten  in  Folge  Abfallens  des  hier  allein  angewandten 
Murphyknopfes  starke  Blutungen  aus  dorn  Magen  eis, 
Ton  denen  sieh  der  Patient  aber  erholte. 

nochcne<:-  '2^'.  Dem  Patienten  war  8  Tlfe 
vorher  ein  Uübucrkuocben  im  Halse  stecken  gebliebei. 
Naeb  Tersuehen,  deneelben  aussutnechen,  ntsdana  iho 
mit  Hilfe  von  BrotatÜeken  herunterzuschlucken,  nnter- 
suchten  Aerzte  mit  Scblundsondeu.  welche  anstandslos 
in  den  Magen  gelangten.  Steigerung  der  Scbroerzeo 
beim  l^blueken.  7  Tage  naeb  dem  Unfall  erimeb 
wiederholt  grosse  Mengen  von  Blut.  H.  wurde 
durch  eine  entzündliche  Köthung  und  Ocdem  an  der 
rechten  lialsseite  uud  eine  pulairende,  theilweise  vom 
M.  stemocleidom.  gedeckte  Geschwulst  bestimmt,  ^ 
dem  hochgradig  anämischen  Mann  rechts  -  itlich  der 
Trachea  einzugehen,  in  der  .\nnabme,  dass  die  Per- 
foration nach  der  rechten  Seite  bin  stattgefunden  bitte 
und  dass  reebts  die  GelSaslXsion  an  linden  »ein  würde. 
Da  er  hier  als  einzige  pathologische  Veninderung  eine 
leichte  Ödematdse  Dnrebträokong  der  Schichten  nad 
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Suhwaltang  dea    ndtten  SdkilddrQMDlappeiui  fand. 

Schnitt  längs  des  Sternoclcidom.  links.  Ein  die  Einsiolit 
hindernder  strumösor  KiiotLn  wurde  ausgeschält  und 
dwD  aa  Tiaehea  und  Oe^opliagus  bis  aof  die  Wirbel- 
säule vorgedrungen.  Er  kam  dabei  in  eine  mit  .Ntiii- 
t  udcm  Eiter  gofüUtc  AbsCfs^^hohle.  in  welcher  das 
üabelbeiu  eines  Huliiis  lag.  Da^iselbe  wurde  entfernt. 
Der  tiittnd  für  die  Bltttanr  wurde  erat  gefasden,  als 
P«t  halberwegs  anfing  / 1  pi  '  >-cii  und  ,uis  einem  vari- 
cösen  Venenknoten  an  der  hiutcron  Ut-MiphaguHwand 
Blut lierauskam.  Unterbindung.  An  der  hiutereu  Waud 
des  Oeaopkagns  eine  «rbseoyrosse  PerforatloD.  Drainage 
der  Äbscesshiihle.  Heilung. 

Mittbeiluügeu  von  Leichenveraucheo,  um  die  Lage 
Ton  Fremdkörpern  mit  RSntgenstryilen  fiMttuatellen. 
Dieselben  (auch  freie  KnochenstScke)  waren  deutlich 
sichtbar.  Er  empfiehlt,  den  Versuch  zu  machen,  snlehe 
Gegeo:itäude  mit  dem  ebenfalls  bei  der  Beleuchtung 
deutUeh  üchtbiren  Mfloienfinger  anter  Beleacbtong 
berauszubefördem. 

Sehlatter  (2S)  hat  an  einer  50 jähr.  Frau  wegen 
eines  den  ganzen  Hagen  einoehmendcn  Carciuoms  den 
Vagen  vollatSndig  resecirt.  Eine  Vereinigung  des  Oese* 
pbagusendes  mit  dem  soweit  wie  möglich  gegen  den 
Pancreaskopf  mobil  gemachten  Duodenum  misslang 
wegen  der  Spannung.  Verschluss  des  Duodcnallumcns. 
Daeanf  erfolgte  von  der  Pliea  duodenö-jcjanalis 
i"-i»f;rbcnd,  ;dcn  Dünndarm  etwa  30  cm  abwärts,  xog 
diese  Stelle  über  das  Colon  transvcrsum  herüber  und 
Bähte  das  Lumen  der  Speiscrübre  in  einen  Seblita  dea 
Darmes  ein.  Die  Fat  flberatand  die  Operation  niebt 
Allein,  sondern  nahm  in  Her  Reobaehtungszeit  von  ca. 
i  Monaten  um  4,4  kg  Körpergewicht  zu.  Stuhl-  und 
Harnanalysen  gaben  keinen  wesentlichen  von  der  Norm 
abweichenden  Befund.  Wiederholt  trat  Erbrechen  auf, 
und  zwar  nicht  allein  aK  Regurgitirtn,  sondern  als 
richliger  Brccbact.  Aus  beiden  Enden  des  Hageos 
betansgesehnittene  Stücke  wurden  von  Prof.  Ribbert 
untersucht  und  als  Duodenum  bezw.  i^^  >■  phagus  erklärt. 
Der  Magentumor  war  ein  kleines  alveolüreji  Drüsensellcn- 
earcinom. 

Ca  er  n  7  (91).  I.  Die  Reseetion  des  Oesophagus 

■»egen  Krebs  i.st  10  mal  am  Menschen  ausgeführt  wor- 
den. Bloss  3  Patienten  über.sl.in'liti  dii'  Operation 
mehrere  Monate,  starben  aber  doch  au  Itecidiv  in  ö 
bis  IS  Monaten. 

Bezüglich  palliativer  Maassnahraen  giebt  C.  an,  dass 
die  Schluadsonde  nach  allmäligcr  Erweiterung  der 
wttrhSjeo  Strietor  guten  Nutzen  gebracht  hat.  Ueher 
'Jen  Werth  der  Dauersonde  bat  er  keine  eigenen  Er- 
fahrungen. Die  C>esr>p!iagi.stMmie  kann  bloss  Ix  i  hi»cli- 
iitxenden  Carcinomen  (etwa  bis  zur  Ualfte  des  Ring- 
kompela)  unterhalb  der  Striotur  ansgefBhrt  werden. 
Die  Eröffnung  des  Oesophagus  oberhalb  der  .'^Irielur 
und  Einführung  einer  Dauersonde  unter  Ltilung  des 
Pingers  bat  C.  zweimal  versucht,  uhuc  dadurch  das 
I'tben  an  verliagen,  veil  der  Zerfalt  der  Geschwulst 
durch  den  Druek  der  Sonde  raseh  sunahm.  Die  ultima 
ratio  ist  die  Gastrostomie.  C.  bevor/.ugt  die  Methode 
TOn  Marwedel;  das  Peritoneum  parietale  wird  mit  der 


Haut  dureb  fortlaufende  Calgutn^t  UppentSrmlg  in  der 

Länge  di's  7  cm  langen  Raucbdeckensehenkels  um.sHumt, 
Befestigung  des  vorgezogenen  Magens  an  der  W  und- 
wand,  5  cm  langer  Schnitt  in  der  Mitte  durch  Serosa 
und  Muscularis.  Am  unteren  Wundwinkel  wird  in  die 
Mucosa  eine  kleitie  Oelfmuig  gemacht  und  ein  Gummi- 
rohr von  6  mm  Durchmesser  in  den  Magen  eingeführt. 
Die  Seroeamuscularissebiebt  wird  mit  KnopfnShten  über 
dem  Gummirohr  vereinigt,  so  dass  da  ^  Ii  Magen- 
wand  in  einem  fast  5  cm  langen  Caual  durclibuhrt. 

II.  Bei  Pyloruskrebs  ist  die  Pjrlorectomie  nur  zu 
machen,  wenn  es  mSflieb  ist,  das  Cardnom  radieal  au 
entfernen.  Dies  Resultat  wird  man  häufiger  als  früher 
erreichten,  wenn  uicbt  gewartet  wird,  bis  ein  deutlicher 
Tumor,  Cacbezie,  Mangel  an  Salsaäure  oder  gar  Metastasen 
die  Diagnose  sicbera;  dann  ist  es  fast  immer  zu  spät. 
Die  letzten  2  Fälle  von  C.   leben  jetzt  p.  nper.  fi'  2. 

3  Jahre,  dazu  kommt  noch  ein  Fall  von  Sarcom,  der 
DOeh  7  Jahre  S  Monate  lebte.  Er  findet  danach  die 
Probe-Laparotomie  indicirt,  wenn  chemische  und  moto- 
rische Insuitieii'n/.  des  Magens  varliegt  und  die  interne 
Therapie  versagt,  die  Beschwerden  des  Patienten  zu 
beben  und  dauernd  das  KSrpergewieht  auf  demselben 
Struif].  /II  erhalten.  Der  Pylomplastik  bei  gutartigen 
äthctureu  räumt  C.  nur  für  solche  ohne  starke  Ad- 
häsionen einen  Platz  ein.  Als  palliative  Operatioo 
macht  C.  bei  Carcinoma  pylori  gewObnlieb  die  Oaatra- 
enterostomie,  und  zwar  mit  Hülfe  des  Murphykiiopfes. 
Die  10  im  äommer  löd7  von  C.  ausgeführten  (iastro- 
eateroitomien  sind  ohne  Zwischenfall  genesen.  Gewöhn- 
lieh  irilhlt  C.  die  Haoker'sche  Methode,  nur  wenn  der 
Magen  zu  starr  war,  um  seine  hintere  Fläche  nach 
aussen  zu  lagern,  zieht  er  die  von  Wölfler  vor. 

III.  Von  109  Badieali^wrationen  der  krebsigen 
Striotur  des  Mastdarmes,  1878—1891  von  C.  ausgeführt, 
sind  99  aus  der  Klinik  geheilt  entlassen  worden.  Davon 
leben  oder  lebten  ohne  Becidiv  12  weniger  als  2  Jahre, 
81  2  Jahre  und  linger,  15  8  Jahre  und  linger,  18 

4  Jahre,  8  5  .lahre  und  länger.  C.  weridft  di>ii  para- 
rectalen  Schnitt  au,  eventuell  mit  temporärer  Uesectiun 
des  Os  saerum  fibor  deasen  4.  WiilML  Sorgfältige  Blut- 
stillung siebt  er  als  das  Geheimniss  sdaer  guten  Re- 
sultate an.  Bei  Frauen,  die  geboren  und  einen  weiten 
Beckeneingang  haben,  verlangt  die  Exstirpation  nur 
selten  eine  saerale  Hflifsoperation.  Die  Combination 
von  Laparotomie  mit  Perincalsdinitt  hält  er  bloss  für 
einen  Notbbehelf  für  besonders  hoch-  oder  fcstslchen<le 
Carciuome.  Die  ücrsuny'sche  Achscndrelumg  führte  C. 
sweimal  ohne  Erfolg  aus.  Bei  der  einmal  versuehten 
Durehzichung  des  oberen  Darnistiickes  dureb  di-n  stehen 
gebliebenen  Spbiucter  nach  Ilochenegg  trat  Gangrän 
dos  durchgesogenen  Darmstückes  ein. 

Palliativ  macht  C  die  Goloatomie.  Die  von  Seh  e  d  e 
enipfohletie  Colostomie  als  Voroperatinn  für  die  Hadieal- 
operation  will  C.  nur  anwenden,  wenn  es  nicht  gelingt, 
durch  die  vorbereitende  AbfQhreur  grflndlieh  tu  ent- 
leeren. 

Boas  (19).  Die  Klagen  des  .^fijäbr.  Pat  waren 
vcrhältnissmässig  geringfügiger  Natur,  das  Gewicht  war 
aber  innerhalb  weniger  Mouato  seit  Beginn  des  Leidens 
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um  20  Pfund  zunickgegangen;  S&luSure  fehlte  stets, 
Milchsäure  vorhanden.  Anamnestisch  wurde  ein  Fall 
von  ca.  l'/a  m  Höbe  aufs  Kreuz  angegeben.  Probe- 
laparotomfo  von  Hab n  ausgefillirt  Das  dabei  geAin* 
deoe  Carcinom  des  Pylorus  wurde  rcsecirt.  Oewichts- 
zunabme  in  7  Honateo  um  36  Pfuod  und  volUtindiges 
Wohlbefinden. 

Mayo  Bobson  (95).  Bei  einem  fiSjibr.  Pak  mit 
Oartrectasic  ohne  nachweisbaren  Tumor,  schnell  fort- 
■ebrdtendem  Kräfteverfall  macht  &.  die  Laparotomie 
und  findet  den  P^rlonis  in  einen  nur  eine  dünne  Passage 
lassenden  Tumor  venrandelt,  welcher  mit  der  Leber 
verwachsen  war.  Pyloroplastik  nach  Mikulicz.  Nach 
19  Monaten  war  Pat.  wohl  und  kräftig.  Ueber  die  Art 
des  Tumors  ist  niebts  angegeben. 

Oliver  und  Page  (26).  P.  machte  bei  einer 
•25jähr.  Patientin  mit  starker  Gastrocfnsio  die  Pyloro- 
plastik nacb  Mikulics.  Der  Pylorus  war  verdickt, 
tfarirt  und  das  Lumen  stafk  ▼eiengert.  Ueber  die  Art 
der  riickung"  niebts  angegeben.  Naeb  4  Monaten 
war  die  l'at.  vollständig  gesund. 

Wegen  fortwährenden  Erbrechens  wurde,  wie  Ctay 
(80)  beriditet,  bei  einem  S4jibr.  Patienten  die  Gaatro- 
jejunostomie  gemacht.  Da-s  Erbrechen  hört«  jedoch  nicht 
auf,  Tod  nacb  4  Tagen.  Autopsie-Befund:  Magen  stark 
erweitert,  Pyloius,  Colon  und  Gallenblase  in  Adhäsionen 
eingebettet;  die  Ganenblaae  toH  von  Steinen  nnd  Eiter. 

Durch  einen  Adhäsionsstrang  zwischen  Gallenblase  und 
Pylorus  war  der  letztere  volbtändig  abgeknickt. 

Der  SSjIbr.  Pai  Horroek*i  (94)  litt  seit  8  Mo- 
naten an  Magensobmerzeo,  Uebelkeit  und  Bibrecboi. 
Seit  Beginn  der  Besch  worden  geringer  Icterus  und  an- 
goblieh  Abgang  von  Ciallensteinen.  Kindskopf^rosser 
Tamer  in  der  rediten  Kt>gio  epi^a-striea  und  hypochon» 
driaca,  unbeweglich  bei  der  Uespiraticn,  mit  der  AOTta 
pulsirend.  Die  Dämpfung  über  dem  Tumor  war  von 
einer  Zone  tympaniscbcn  Schalles  rings  umgeben.  Urin 
entbleit  Albumen  nnd  Zucker.  Punetion  des  Tnmors 
ergab  grün-braune  Flüssigkeit,  keine  Ualle  and  Zucker 
enthaltend.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  gros.se  Cyste 
an  ätelle  des  Pancreas,  von  dem  nichts  zu  linden  war. 
Im  Duflt  dioledodiua  ein  gnsaw  Gallenstdn,  Gallen» 
blase  Ton  soldiea  auagefBlIt 

[Eschen,  Eine  ungewöhnliche  Magenkrankheit  mit 
Operation  ad  modum  Loreta  behandelt.  Uospitalstidende. 
Ho.  41. 

Bei  einem  ITjIbr.  Knaben  wurde,  in  der  Erwar» 
tung,  ein  Hindemiss  der  Passa^«-  dur<-h  den  l'ylonis  zu 
finden,  Laparotomie  gemacht.  Man  fand  aber  weder 
Verwachsungen,  noeb  Stenose,  noch  Dilatation  des 
Ibgens;  ein  Finger  liess  sich  leicht  durcb  den  Pjrlorus 
führen.  Die  Magen-  und  die  Bauchwände  wurden  ge- 
näht und  der  Knabe  war  von  seinen  früheren  lästigen 
Symptomen  befreit.       SduldcBOM  (Kopenbagcn).J 

3.  Technik  der  Magen-  und  Darmoperationen. 

1)  Frank,  Ueber  den  resorbirbaren  Darmknopf. 
Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  61.  —  2)  Kuzmik,  Zur 
Kritik  der  Darmnaht.  Deut-sche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  45.   —  8)  Miller,  A  contribution  to  the  study 


of  anastomosis  of  the  hollow  viscera,  a  modified  raurpiiy 
botton.  Med.  and  surg.  Rep.  p.  645.  —  4)Dubourg, 
De  l*enp1oi  du  tubc  de  caoutchouc  dans  Ics  anasu- 
moses  intestinales.   Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  p.  667. 

—  5)  Taylor,  A  ease  of  pylorio  Stenosis  treatraflRt 
by  Loretas  Operation  and  afterwards  by  po-sterior  gaslro- 
entcrostomy  (Doyen).  Tin?  Lancet.  13.  Nov.  —  Gi 
Caujoie,  La  py lorophi-stie.  Gazette  hehdoraadair- 
No.  1.  —  7)  Jordan,  A  rapid  method  of  cuterectooy. 
The  Lancet.  80.  Oel  —  8)  Cheatlc,  A  metied  if 
uniting  the  divided  intestine.  Ibid.  30.  Oct  —  9) 
Schwarz,  Gastro-entt-rostomie  operee  par  le  procfdi 
de  M.  Souligoui.    Bull,   de  la  .^oc.  d'j  Chir.    p.  175. 

—  10)  Faurc,  Le  plissement  de  Testomac.  Gawtt« 
des  Hopitauz.  No.  26.  —  11)  Dubourg,  Deui  noa- 
ToUes  obsenrations  de  gastro-enterostomie  par  U 
cM€  du  tobe.  Bull,  de  la  See.  de  Chir.  p.  SIT.  — 
121  Tuffier,  De  la  gastro-enterostomie  dans  les  re- 
tn-cisscments  non  cancereux  du  pylore.  Gazette  beb- 
domadaire  odd^cine  et  de  ebinurgie.'  No.  98.  - 
13)  Hartmanu,  Uastrostomie  ponr  r4ti46ii8eaMat  d« 
l  üchuphage.  Bull,  de  la  Soe.  de  Chir.  p.  958.  —  14) 
Jes-sop,  Carcinoma  of  pylorus.  Pylorectomy.  Tte 
briti.sh  med.  Journ.  4.  Dec.  —  15)  Köhl,  Casiuistisoher 
Beitrag  zur  Anwendung  des  Murphy-Knopfes.  Corre- 
apondens-Blatt  iur  Sebweis.  Aente.  S.  619.  —  16) 
Frank,  Jaeob  (GUeago),  Pathologieal  histology  oi 
intestinal  end-to-end  approximation  after  the  iise  cf  tht 
Frank  coupler.  Mid.  Ree.  New  York.  18.  .^ept.  - 
17)  Lauenstfin,  Die  präventive  Tamponade  beiOpt- 
rationen  an  den  Hohlorganen  des  Unterleibes.  Ceutral- 
blatt  tür  Obirurgie.  No.  94.  —  18)  Reynier,  Paul, 
DiscussioD  Sur  la  gastro^ent^'soastomose.  Bull.  Sm. 
de  chir.  20.  Jan.  1898.  —  19)  Sulliard,  J..  Canwr 
de  reslomae.  Beaeetion  de  Testomac  avec  pylorecto- 
mio.  lievue  med.  Suisse  romande.  No.  5.  (Berichtet 
über  einen  erfolgreichen  Fall.)  —  90)  Bodine,  L  A. 
of  New  York.  New  metbode  of  performing  iDtestir^: 
anastomosis  with  special  refereace  to  ita  adaptabiiity 
t<i  inguinal  colostomy  and  aubsequent  restoration  of 
the  fecal  curreut  The  med.  newa  New  York.  Jaouary  9. 

Der  Darmknopf  von  Frank  (1)  besteht  aus  zwei 
Tbeilen,  die  au?  decaicinirten  Knochen  hergestellt  sind 
und  durcb  ein  eingenähtes  Gummirohr  aneinander  ge- 
presst  werden. 

Kuzmik  tbcilt  unter  kritischer  und  vollstän- 
diger Berücksichtigung  der  Literatur  die  Resultat* 
seiner  zahlreichen  Versuche  über  Darmnaht  mit  Er 
giebt  folgendes  Besumi: 

1.  Die  aus  welcher  Ursache  immer  zu  .Stande  g«- 
kommene  Continuitätstrennung  des  Darmtractus  lA^v 
sich  am  zwcckmässigston  durch  Anlegen  von  Nahten 
wieder  berstellea,  für  welehen  Zweek  sieb  die  (Jseny- 
Lembert'sche,  Kummer'sche  und  die  auch  vom  Stand- 
punkt der  Zcitorsparniss  ausgezeichnete  Maonsell*Ull- 
m an n 'sehe  Naht  vortrefiTlich  eignet 

9.  In  FSilen,  wo  auf  die  rasdie  AuafObrnng  der 
Opmlion  grosses  GcwTcht  gelegt  werden  muss,  sind 
der  Murpbyknopf  und  das  von  uns  versnebte  Ver^reo 
der  reinen  Nabtvereinigung  vorzuziehen.  Die  Mvpby' 
knSpfe  kSnnen  jedodi  unserer  Meinung  nacb  nnr  irft 
den  sichernden  Lemberfsohso  Nibten  ntioneU  aif»- 
weodet  werden. 

8.  Bei  MagendarmTerUndungen  und  Danuasil»- 
mosen  ist  daa  Terfahren  Senn 's  bc7.w.  Baracx'  am 
Platze,  nur  mu.ss  d.-irauf  geaebtot  werden,  daisdieOef- 
nuog  möglichst  gross  seL 
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4.  Die  totale  AuMohdltang  einzelner  Darmtheilc 
aus  der  Circulation  kann  nur  mit  Erhaltung  der  di  n 
ibflttss  der  Secrcte  sichernden  Oeffnuogen  aufgeführt 

5.  Bei  unausrottbaren  Tumoren  (Krebs)  «oll  die 
Aasschaltung  des  erkrankten  Theiles  —  mit  RQeksicht 
auf  den  palliativen  Werth  der  Operation  —  nur  eine 
partielle  seb,  in  veküma  Fnlle  vir  aber  «uf  die  Er^ 
hiitiing  der  Dannbewegoog  io  gebSriger  Riebtang  be- 
dacht sein  müssen. 

€.  Bei  jeder  Ihmnoperation,  inebeiondere  aber  bei 
den  circulären  Vereinigungen,  soll  peinlichst  darauf 
geachtet  «erden,  das*  das  Meaeaterium  niebt  wa  Darme 
abgelöst  werde. 

Lauenstein  (17)  empfiehlt  als  wirksamen  Schutz 
Pfen  avsilieasendes  Seeret  die  Tamponade  der  Baueb- 
h<  hi  rgnüc    (Vagen,  Darm,  Blaae,  GalleDblase)  mit 

laugen  Uaxestreifen. 

HL  Darm. 

A.  Eilmuikungcn,  Geschwüre,  PerfoiaiioDen, 
FiBteln,  Geschwulste,  Ansschaltimg. 

1)  Schiller,  U<'b<T  die  Darninperatioiipn  an  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik  des  l'rof.  Dr.  Czerny 
aus  den  letzten  Jahren.  Bruns'  Bcitr.  t.  klin.  Chirurgie. 
XYIL  3.  —  2)  Lebmano,  Ueb«r  45FäUe  Ton  Colo- 
stomie  an  der  (^ernj'Behen  Klinik  18S5— 1895.  Ebend. 
XVIIl.  —  3)  Hei  uze,  Zur  Casuistik  der  primären 
Ltjtiudariusarcome.  Diss.  Grcifswald.  —  4)  Gessele- 
Titsch  u.  Wanach,  Die  Perforationspcritonitis  beim 
Abdomioallypbtts  und  ihre  operative  Behandlung.  Mit- 
theilangen  ans  den  Grensgebieten  der  Medietn  und 
Cbinirgie.  Bd.  II.  -  5)  Routicr,  Breche  avali5e  pnr 
on  enfant  de  8  iiiuis  et  sorlie  par  l'anus  72  jours  apres. 
Bull,  et  Mcm.  de  la  Soc.  de  cLir.  p.  7;}3.  6) 
Herringham  and  Bowlby.  Typhoid  fever  (Perforation). 
Med.  chir.  Tratisaet.  Vol.  IS.  —  7)  Benissovitse h , 
Zur  Frage  über  das  Dickdarmcarcinom.  Aus  dem 
jodieeben  Krankenhause  in  Odessa.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  Xo.  '2<).  —  8i  Brun  ton  and  Bowlby, 
A  CMC  of  perforating  typhoid  ulcer.  Med.  chir.  Tran.sact. 
Vol.  18.  —  9)  Obalinski,  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
totalen  Darmaoaeehaitnng.  Win.  med.  Presse.  No.  35. 
->  10)  Wheeler,  Coletom^  and  conditions  rcquiring 
•neb  Operation.  Transact.  roya!  nead.  of  med.  in  Ire- 
'»nd.  XIV.  —  11)  Kafin,  M.,  C.niccr  du  ooeoum; 
Krsection  du  sn^^nit-iit  iiro  -  coeoal  de  rintestin; 
Ueo  -  colorraphic  par  implantatiou  laterale,  üuerison 
operatoire.  Lyon  mtä.  82.  —  18)  Rolleeion 
ud  Sbeild,  A  caae  of  ezcision  of  tbe  coecum. 
CHnical  tran.sact.  Vol.  13.  —  18)  Brun  ton  and 
Bowlby.  Perforating  typhoid  ulcer.  The  Lancet. 
30.  Jan.  —  14)  Palleroni,  Sur  un  cas  d'exstirpation 
du  coecum  pour  Cancer.  Gazette  bebdomadaire.  No.  47. 
—  15)  Edmunds,  Gase  of  eieision  of  maligoant 
growth  frora  great  intestine.  Clinieal  transact.  Vol.  18. 

16)  Manier,  Thonns  H.,  Conditions  wbieb  may 
simulate  organic  ob-^lruclion  of  the  large  intestiue. 
Mvd.  r.jc.  March  20.  --  17)  Julliard,  G.,  Trois  cas 
d  cxstirpation  du  coecum.  Rev.  med.  Suisso  romande 
Ko.  5.  (Berichtet  über  drei  Fälle  von  Eistirpation  des 
Coeeumi.)  —  18)  Stierlein,  Zur  Casuistik  angeborener 
Nabetfisteln.  Aus  dem  Alexander  -  Hospital  in  Sofia. 
Deutsche  med.  Wocheusch.  No.  12.  —  IM)  .*^au.-r. 
l'.ni  Fall  von  Prolaps  eines  oflfenen  Meckel'schen  I)i- 
Tertik.  ls  am  Nabel.    Deut.vhe  Zeitschr.  f.  Chir.   Hd.  44. 

20)  Kern.  Ueber  das  offene  Meokel'sche  Divertikel. 
Bnini'  Beiträge.  19. 
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Die  Arbeit  von  Sebiiler  (1)  bildet  eine  Fort- 
setzung des  von  Czerny  und  Rindfleisch  begonnenen 
Liiteruehmens  uud  bringt  eine  Zusammcustellung  der 
SnokaDgeaeibieibten  der  aett  dem  Jolt  I88S  aa  der 
Heidelberger  Klinik  ausgeführten  Darmoperattonen  mit 
Ausschluss  der  acuten  Darmkrankbeiten,  nebst  einer 
kritischen  Besprechung  der  einselnen  Gruppen. 

1.  Bs  wurden  8  maligne  Tumoren  (7  Carelnome, 
1  Sarcom)  sämmtlich  bei  Männern  zwischen  30  und 
58  Jahren,  und  alle  am  Dickdarm  sitzend,  resecirt. 
A  Fat.  genasen,  4  starben  an  Peritonitis.  Bei  dieeen 
letiteien  trug  9  mal  Nabtinaulldeni  die  Sehnld,  and 
zwar  war  1  mal  die  Spannung  ungewöhnlich  gross  und 
i  mal  liatte  der  Murpby'sche  Knopf  Decubitus  ver- 
«naabt. 

Die  geneaeneo  Patientait  dad  nr  ZeH  alle  mbL  * 

Zusammengenommen  mit  den  Fällen  der  genannten 
Cxerny  -  Kindfloisch'scben  Publioation  sind  als 
Dannerfblge  so  vmdelUMat  1  Sareom  lO'/t  Jahre, 
1  Caieinom  S'/z  Jahre,  9  Garebieme  S*/«  Jahn,  8  Car- 

einome  16  bezw.  14  Monate. 

2.  Wegen  Tuberculose  des  Darmes  uud 
Aetlaonqreoee  vnrden  6  Darmreeeetienen  ansgefBhrti 

und  zwar  wurde  i  mal  die  typische  Resection  der 
Ili'ornecalpnrf ie  gemacht,  2  mal  die  llesection  de<  Colon 
descendeus  wegen  Tuberculose  bezw.  Actiiiomycose. 
Yen  den  5  Tuberealeeeailen  ftarben  9  an  Perifonitia, 
1  nach  völliger  Genesung  an  Hacmoptoe.  Der  mit 
Actiiiomycose  behaftete  Patient  starb  erst  nach  8  Jahren. 
—  Von  den  Fällen  der  (rOberen  Publieation  ist  zu  er- 
iriUinen,  daee  9  Fat.  naeb  4  Jahren  gesund  varen,  die 
übrigen  nach  2  und  3  Jahren  an  Phthise  gestorben 
waren.  Gesammtresaltat:  Handelt  es  sich  um  solitbe 
neocoeeaHabeienlcae,  kann  man  dnrdi  Beaeotien 
dauernde  Heilung  enielen,  sonst  soll  man  lieber  nor 
eine  Enteroanastomose  anlegen,  da  sich  das  Gcsammt» 
leiden  durch  die  Kesection  nicht  aufhalten  lässt. 

8.  9  Invaginationen  (darunter  eine  doppelte) 
wurden  durch  Desinvagination  gebeilt,  bei  der  einen 
wurde  Kesection  des  Ileocoecalabschnittes  augoschloaaen. 
Dazu  kommen  6  gcbeilte  der  früheren  Jahre. 

Ueber  4  mit  Eatecoaaaatomoee  bdiandelte  mUe 
von  Invagination  s.  nnten. 

4.  12  Darmaihte  sum  Sehluss  eines  Anus 
praetematuralia  hd  veraddedenen  KranUidten  (haupt- 
sächlich gangr&n3aen  Hernien,  Tuherenloae,  Cardnom). 

5.  3  Enteroanastomosen  wegen  inoperabler 
maligner  Tumoren  bei  Individuen  zwischen  33  und 
84  Jahren,  was  fßr  die  grossere  Malignitit  der  Oe- 
adlVÜlste  bei  jüngeren  Personen  sprechen  würde. 

2  Patienten  überstanden  die  Operation,  einer  starb 
au  Perforationsperitouitis  in  Folge  von  Decubitus  des 
KnipbylmopfiM. 

6.  Enteroanastomosen  bei  Tuherenloae  in 
9  FlUen  mit  befriedigendem  Resultat. 

7.  Enteroanastomosen    bei  Invagination 
nnd  TolTulna  der  Fleznr  ebne  Beaeetien. 

2  Heilungen.  2  mal  letaler  Ausgang.  Bi'i  den  ge- 
heilten traten  keine  Becidive  ein.  Bemerkeuswcrtber 
Erfolg! 
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8.  Ein  complicirtcr  Fall  von  seitlicher  Im- 
plantation des  Ueum  io  das  Coloo  bei  Goeoal- 
taberculoso. 

Es  Mgt  eine  ZosamiiiMifaasung  tob  70  Dann» 

IWBCctioncn  der  lleidelbnrger  Klinik  und  Vergleich  der 
Bcsultate  mit  deuco  mehrerer  grossen  Kliniken,  vobei 
deutlich  ein  Fortschritt  der  neueren  Zeit  zu  couülatiren 
ist.  lemer  ein«  Besprecbtmg  «inseloer  Punete,  s.  B.  des 
Muriihykriopfi's  und  am  Schluss  eine  kurzn  Zusammen- 
stellung der  i'riucipieu,  die  sich  durch  die  Betrachtungen 
der  bdttadelten  P&Ue  herausgebildet  haben,  die  um  so 
vorthvoller  sind,  als  sie  einer  einheiilichcu  BcobachtuDg 
entstammen.  —  Fls  ist  wegfcn  der  Verschicdeuartigkcit 
des  Materials  uumüglich,  den  Inhalt  der  80  äeiten  um- 
fassenden lehneiehen  Arbeit  in  einem  kunen  Berate 
dnigeimaossen  wiedenugeben. 

Lehmann  (2).  Czerny  pflegt  die  wegen  Mast- 
darmstrictur  nöthige  Colostonue  an  der  Flcxura  sig- 
mddea  entveder  ein-  oder  sweiseitig  ohne  Anirendang 
der  WitzerseliL'u  Methoden  zu  raaohen.  Die  Arbeit  giebt 
einen  I'iti(-rh!i<-k  über  45  Falle,  wovon  40  Caroinomc 
des  Ikctums  betrafen.  Die  mittlere  Lebeu-sdauer  stellte 
sieh  auf  9  Monate,  ein  sehr  gutes  Resoltat,  wenn  man 
bedii  kt.  lass  sämmtütbe  Tnmoren  inoperabel  waren 
und  III  Vil  len  Füllfii  die  Iiulieutio  Vitalis  zur  Operation 
nöthigtc.  Bei  den  ä  Fallen,  wö  es  ^leü  nicht  um  Car- 
einom  handelte,  waren  die  Resultate  sehr  gOnstig.  Die 
Vistel  genirte  in  einigen  näher  besproebeoen  Fällen  nur 
wenig.  Aus  den  Resultaten  geht  hervor,  daas  die  Co- 
lostomio  den  übrigen,  stt  gleichem  Zweok  za  üebote 
stdienden  Methoden  (AuskratMiog  und  Bougirun^  veit 
Qberlcgeo  ist. 

Heinze  (8)  beschreibt  ein  primäres  Sareom  des 
Dünndarms,  das  15.  io  der  Literatur  vcneichnete.  Oer 
49  (ährige  Patient  var  seit  6  Monaten  an  ehnmiachem 
Magcncatarrh  behTnilelt,  his  der  nachweisbare  Tumor 
und  iStörungen  in  der  ätuhleuUceruug  den  Tumor  dia- 
gnosticiten  Hessen.  Dk  Tumor  vurde  dwoh  Lapaio- 
tomie  entfernt  Bs  mussten  wegen  der  Tumormetastasen 
im  Netz  und  Mesenterium  110  em  D'trm  rcsocirt  werden. 
Vorläuiige  Ueiluug.  AU  Ausgangspuuct  der  Geschwulst, 
die  nch  als  kleinielliges  Rundsellensareon  herausstellte, 
wurde  die  Submucosa  des  Dünndarms  angesehen. 

In  differfnti.il-di.ignosti.Hidir  Bi-ziehung  spricht  für 
Sarcom,  im  Gegensatz  zu  Carcinom,  des  Darms  das 
jugendliche  oder  mittlere  Alter  der  Patienten  (meist 
männlichen  neschlechtji),  die  geringe  .'^climerzhaftigkeit 
der  GeschwuKt.  fh-.  relativ  spiUe  Anfln  ten  Ton  Steoo- 
sirung  des  Darms  und  der  schnelle  Verlauf. 

Gesselewitsoh  und  Wanaeh  (4)  haben  im  Peter 
Pauls-Hospital  in  Petersburg  5  Fälle  von  Perforations- 
peritonilis  in  Folge  von  Typhus  mit  Laparotomie  be- 
bandelt. Alle  Patleuteo  starben.  Dio  Operation  wiude 
beaiehungsweise  18,  18,  17,  84  Stunden  und  5  Tage 
n.ich  erfnlptor  Perforation  ausgeführt.  In  dem  letzten 
Falle  war  die  Perforationsüffuung  nicht  zu  finden,  ein- 
mal wurde  keiUSnaig  reseeirt,  einmal  88  cm  und  swei> 
mal  je  80  cm  Darm  theiU  wegen  zweifacher  Perforation, 
theils  weil  in  der  Nähe  liegende  Geschwüre  zu  perfo- 
rircn  drohten,  reseeirt.   Vff.  stellen  sämmtliche  io  der 


Literatur  verzoichucten  Fälle  von  PerforationspcritoDitis 
nach  Tj'phus  zu-sammcn,  die  eigenen  mit  eingerechnet 
68  Operationen  mit  12  Heilungen.  Sie  bezeicboeu 
dieses  Resultat  als  sehr  erfreulich,  da  es  ohne  OpentiBo 
keine  Heilung  der  diffusen  Perforationsperitonitis  ^b«, 
und  stellen  den  Satz  auf:  „Die  Berechtigung  der  lii- 
parotomie  bei  diffuser  PerforatioasperitoDitis  im  Ver- 
Unit  d«s  Abdominaltjrphns  mteiliegt  keinem  ZweKd.* 

Dio  Prognose  der  Operation  kann  man  zur  Zeit 
auch  nicht  annähernd  aufstellen,  da  unter  den  ver- 
schiedensten Umstindett  mit  den  voMhiedenstn  ifo* 
thoden  operirt  ist  .Die  Heilung  ist  ein  nicht  seltener 
glücklicher  Zufall  beim  Zusammentreffen  fjiinstisfer  Um- 
stände." Betrefiend  den  Zeitpunkt  der  Operation,  sagen 
die  7erlf.:  «In  frischen  Fällen,  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden,  operire  man  sofort,  kommt  der 
Kranke  später  zur  Beobachtung,  so  ist  bei  diffuser 
Peritonitis  auch  sofort  einzugreifen,  bei  circumscripter 
Peritonitis  kann  es  unter  Umständen  geboten  und  tw> 
thcilhaft  sein,  die  Operation  bis  su  einem  günstigerea 
Zeitpunkte  zu  rerschieben." 

Es  wurde  gemischte  Cocain -Actbernarcose  ange- 
wandt (für  den  Baudnehnitt  0,08—0.1  Cocainit^eetioo 
unter  möglichster  Beschränkung  des  Aethers).  Die 
Peritonealhöhle  wurde  vorsichtig  ausgespült  und  tam- 
ponirt 

Die  PerforationsSfnwig  soll  glelA  durdi  4Be  Naht 

geschlossen  wrrd'Ti.  Sind  mehrere  dicht  neheneinaoder 
liegende  I'erforatiooen  vorbanden,  soll  reseeirt  werden. 
Verir.  stellen  noch  eine  andere  (wohl  etwas  gefährUehe) 
IndicatiOQ  zur  Darmresection  auf,  nämlich  wenn  die 
Besichtigung  ergiebt,  fia>s  mt-hrere  <iesehwüre  zu  per- 
foriren  drohen  und  wenn  zahlreiche  Geschwüre  auf  eine 
kleine  Strecke  zusammengediftngt  sind.  Sie  glnben 
im  letzteren  Falle  durch  Elimination  der  Quelle  der 
(resammtinfection  den  Verlauf  des  Tjrphus  leichter  g». 
stalten  zu  können. 

Herringham  vnd  Bowlbj  (6>.  Ein  18jihrige$ 
Mädchen  bekam  in  der  ReconTaleseens  nach  Typbus 
plötzlioh  Symptome  von  Perforationsperitonitis.  Nach- 
dem eine  7tiigigo  Verstopfung  voraogegangpeo  war,  trat 
heftige  Colik  ein.  Puls  140,  klein,  Erbrechen,  aufge- 
triebener, druckeniptindlicher,  gespannter  Leib.  Nwnale 
Leberdämpfung,  keine  Temperatun'eränderungen.  CoUaps. 
Üeleinlauf  war  ohne  Erfolg.  Bei  der  Laparotomie  fand 
man  den  ganzen  Dickdarm  mit  harten  Kothballen  ge> 
füllt,  sonst  nichts  Abnormes.  Bauchnaht^  Genesung. 
VertT.  berichten  über  diesen  Fall,  weil  er  ein  seltene» 
Beispiel  von  vorgetäuschter  Perforationsperitonitis  sei 

Benissovitsoh  (7)  legte  bei  einem  mit  Garet- 
nona  flexurao  sigm.  behafteten  l'.iti-  titen  <  ine  Kiit<  r  - 
anastomosc  mit  Hülfe  der  KartotT'  lplatten  nach  Daw- 
born  an.  Das  Verfahren  wird  beschrieben.  Es  folgte 
dann  die  Reseetion  eines  80  em  langen  Dannstflekcs 
mit  •^■■m  Tumor.    Drainage  nach  Mikulicz.  Heilun? 

Brun  ton  und  Bowlby  (8).  Wegen  Peiforatioo 
eines  Typhusgescbwfirs  wurde  etwa  80  Standen  nach 
erfolgtem  Durchbruch  die  Laparotomie  ausgeführt.  Die 
Perfer  itiotisüffüung  wurde  übernäht,  der  Leib  mit  hciwm 
Wasser  ausgespült  und  sorgfältig  gereinigt.  Drainage 


Dlgltized  by  Google 


KüMMELL,  (Jiuuuuuu;  DKU  BadchhOhlb. 


473 


kleinen  Btrk-  ns  und  Wundnaht.  Der  Kranke  ge- 
QM.  —  £s  ist  wichtig  hervonuheben,  dass  es  sich  hier 
■  dM  dBlbse  PeiftirationaperitODitis  hudelte, 
um  eine  im  Ideioen  Becken  abgekapselt«.  Die 
Virf,  meinen,  dass  die  PcrforationsöfTiuing  IHngere  Zeit 
darch  Verwacbsungeu  geschlossen  gewesea  sei  und  dass 
^  Vertsiebsungen  dnreb  reiehliebe  Nabraogsaufbabme 
in  der  Reconvalesccnz  gesprengt  seien,  wodurch  der 
Kotbaustritt  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  sei.  Von  den 
Reflexionen,  die  die  Verf.  an  diesen  Fall  anschliessen, 
Ki  nur  enriOiBt,  d«n  sie,  im  Falle  die  Debenlbnog 
der  Perforatiousöffnung  mit  Lsmbsrt'seben  Nähten  wegen 
der  entoiündlicheii  Veränderungen  nicht  gelingt,  es  filr 
das  Beste  halten  würden,  die  I'erforatiousüffauug  ah 
iani  praisteniat  oadi  aussen  su  vertsgen.  Zur  Ra» 
Kctiou  des  Darmes,  meinen  sie,  w&rde  man  sieb  our 
i«cbwer  entschliessen,  am  durah  Verlängerung  der  Ope- 
ratton  niebt  zu  sebaden. 

Obaiinskl  (9)  besehraibt  «tosD  Fall,  wo  er  drei 
Jitos  naeb  der  totalen  Aussebaltang  eines  tuberculösen 
Co«cum  und  Colou  ascendens  diesen  Harmtheil  ex- 
stirpiren  musste,  weil  sich  eine  Fistel  und  eine  grusle 
jsseheode  HShIe  in  dem  •usgesebalteten  Darm  gebildet 
hatte. 

Stierlein  (IS)  h>ilt<'  bei  einem  2  Monate  alten 
Kinde  einen  offengebliebcneu  und  prolabirteo  Ductus 
««phals-aMsenica»  und  boi  dsisn  ISjUnigen  Mideben 
«■inen  persistenten  IJrachus  dllltb  Kesection.  Beide 
Operationen  wurden  mit  Tollem  Erfolge  ausgeführt 
5.  hält  es  wegen  der  Gefahren,  die  in  der  Umstülpung 
te  IXvertikels  und  der  IKi^iehkell»  dass  der  Darm 
ih^iiirch  in  den  N'abelring  eingeschnürt  wird,  liegen, 
für  Pflicht,  das  offene  Meokersche  Divertikel  su  opeiireu. 
Bei  dem  Mdeben  mit  der  Uraebosfistel  winde  in 
stehender  Stellung  sehr  wenig,  im  Liegen  reichlich  Urin 
m  der  N'abelfistel  abgesondert.  Eine  in  die  Nabcl- 
ästel  eingeführte  Sonde  berührte  sich  mit  einem  in  die 
BisN  eoigefBhrtaii  Caibeter. 

[I)  Engdahl,  E.  (Kalmar),  Stercoraltistcl  bei  einem 
4  jährigen  Knaben.  Operation.  Heilung.  Eira.  .\XI. 
^<  p.  292—  294.  —  2)  Bore  Ii  us,  Jacques,  Cancer 
tlfiurae  coli  deitr.  «DarmauMebaltuDg*'.  Bygiea.  LK. 
5.  p.  585—537. 

Bagdabl's  (1)  Patient,  seit  2  Jahren  kränklich, 
litte  Ter  einem  Jalüre  heftige  Vagensebmenen,  znweilen 

Diurboe;  StercoralUstel  in  der  rechten  Seite.  Hoihiiij: 
Bich  Curetuge,  Massage,  diätetischer  und  nudiiamcu- 
tivr  Beh^r.iihitig.  Wicdorauf bruch  nach  8  Tagen. 
Mikb-Fleiach-Diät.  Gründliche  Ausleerung  des  Darmes 
dnreh  Bieioa^l.  Die  Fistel,  deren  Mündung  sich  so 
maammengezogeu  hatte,  dass  erst  nach  Incisionen  die 
fäuste  Sonde  eingeführt  werden  konnte,  verlief  ungefähr 
3.5  cm  neben  dem  Thdr.ixrandi'  und  war  \<'ii  Narben- 
gewebc  umgeben.  Die  Fistel  wurde  durch  das  ver- 
diekt«  Peritoneum  ausgeschnitten ,  an  welchem  das 
in  das  die  Fistel  mündete»  durch  dicke  Adbi* 
Rmen  flilrt  war.  Sodann  wurde  das  Colon  so  weit  als 
m'glirh  herausgezogen  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Vistel  von  faltigen,  tiarbigen  Culoiiparticn  mit  bis  zu 
wjtimeterdicken  Wiiiidiii  umgeben  war.  Das  Colon 
war  an  der  Fistel  ziueschnürt,  gerade  wie  ein  Saeic, 
den  man  an  seinem  olrenen  Bade  mit  einen  Bindfaden 
akofipft.  Nachdem  die  Fistel  vom  Darme  ausge- 
Mbsitten,  entstaud  eine  S  cm  lange,  zipfelige  Wunde, 
■toalMMib  ItSI.  U.U. 


welche  sich  bis  zur  Fleiunt  dextra  erstreckte.  .Vii 
etlichen  Stellen  war  die  Dsrmwand  bedeutend  verdickt 
und  da.selbst  die  Schleimhaut  verdünnt  und  atrophisch; 
an  anderen  Stellen  war  die  Schleimhaut  verdickt,  aber 
die  Wand  im  Uelnigen  dQnn.  Der  Darm  wurde  dureh 
einreihige,  fortlaufende  Scidensuturcn  genäht,  hier  und 
da  mit  einzelnen  oder  gruppeuweisen  Serosa.suturen 
verstärkt. 

Zur  Narcose  wurden  i50gAetber  und  3  g  Chloro- 
form verbraaeht  Die  Operation  dauerte  S'/e  Stunden. 

Die  48jährige,  verheirattiete  Frau  hatte,  nach 
Borelius  ''2\  in  der  rechten  Hälfte  des  Bauches, 
didit  unter  1'  ti  'liiiinen  Bauchdecken  eine  mannskopf- 
grosse,  vabrscheinUch  retroperitoneale  Geschwulst.  Weder 
Symptome  von  Darmoeclasion ,  noeb  von  der  Niere. 
Laparotomia  explorat.  Retroperitoneali  r  Lumbaischnitt, 
welcher  nach  vorne  mit  ÜefFnung  des  Hauchfelles  fort- 
ge.setzt  wurde.  Die  nach  hinten  abgegrenzte  (icsehwuLst 
wurde  von  der  rechten  Niere  und  dem  Ureter  abgelöst 
und  berausgenomoMn.  Von  unten  mag  das  Ileum  m  die 
ncschwolst  hinein,  das  Ceeenm  ung  als  ein  .Vnhang 
auf  ihrem  unteren  Ende,  naeb  oben  ging  das  Colon 
transversum  aus  derselben  hervor.  Dureh  rin  p.iar 
fingerdicke,  intiltrirte  Stränge  war  sie  mit  dem  Duodenum 
innig  verbunden.  Reposition.  Nach  34  Tagen  Etimi- 
natio  intestini  (unihkteralis).  Das  (leum  wurde  auf- 
gesucht und  10  cm  vom  Coeeom  (resp.  von  der  Ge- 
schwulst) durchsL'huitten;  das  abführende  Stück  w  inle 
durch  Invaginatioussutor  gesohlossen ,  das  zuführende 
Stück  wurde  lateral  in's  Colon  transversum  mit  dem 
Murpbjr'soben  Knopfe  dogesetst  Baucbsutur.  Voll- 
kommen reaetionsfreier  Verlauf. '  Naeb  8  Tagen  wurde 
der  Knopf  herausgenommen.  Starb  in  der  Heimath 
2  Monate  später.  A.  Fr.  Ekland  (Stockholm). 

1)  Giecbanowski,  St,  Ueber  Darmruptur  bei 
Neugeborenen.  Praeglad  lekarski.  No.  M.  —  9)  Sie- 

radzki,  Wl.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Ruptur  des 
Magens  und  Duodenums.  I'rzeglad  lekarski.  No.  '2'.i. 
—  3)  V.  Baracz,  K.,  Zur  .\etiologie  der  Darmocclusion 
nach  Rcscction  und  totaler  Ausschaltung  des  Dick- 
darmes und  des  Ileocoecums.  Prseglad  ebirurgiesnjr. 
Bd.  III.  H.  4.  —  4}  Derselbe,  Ueber  totale  Darm- 
ausschaltung. Prseglad  lekarski.  No.  49 — 58.  Habili- 
tatiraa-Vortoag; 

Der  von  Ciechanowski  (1)  beschriebene  Fall  be- 
traf ein  4  Tage  altes  Kind,  welches  unter  den  Kr- 
scheinungen  von  Stuhlverstopfung,  Aiipttitmaiigel  und 
stetig  steigendem  Meteorismus  bald  nach  der  tieburt 
erkrankt  war  und  am  4.  Tage  verschied.  Die  Sectioo 
ergab  eine  ovalförmigo  Perforation  des  Quercolons, 
deren  längere  Achse  1  cm  betrug.  Die  Uuptur  dürfte 
entweder  intra  partum  .'di-r  gleich  nacli  der  (iidnirt  in 
Folge  übermässiger  Dehnung  der  Darmwaud  durch 
Veeonium  erfolgt  sein. 

Sieradzki  (2)  berichtet:  Ein  19 jähr.  Arbeiter 
wurde  mit  Erde  verschüttet.  Nach  seiner  baldigen  Be- 
freiung stellte  sich  wiederholt  blutiges  Erbrechen  und 
massige  ]}aucbschmerzen  ein.  Bei  der  sofortigen  Aut- 
nabme  in  die  chirurgisebe  Klinik  notirte  man  folgenden 
Befund.  Patient  mä.s.sig  collabirt,  Temperatur  87*. 
Puls  120.  Abdomen  mir  wenig  empfindlich;  in  der 
Herzgrube  itwis  uitgcttieben.  Leberdämpfung  nicht 
vorhanden.  Kein  Erbrechen:  ebenso  weder  Stuhl  noch 
Flatus.  Bei  der  naeb  einigen  Stunden  ausgeführten 
Laparotomie  fand  man  neben  einer  universellen  Peri- 
tonitis an  der  Vorderseite  des  Pylonis  eine  ovale  pcne- 
trirende  Risswunde,  deren  längere  der  Magenachse 
parallele  Achse  4  cra,  die  hierzu  senkrechte  2  cm  be- 
trug. Naht  der  Magenwunde,  Irrigation  der  Bauchhöhle 
mit  Kochsalslösung,  theilweiser  Verschluss  der  Bauch- 
wunde. Tod  nach  wenigen  Standen.  Bei  der  Section 
fand  man  aus'^er  der  zu  Lebzeiten  constatirten  Vor* 
letzuug  ausgedehnte  Sugillatiouen  iöugs  der  grossen 
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jldageucunratur,  sowie  mebrfadM  Baptum  der  Magen- 
uod  DoodeoalsebMnbaiit 

Baracz  (8)  bfrirht<t  über  5  Fxperimcnte  an 
Hunden,  welchen  er  entweder  30—45  cm  des  lleo- 
coecums  resecirte,  oder  das  Quercolon  ausschaltete,  ohne 
den  HesenteriaUpalt  zu  vernähen.  In  «Ueo  diaseo 
Fällen  sohlGpfte,  ihnlidi  vi«  fo  den  Ftlleo  Heiden» 
bain's,  eine  Darmschlinge  durch  diesen  Spalt  und  er- 
litt daselbst  eine  Inearccration,  welche  stets  tödtlich 
verlief.  In  den  wvitvren  l']xperimenteQ  hat  Baract 
stets  deu  öpalt  durch  Nabt  geschlossen. 

TtmMAj  (Krakan).] 

R.  Darmverschluss. 

1)  Abb 6,  Hob.,  The  pnwnona  and  tfeatment  of 
acute  general  Peritonitis.   Medieal  Nevs.   May  29.  — 

2)  Baracz,  Roman  v.,   Zur  Actiolo^ie  des  Darmvor- 
schlusscs  nach  der  Resection  und  totalen  Ausschaltung 
des  Dickdarms  und  des  Ileoc-oecum.   Ccntralbl.  f.  Chir. 
Mo.  18.  —  8)  Clabbe,  Charles  P.  B.,  Notes  oo  fifteen 
eaaes  of  inti»*«ttception.  The  Britbli  medieal  Joum. 
Nov  fi.     -  4)  T.egueu,  Dcux  cas  d'occlusion  intesti- 
nale.   Rapport  par  M.  Uro  ca.    Soci^te  de  Chirurgie 
'23.  .luin  und  Gaz.  hebdomad.  de  nn'decine  et  de  Chir- 
urgie,   l.  .luillet.  —  5)  Meek,  H.,  Intussusception : 
a  report  of  two  cases  witb  a  plea  for  earljr  Operation. 
The  Medieal  Kecord.    March  13.  —  6)  Page,  Frede- 
rick, Case  illustrating  the  value  of  Paul's  tube  in  cer- 
tain  cases  of  acute  intestinal  obstruction.    The  British 
medieal  Journ.    May  29.  —  7)  Pringle,  (J.  L.  Kerr, 
Case  of  volvulus  in  a  man  of  70,  due  to  elougation  of 
laige  iotestine.  Kdinbourgh  Joum.  Nov.  —  8)  Thom- 
son, William,  Operatioii  Tn  intestinal  obstruction  The 
Dublin  Journ.  of  medieal  .seienee.   Deeember  1.  —  9) 
Tietze,  A.,  l'ebcr  Haematcmesis  als  Symptom  des 
Ileus.   Deutsche  Zeitschr.  t  <%irurgie.   XLV.  Bd.  — 
10)  Villemin,  M.,  Sur  un  cas  d*ent^opeiüe.  Soci6t6 
de  Chirurgie.  S^ee  du  80.  join.  —  II)  Warren,  J. 
Collins,  Two  rnses  of  Lnprirotomy  for  acute  intussuscep- 
tion.    Boston  medieal   ntid   surgical  .Tourn.    Vol.  136. 
No.  6.  —  12)  M'Ardlc,  On  acute  intestinal  obstruction. 
The  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.    1.  October.  —  13) 
Glatten,  A  case  of  dilated  stgmoid  flexure.  Clinical 
transact.    Vol.  13.    —    14)   N'ove- Josserand,  De 
Tocclusion  intestin.ale  conseeutive  .i  la  gastroentero- 
stomie.   Lvon  ni^'d.   No.  l'J.  -    1j)  Smith,  A  case  of 
Strangulation  of  the  ileum.    The  Lancet.    30.  Oct.  — 
16)  Wilms,  Die  .Stenose  des  untei-en  Duodenum.  Aus 
Treodelenbuig's  Klinik.    Bruns'  Beiträge.    XVllI.  2. 
—  17)  Hofmeister,  Ucbcr  multiple  Dannst<?nosen 
tubercul."'sen  frspriings.    .Aus  der  Tübinger  Klinik  des 
Prof.  Bruns.    Ebendas.    .Wll.  3.  -    18)  MWrdle. 
J.      (Dublin),  On  acute  intestinal  obstruetic.n.  The 
Dublin  Joum.  of  med.  science.  (Berichtet  über  ii  Fälle, 
von  diesen  vnrden  34  geheilt  nnd  7  starben,  welehes 
aber  nieht  in  directcn  Zusammenhang  mit  der  Operation 
zu  bringen  war.;  —  1!))  </uenu,  Discussion  .sur  l'ocelu- 
siou  intestinale.  Bull,  de  .So.  de  Chir.  6.  Oct.,  13.  Oot., 
27.  OcL,  8.  Nov.  (Kommt  zu  dem  Endschluss,  dass  die 
Laparetomie  vorzuziehen  nnd  gemacht  werden  rattss, 
wenn  genügend  Kräfte  beim  Patienten  vorhanden.)  — 
20)  D'Arey  Power,  M.  B.  Chelsea  (London),  Ileo- 
caecal  intu>sii<>eeption  and  its  treatmeni  Edinburgh 
medieal  Journ.    p.  ä^i'.'. 

Hofmeister  (17)  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  multipleu  tuberculüsea  Stricturen  des  Ileum. 
Ein  82jäbriger  Mann  ist  seit  4  Jahren  knok.  Seit 
6  Tagen  völlige  Darmverlegung.  Laparotomie.  Im 
Verlauf  von  2'  ,  m  Darm  lagen  10  n.irhi^'e  Strieturen, 
die  aus  geheilten  tuberculüsen  Hinggü.>eliwüreu  cnt- 
atanden  varen.  Eine  Strictur  lag  auch  im  Coeeum. 


DIB  BaVORHOHLB. 

Anlegung  einer  Darmanaatotnose.  Wegen  starker  .Vuf- 
treibung  des  hypertrophischen  Darmes  und  weil  sieb 
der  Inhalt  weder  rot-  noeh  rüeMbte  bewegen  lieis, 

wurde  der  Darm  punctirt  und  die  Punrtinnsöftmog 
übernabt.  Durch  Darmgase  wurde  später  diese  Naht 
gesprengt  und  d«r  Kranke  aiari)  ao  Pecftia1äonspento> 

nitis. 

H.  brinpt  eine  ausführliche  Besprechung  der  chir- 
urgiscbeu  Darratuberculose.  £s  bind  2  Typen  von 
dieser  Kraakheit,  die  fBr  die  ehinirgiaebe  Behandlong 
in  Frage  kommen,  nämlich  die  multiple  Stenosirung  des 
Dünndarms  und  die  mit  Tumorbildung  und  StenosiruDg 
eiDbergcbeode  Ueocoecaltuberculose.  —  Düoudarmsthe- 
tnren  hemmeo  selten  vor,  weil  rie  erst  dam  entstehen 
können,  wenn  die  Geschwüre  geheilt  und  vernarbt  sind. 
In  der  Literatur  finden  sich  hiervon  13  operirte  F.\ll'' 
(mit  5  Todesfalleu  und  6  lieilungcn)  und  6  anatomucb 
besdiriebene  Fille.  Tber^eatiseb  kenmt  lunidittBe- 
section  des  Darmes  io  Frage.  Doch  ist  ^eee  nur  selten 
anzuwenden,  weil  die  Striclureu  meist  multipel  sind. 

In  der  Kegel  wird  man  eine  Enteroanaatomose  an- 
legen oder  eine  totale  Darmanasehaltuiy  maehen.  Ba> 
terostomie  ist  zu  verwerfen.  Sollten  sieh  die  Ftrirturen 
über  eiueu  allzu  grossen  Darmabscbuitt  vertheüeo,  soll 
man  Keber  die  Operation  «la  Piabdaparotomie  aasdico 
nnd  deu  Kranken  diätetisch  behandeln.  In  der  Lile> 
ratur  finden  sich  70  Fälle  von  operativ  behaiidelttr 
Ueocoecaltuberculose  verseicbuet.  —  E.  hat  sämmtlidic 
Fille  d«r  Literatar  tabellarisch  sosammengesteUt 

fl)  Möller,  Friedrich  (0.sthammar),  Üeber  Ileiu. 
Kira.  X.XI.  10.  p.  819-330.  —  2)  RerKh,  ^  .\ . 
Fall  von  (iallensteioileus.  Hygiea.  LLX.  5.  p.  550— 561 

Seine  Erfahrungen  fasat  M8ller  (1)  mit  fetgeadei 
Worten  susammen: 

I.  Schwii^rige  Ileusfälle:  Gelinde  Auftreihuiij  dws 
Bauches,  aber  hart  gespannte  Bedeckungen;  acbuclkr 
Anfang,  nieht  selten  ist  eine  heftige  Diarriioe  Torans- 
gegangen.  Schnelle  Prostration  der  Kräfte;  schneller 
kleiner  Puls;  kalte  Extremitäten ;  blassen,  kaltschweissi- 
gca  Gesiebt  mit  verfallenen  Zügen;  am  öftesten  fäcales 
Ehrbreeheo;  Seblucbaen. 

Behandlung:  Darmspülung  und  MagenaussputuQj:, 
mligliehcrwcise  Opium;  frühzeitige  Laparotomi'\ 
En  terostomie,  wenn  der  Zustand  Laparotomie  nicht 
stattet  Die  Enteroetemie  hat  Ansaldit,  aehleebtes  Be- 
suitat  zu  geben  (vom  heruntergekommenen  Zustande 
des  Patienten  abgesehen.) 

8.  Leichte  Uetiaflniet  Bedetttend«  Auftreibosg  des 
Bauches,  stark  gespannte  Bedeckungen;  aebneller  oder 
langsamer  .\nfanf^,  oft  von  mehreren,  kurzdauera^fn 
Colikaufälleu  voraugegaugeo.  Trotz  heftiger  Schmeneo 
guter  Allgemmnxnstaad;  Toller,  nieht  sehr  sohneller 
Puls;  warme  Extremitäten:  gewöhnliche  (resichtstebei 
m"'glieherwcise  ängstlicher  .Ausdruck,  aber  nicht  ver- 
falleue  Züge:  oft  Erbrechen,  aber  ohne  facalen  Genick; 
erst  allmilig,  wihrend  Yerlaufifts  Ton  Tagen,  Ver- 
schlechterung. 

Behandlung;  Drirmsjnilungen.  lange  fortgesetzt, 
und  Magenausspüluug ;  muglicLcrweise  Opium.  Bei  uegi- 
tivem  Erfolge  und  beginnender  Benbaebnaf  der 
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Kräfte.  Enterostomie  (wrlcht^  hier  giiti-  Aussicht  giebt, 
weai)  auch  der  Zuitand  des  Patieutea  etwas  herunter» 
gekommea  ist) 

Bergh  (2)  berichtet:  64jrihriger  Pfnrrer  zeigt  die 
klassischen  Symptome  von  Iteos.  Erhielt  drei  Magen- 
spülungen und  ein  grosses  Wasserklystier  iu  Knie-Ellen- 
bogen-Lagc,  wnbei  Darmgase  iu  unbL'Kuteud"  r  Monge 
abgingen.  Temperatur  38,6— 3tJ.5— 3ä,4"  C.  Heiss- 
hunger.  Er  erhielt  einige  Theelöflfcl  Fleischbrühe  mit 
Wein.  Der  früher  Tolle  und  gleiobmSstiffe  Puls  (100) 
wurde  seboell,  unregelmissig  und  sebwaeh.  versebledite- 
rung.    Tod.    Section.    Panniculus  adiposus   mehr  als 

3  ctn  dick.  Peritoneum  pari-  t,il<-  glatt  und  glänzend. 
Fm  rt-ehteii  Theile  der  Hauchhühle  eine  nicht  unlx'- 
deutende  Men^e  braungelber.  dickflüssiger,  niMalriecbeo- 
der  Flflsai^t  Der  obere  Tbeil  des  Dünndarmes  stark 
gespannt,  der  seröse  Ueberzug  matt,  lebhaft  injicirt. 
In  einer  Entfernung  von  etwa.s  mehr  als  einem  Meter 
TOBl  .Anfange  des  .Ii-iunum  l  iiicr  Diinndarmsehlinge, 
in  der  rechten  äcite  der  Haui  hhiihie  liegend,  befanden 
sich  in  einer  Entüsnung  von  je  5  cm,  zwei  abgerundete 
Perforati9iM9ffiiaag«D  von  je  1  und  2  cm  im  Durcb« 
messer,  x«iseben  ireleben  der  Darm  eine  intensire 
dunkle  Missfärbung  zeigt.  Uebn'gens  ist  die  Sehleim- 
haut  angeschwollen,  von  im  .Allgemeinen  gn.ubrauner 
l''arbe  und  zeigt  tbeils  xwischen  diesen  Oeffnungcu  zahl- 
reich«, tbeils  in  aogrenxenden  Darmtheilen,  sowohl  im 
proximalen  wie  in  distalen,  in  einer  etwas  mehr  als 
l  n  langen  .Ausdehnung  des  Darmes,  mehr  sparsam 
Toricommeiide,  pfenniggresse  umi  etwas  grössere,  ahge- 
nindcte  (lesehwüre  mit  uiiregrliniissigon,  missfarhi^Mii 
Randeru.  Ohugefähr  4  ni  oberhalb  der  Vaivula  Uaubiui 
wurde  im  Darme  angetrolTen  ein  4.2  cm  langer  und 
2,8  em  Imiter,  eiförmiger  .Stein,  mit  seinem  längsten 
Durebmener  in  der  Llngsriehtung  des  Darmcanals 
liegend. 

In  Betreff  der  Ursache  der  Kinklemmung  des 
Steines  und  des  Ileus  stimmen  nach  B.  die  Seetions- 
eigebnisse  am  besten  mit  der  von  König  gelieferten 
&liutoning  flbmiii.  (Invagioation.)  Die  Tolminadi« 
war  Perforation.  A.  Vr.  SUn4  C^odtbolm). 

1)  Mintz,  S.,  Hin  Reifrn;:  /ism  Verhalt'-n  der 
Function  des  Magens  bei  Careitiutn  des  Oe->i.phai;ns. 
Medyeyna.  No.  25.  —  2)  Chrzi\s/,c/,e  wsk  i.  \V.,  Un- 
wegsamkeit des  Darmes.  Laparotomie.  Heilung.  &e- 
cidiv  der  Darmocclusion  mit  tSdtUebem  Ausgang. 
Prsegli^d  lekarski.    No.  46. 

Hintz  (1)  hat  seine  Versuche  über  den  Chemis- 
nus  der  Hagenverdauuug  bei  Krebs  der  Speiseröhre, 
welche  er  bereits  einmal  ror  2  Jahren  gemacht  hatte, 
abermals  an  einer  62jährigen  Patientin,  welche  nach 
Kocher  gastrostomirt  worden  war,  wiederholt.  Er 
konnte  nur  seine  damals  gemaebteo  Beobachtungen, 
daas  der  Giemismus  bei  diesem  Leiden  ein  annSbemd 
normaler  war,  vollauf  bcstiitig''ii. 

Ursache  der  Darmocclusion  wariuChrz%sczewski*s 
(S)  Fall  ein  Careinoin  des  S  romanum,  welebes  bei  der 
Laparotomie  ubersehen  wurde.  Niehtedestowvniger  war 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  spontaner  Stuhl- 
eotlcerung  gefolgt.  Traebicky  ^Krakau).] 

IV.  Erkrankungen  des  Processus  vermi- 
formis. 

1)  Armstrong,  li.  E.  (Montreal).  Introduction  to 

4  disäisslon  on  appendicitis.  The  British  med.  Journ. 
Oct9.  —  2)  Björn  Kl-'L-rus  lUii^ala'.  Von  der  Be- 
handlnng  acuter  Perforationsperitonitis  nach  Appendi- 
citis, nebst  8eacbi«ibaiig  eines  Fall«  mit  glOeklichem 


Ausgang.  A:  -h  f.  klin.  Chir.  Bd.  54.  Il-ft  1.  ~  3) 
Delbet,  l'ii  il,  l'athogenie  i  t  Iraitement  de  Tappcndicitc. 
Itevuc  critiqiii'.  .Arch.  g'-n.  'Ic  tm  d.  Mars.  —  I) 
Forbes,  Hawkes  and  Andre«  .J.  Mc.  Cosh  (New 
York),  The  suiglcal  treatment  of  appendicitis.  Americ. 
Journal.  May.  —  5)  Heaton.  George,  The  surgical 
treatment  of  re]ap.sing  appendicitis,  with  a  report  of 
thn  c  >(ieeessi'ul  eases.  The  Lanci't.  May  8.  —  6) 
Karcwski.  V.  (Berlin),  l'eber  Perityphlitis  bei  Kindern. 
Deutsche  med.  Wochensch.  No.  19.  20.  (21.  Discussion 
darüber  in  der  Vereinsbeilagc  desselben  lilattes  vom 
16.  April.)  —  7)  Smith,  I.apthom  A.  (Montreal), 
Thi-  (Mtiiparative  freqncncy  of  appendicitis  .is  a  com- 
plicalion  Mt  piis  tubcs,  with  some  remarks  ou  the 
tccbiiik  of  reiimving  the  ai)pcndix.  The  British  med. 
Jouru.  üct.  16.  p.  1071.  —  8)  Myles,  T.,  Appen- 
dieeetomy  with  notes  of  two  cases.  Transoct.  royal  ac. 
of  med.  in  Ireland.  XIII.  —  9)  Price,  Morderai 
(Philadelphia),  A  report  of  cases  in  abdominal  surgery, 
with  remarks.  (Appendicitis.)  Med.  and  surg.  rep. 
Jan.  2.  —  11»)  Ocsterlen,  Otto  (Stuttgart),  l'eber  di  u 
Durchbruch  peritj-phlit.  Abscesse  in  die  Blase  und  dio 
anderen  Hohlornne  des  Beckens.  Dissertation.  Berlin. 

—  11)  Horison,  Rutherfsrd  M.  B.,  Appendi- 
citis.   Edinburgh  .lournal.    May.    p.  S95  and  41>5  etc. 

—  12  Ko.se  r,  Carl  (Wiesbadin),  Die  Lehre  von  lier 
Perityphlitis  im  Lichte  jüngst  erschienener  Arbeiten. 
Zeitscbr.  f.  pract.  Aerzte.  S.  25.  —  IS)  Schlichte- 
groll, Mai  (Erlangen),  Statistische  BeitrSge  snr  Peri- 
typhlitis und  deren  opsrati?e  Behandlung.  Disaert. 
Erlangen.  1896.  —  14)  South  am,  F.  A..  On  the 
p  ithology  of  recurrent  appendicitis.   The  Lancet.  June  5. 

—  15)  Smith,  Andrew  H.,  Kenort  of  a  case  of  suppu- 
ntive  appendieitis  oomplieating  seventb  month  of 
pregnaa^;  Operation;  reoorery.  Med. leeord.  March  6. 

—  16)  Tyson.  W.  J.  (Polkestone),  Cases  of  appendi- 
citis. Guy's  Hosp.  reports.  No.  52.  —  17)  Termet 
et  Vanvcrts  (Paris),  De  la  prcdoininanee  des  .sym- 
ptomcs  ii  gauche.    Gazette  des  höpitaux.    p.  ."527.  — 

18)  Sonnenburg,  Beiträge  sur  Differentialdiagnose 
der  BntsQndungen  und  Tumoren  der  Ileoeoecalgcgcnd 
mit  besonderer  Berücksichtigung  rechtsseitiger  Adnei- 
crkrankungeii.    Deutsche  med  Wochensehr.    No.  40.  — 

19)  Krüger,  Appendicitis  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
weiblichen  Genitalorganen.  DUch.Ztschr.  f.t  'hir.  Bd.45.— 
90)  Green,  Charles,  A  case  of  appendicitis  with  somc 
unusual  Symptoms.  Lanoet.  p.  976.  —  21)  Gay, 
George  W.,  When  to  call  a  surgcon  in  appendieins. 
B.str.n  Journ.  Vol.  CXXXVI.  p.  297.  —  221  .«ted- 
man.  Osmund.  A  ca.se  of  Perforation  of  the  appendix 
vermiformis  und  Peritonitis:  Operation.  Recovery.  Brit. 
med.  Journ.  p.  1165.  —  23)  Fowler,  Typical  excision 
versus  inTersfon  of  the  Termiform  appendix.  Amer. 
Journ.  p.  151.  -  24)  Shrady,  George,  .*>ome  piain 
rules  for  opemting  in  appendicitis.  New  York  med. 
Record.  p.  37.  ■  25}  .^nutham,  A  clinical  lecture 
on  rccurring  appendicitis  and  its  treatment  by  removai 
of  thc  vermiform  appendix.   Brit.  med.  Journ.  p.  963. 

—  26)  Battie,  A  contribution  to  the  surgical  treat- 
ment of  diseases  of  the  appendix  rermifbrmis.  Ibid. 
p.  965.  —  27)  Balleray,  In  the  're^'ment  of  appen- 
dicitis, is  the  free  use  of  the  knite  neccssary?  New  York 
med.  Keeord.  p.  231.  —  28}  Wriglit  atid  Knowles 
Renshaw,  Chronic  intussusception  of  the  appendix 
into  the  eoeeum :  Operation :  recorery.  Brit.  med.  Journ. 
p.  1470.  -  29)  Deaver,  lohn,  Sonic  mooted  points 
in  the  palliulogy  ui  a|i)n-ii'licitis.   Ainer.  Journ.  p.  125. 

—  30)  Boreh.irdt,  Die  Behandlut)g  der  Appendicitis. 
Ureuzgcbicte.  Bd.  II.  S.  304.  —  31)  Meusser.  IVher 
Appendicitis  und  Tvphlitis  mit  eachirtcm  und  uoge- 
wShnlichcm  Vertauf."  Kbend.is.  Bd.  11.  S.  897.  —  32) 
Siegel.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Appendi- 
eitisbehandlung.  Zeitsehr.  1.  pr.i.  1  Aerzte.  S.  733.  — 
33)  Morison,  Rutherford,  Appendicitis.  Edinb.  Journ. 
p.  885.  —  84)  Nonod  et  Vanverts,  Tndtement  da 
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l^appeadiolte  aiguc.  Gaz.  hebdomad.  p.  985.  —  85) 
Aenard,  Baeteriologie  de  20  cas  d'appeodioite  lop* 

pun'e.  —  36)Albesp}-,  Typhlite,  perityphlitc.  appen- 
fliciti'.  Bull,  de  th.'rap.  p.  87.  —  37)  Broca,  Torsion 
de  l'appendicc  vcrmiculairc.  Peritonitc  aigU'-  mortelle. 
Gaz,  hebdom.  1896.  p.  1026.  —  38)  v.  Mayer,  Etule 
sur  la  pathog6nie  de  Tappeudicite  ä  rcpütition.  Rer. 
in^d.  Suisse  romande.  —  39)  Kareiraki,  Ueber  Peri- 
typhlitis bei  Kindern.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  331.  -  40)  Termet  et  Variverts  (Paris),  De  la 
Predoiiiinance  des  symptomcs  a  gauchc  dana  l'Appen- 
dicitc.  Gaz.  des  höp.  No.  28  u.  31.  41)  Mundi, 
Paul  Peritypblitü  «nd  appeodtoitU  in  tbnr  relations 
to  obstetries  aad  gyneeologjr.  The  ni«d.  Nem.  May  15. 
—  4?)  Murtry,  Lewis  S.  (Loui.sville,  Ky.),  The  Ope- 
ration itself  in  appendicitis.  Ibidem.  Oct.  8.  —  43) 
Quervain,  F.  de,  de  la  Chanz-dc-Fonds,  Sur  le  röle 
de  ranpeDdioite  dans  la  gnitee  de  rocolusioD  intesti* 
nale.  Rer.  toM.  Suine  romande.  No.  5. 

Green  (20).  Krankengeschichte  eines  durch  Krämpfe 
und  TOrObergehende  Amaoiose  oomplicirten  FdlM  von 
A'ppendicitis.  Indaon.  Heilang: 

Shrady  ''24).  Die  Operation  soll  gemacht  werden, 
wenn  der  Puls  frequent  ist  und  die  Beschleunigung  zu- 
nimmt nstslidi  mit  Frott  avfiretender  Selimen  deutet 
auf  Perforation  und  fordert  Operation.  Bei  recidiviren- 
(h  r  App'-ndicitis  soll  mögticbst  im  anfallsfreion  Stadium 
opehrt  werden. 

Battie  (28)  empfiehlt  surVenneidnng  TOnBaudi« 
brüchen  nach  Appondixoperation  folgende  Schnittführung: 
Iii  der  Richtung  der  Linea  semiliinaris  läuft  der  zwi.schen 
Spin.  gsä.  ilei  ant.  sup.  und  Nabel  beginnende  Schnitt 
dnnh  Haut  und  Paede  des  V.  obllq.  eit  Naeb  ErOff* 
niiii^'  des  vorderen  Blattes  der  Bnetus-Scheide  wird  der 
rechiu  M.  rectns  naeh  innen  gemgeo  und  das  tiefe  Blatt 
der  Rectusscbeid«!  durchtreunt. 

Wrigbt  und  Renihav  (98).  Sin  Sjllir.  Kind 
litt  seit  Wochen  an  roliksrhmerzen  im  Leih,  abwechselnd 
an  Verstopfung  und  Diarrhoe.  Kein  Fieber.  Rechts 
vom  Nabel  eine  gut  vallnussgrosse  Geschwulst  Bei 
der  Laparotomie  erwdst  rieh  dieoelbe  als  da«  dwrah 

entziiiidlielie  Infiltration  verdickte  Coecum.  Der  Proc. 
vermiformis  war  an  der  Basis  io  dasselbe  iuvaginirt. 
Erst  naeh  In(»iion  in  dm  Reetnm  gelang  es,  dareb 
Druck  und  Zug  die  Intuaanseeption  su  heben.  BeaeetioB 
des  Processus.  Heilung. 

Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Verände- 
rungen, welebe  der  Proe.  Termiform.,  irenn  pathologiaeb, 
erleiden  kann,  führt  Deavcr  (29)  Versuche  auf,  welche 
er  durch  Einwirkenla.sscii  von  .*>erum  .ui  Ap'  iidicitis 
leidender  Persooen  auf  Ueiuculturcm  vom  Bacillus  coli 
angestellt  hat.  Da  die  Bntsöndung  gew^hnlieh  dnreb 
Bacillus  coli  vcranla^sst  wird,  so  soll,  wie  an  mehreren 
Fallen  nachgewiesen,  Serum  solcher  Personen  auf  die 
Bewegungen  der  Bacillen  lähmend  und  zusammeuballeud 
wirken.  Er  glaubt  darin  ein  diagnostiaebee  Ifoment 
für  die  Appendicitis  jjewonnen  zu  haben,  wie  uns  solches 
von  Widal  für  den  Typhus  abdominalis  gegeben  ist. 

Bore  bar  dt  (80)  berichtet  über  die  vom  Juni  1S90 
bis  nrs  1897  im  KrankenbauM  $m  IMmu  auf  der 
inneren  Station  b'^handclten  und  über  die  von  Körte 
opcrirten  Fälle,  im  Ganzen  398.  Es  ist  dies  eii^e  Ueber- 
aieht  über  die  CtenBuntreBultate  der  BdMwdlunf,  treldie 


im  Wesentlichen  io  Körte's  Arbeit  (Berliner  klioiscbe 
WodMuMhrift  1891.  N«.  S7)  und  bi  den  BiaeuMOMo 
der  Freien  Vereinigung  der  Ghirurgen  Berlins  präciart 
ist.    lu  einem  Vorwort  zu  der  ausführlir-hen,  klar  ge- 
schriebenen Arbeit  fasst  K.  diese  Priocipien  noch  ein- 
mal msHmnm.  Wenn  Eiter  da  Ist,  su  denea  Nach* 
weis  die  Probepunction  in  ausgedehnter  Weise  and 
immer  ohne  Nacbtheil  gemacht  wurde,  soll  operirt 
werden,  da  Aufsaugung  des  Exsudats  oder  Perforation 
naeh  auaaun  ein  unaidierer  Aniveg  ist,  und  die  Gcfehr 
der  Pyämie,  der  allgemeinen  Peritonitis,  der  retroperi- 
tont'.il'^n   Phlegmonen  droht  und  durch  interne  bciw. 
exspectative  Behandlung  nur  in    sehr  beschränktem 
Grade  veriiindert  vird.  Die  OpenUon  beaueekt  m- 
nächst  nur  Entleerung  des  Eiters  und  Sicherung  djs 
.Abflusses.    Die  meisten  Fälle  heilen  nach  der  locisioo 
aus.   Fisteln  und  neue  Beisungen  am  WurmfortBti 
indieiren  die  EnÜemung  derselben  im  anlülsfreiw 
Stadium.  Bei  der  Incision  des  Absce.sses  snil  nur  dann 
der  Appendii  entfernt  werden,  wenn  dies  ohne  Lösung 
der  sebütsenden  Adbiaionen  erreichlMr  iti  Die  bA- 
feimnng  des  Appendix  snr  aaiiallafreien  Zeit  hudita 
stets  Heilung  (52  Fälle).    Bei  bestehender  allgemeiner 
Peritonitis  kamen  die  Priocipien  sur  Geltung,  welebe 
K9rte  (in  den  GnngeUeteB  derMedMn  «.OUnDgle) 
in  seinem  Beriebt  Ober  die  ehürui%isehe  Bahandlum 
der  difiTu-icn  Peritönitifi  niedergelegt  hat. 

Die  Mehrzahl  aller  Perityphlitisfälle,  solche  mit 
geringerer  Eiterung  oder  mit  vorwiegend  entrilndlidiar 
InfiltmtiOD  der  Gewebe  ohne  Eiterung,  bedarf  der  Ope- 
ration nieht^  man  ist  jedoch  nie  .sicher,  dass  nirht  aus 
einem  anaebeiueud  leichten  Fall  ein  schwerer  wird. 

Dan  kliniaeben  Theil  d«r  AibeH  atnilt  E.  aaato- 
miaehe  Vorbemerkungen,  eine  Besprechung  der  Aetio- 
logic  und  der  pathologischen  Anatomie  voran.  Die 
Complicatiouen,  Differentialdiagnose,  eine  Besprediung 
veradiiedeaer  Statiatiken  und  «nbaagiweiae  eine  Be- 
sprechung der  tuberculösen  Appendicitis  büdeu  dn 
Schluss  der  ausführlichen  sorgfältigen  Arbeit 

Meusser(81).  61  Krankengeschichten  von  eot- 
iflndHehen  Praeeaaen  in  der  XlMeBealgegend  na  der 
Jenenser  Klinik  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Im 
Anscbluss  an  sie  wird  einzeln  oder  gruppenweise 
das  von  dem  gevöhnlidien  Typ  der  Appendidtia  Ab* 
«eiebende  besprochen. 

Achard  (85)  erhielt  aus  90  dureh  Operation  g»> 
woooenen  Wurmfortsätseo : 

Colibaeillus  alleto  7  (euer  periorirt), 

I  mit  Streptococc.  .  .  5  (einer  perfarii^ 
,  „   Pneumococc,    .    .  1 

^  .  Staphylococc.  alb.    1  Qpertwir^, 

a         n  Streptococc  u.  Sta- 
phylococc. ...  I 
»         H  verschiedene  Sapro- 

phyten   ....   2  (perfbrirt), 

Streptococc.  u.  Bacill.  aerofeu..  .  1 

Stnpnylococc.  aureus  1 

Unbestimmte  BaeUlen  1  (pcifiNirl). 

Termet  et  Vanverts  (40).  In  den  meisten  PlIkB 
besteht  der  .'^ehmerz  in  der  rrrhten  Fossa  iliaca,  jedoch 
ist  gerade  in  letzter  Zeil  von  vielen  Fällen  berichtet, 
in  deaen  die  Sehmeisea  skb  io 
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GtguA  behndeo.  Ibn  beobaditote  sie  unter  dem  Nab^l, 
bn  leebtni  ^rpodiondniitn,  in  dr-r  Lutnb.-il'ci't'i-ii'l  oder 
»gu  linksseitig.  Erwähot  werden  einige  Autoren  mit 
denelben  Beobachtang.  Bs  koBint  tot,  dasa  die  Kn« 
geweide  trerligert  sind  und  der  Appsodiz  nub  links 
gtseboben  ist. 

1.  giebt  es  Fälle,  in  denen  eb  Abscess  sich  in 
folge  der  TerlegeniDg  der  Eingeweide  links  befindet; 

9.  normAler  Abscess  rechts  and  «Ottefdem  ein 
Abseeas  in  der  linkoti  Fossa  iiiacn; 

8.  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  linksseitigen 
Terwaebsnngen.  Bndlieh  ist  die  Ursaebe  in  einigen 
PiUsn  unklar  geblieben. 

Fowlcr  (28)  berichtet  über  104  Fälle,  bei  denen 
nur  dreimal  Linksseitigkeit  beobachtet  wurde.  Erläutert 
CS  in  10  Flllen  von  YeiseUedenen  Aentm. 

Björn  Ploderus  (2)  empfiehlt  udk Lenoandcr, 
Lpsala,  bei  Appcudicitis  mit  Eiterbildung  den  Schnitt 
parallel  und  einige  Centimeter  oberhalb  des  Poup  - 
Budes  ansnlegen.  Doreh  dieeen  Sdinitt  kdnne  ein 
TOB  Appcndii  ausgehender  BKarlierd  entleert  werden, 
ebne  dass  die  freie  PeritonealbSbie  geöffnet  zu  werden 
braucht;  desgleiehen  aueb  dn  retroooeealer  Herd,  naeh 
Uenng  des  Periton.  parietale. 

Ferner  sei  bei  dieser  Schnittfuhrung  aiu  h  an  den 
Appendix  heranzukommen.  Verf.  glaubt,  doss  so  We- 
ener lelebt  Banebbemien  in  der  Narbe  entsttndsn. 

Spülung  der  Bauchhöhle  mit  NaCI-Lösung  wird 
nur  bei  diffuser  Pcntoniti.s.  oder  nach  reichlichem 
Brgoss  TOD  Eiter  ins  Abdomen  vorgenommen,  geringe 
Eitenn«kg«n  werden  weggetupfk 

Bei  der  Nachbehandlung  legt  Verf.  Gewicht  dnr;\uf, 
Stimulantia  und  Kocbaalzinfusionen,  bei  schlechter  Peri- 
staltik Nabreljrstiere  su  rerabfolgen,  Morphium  oder 
Opium  m  vermeiden,  ea  sei  denn  in  aussiebtslosen 
Fällen,  oder  snirhen.  in  denen  Operation  nicht  zuge- 
lassen wird.  Verf.  hält  es  für  wichtig,  die  Peristaltik 
anangen  nwueke  aelmnller  Dnrmentleanuig  und  Ter- 
bOtong  foa  «ttfBdflbnten  DanoTennudnaagen. 

Dclbet  (3)  giebt  eine  kurze,  zusammenfassende 
Arbeit  nach  vorwiegend  französischen  Quellen.  Nach 
enem  knnen  bietotiMlien  Ueberbliek  erörtert  Veit 
die  heute  in  Frankreieb  baaptsäcblieh  V'  rtretcne  Ab» 
sieht  von  Dieulafor,  wonach  es  keine  Typhlitis,  son- 
dern nur  Appendicitis  mit  secundareu  Folgen  giebt. 
Diese  «ntateht  nadi  D.  durch  Umwandlung  des  Pro«. 
Vem.  in  eine  geschlossene  Höhle,  indem  Koth  und 
Fremdkörper  entzündliche  Schwellung  der  Schleimbaut, 
oder  fibröse  Stränge  eine  Oblitcratiou  au  einer  Stelle 
hervorrofiBD.  In  dieeer  HMile  steigert  sieb*  die  Vim- 
len»  der  darin  enthnUeneii  Baetacien  und  die  A^en- 
dieitis  ist  fertig. 

Behandlung  kann  nur  eine  chir.  sein:  ResecUon 
des  FnM.  vemiL 

Karewski  (6)  behauptet,  dass  Perityphliti»  bei 
Kindern  in  den  KrankenhHuüern,  in  denen  wegen  dieses 
LeideDs  operirt  wird,  rel.  häutig  beobachtet  sei  und 
dssa  bei  Kindern  dfo  dreumeeripte  Perityphlitis  sel- 
tener sur  Beobachtung  der  Operateure  komme,  als  die 
diffuse. 


Auf  I4S  operirte  P&lle  von  Perityphlitis  bei  Kin- 
dern kommen  45  Todesfälle.  Gruud  der  hoben  Morta- 
lität: zu  späte  Operation. 

K.  warnt  vor  Yerabreiehung  von  AbfOhrmitteln 

am  Anfang  bei  dieser  Krankheit  Br  spricht  Ober  die 
.'•chwierigkcit  der  DiagnoscnsteDung  und  über  die  In- 
dication ,  operativ  vorzugeben.  K.  empfiehlt  den 
Sennenbuinif  sehen  Sebnitt  und  Beseetion  des  Prooeasus; 

er  verlangt  diese  bei   recid.  Perityphlitis  in  anfUls* 
freier  Zeit  und  weist  0  pCt.  Morlalitiil  nach. 

Oesterleo  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Perityphlitis  ans  der  Klinik  von  Senator. 

Nach  Entleerung  von  faculent  riechendem  Eiter 

mit  d'  in  Urin  schwanden  die  Symptome  der  Eiter- 
rcteution.  Heilung  nach  vierwöchiger  Krankbeits- 
daner. 

Verf.  bespricht  dann  einen  Fall  von  schwerer 

Nephritis,  bei  dem  eine  Eiterung,  von  d>'r  Foss.i  iliae.i 
dextra  ausgebend,  oder  von  einem  peritypblitischen 
Abeeeas  herrBhrend,  angeoomoen  worden  ist.  Nadi 
Eiterentleerung  mit  dem  Urin  schwanden  auch  hier  alle 
Symptome  für  Eiterretenti^n.  In  welchen  Theil  der 
Hamwege  der  Durchbruch  erfolgt  ist,  Hess  sich  nicht 
deber  stellen. 

Darauf  bringt  Verf.  eine  Literaturangabe  über 
Fälle  von  Eiteransaromlungcn  im  grossen  und  kleinen 
Becken,  die  ebenfalls  spontan,  und  awar  durch  die 
Hamwege,  das  Geeoum,  Beetum,  bei  Frauen  dundi  ikn 
Genitalappamt,  ^ee.  duioh  die  Vagina,  durohgebroeben 
sind. 

Schlichtegroll  (13).  Definition  verschiedener 
Uterer  Autoren  fiber  Perityphlitia  und  dräer  des 
letaten  Decenniums. 

Schilderung  der  Entstehung  einer  Perityphlitis  und 
ihrer  Folgezustände,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
PerfMutioo  dos  Proo.  verm.  gefbndeo  ist  Diagneetisehe 
Merkmale  der  Perityphlitis. 

Besprechung  der  internen  und  chir.  Behandlung 
und  Angabe  dw  Anddit  mohranr  Autonn,  wann  sie 
sieh  für  die  eine  oder  andere  Tber^ie  entscheiden. 

Verf.  giebt  dann  eine  Statistik  über  871  operirte 
Fälle,  die  14  Punkte  berücksichtigt. 

[Stahr,  E.,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis 
auf  Grund  der  an  der  internen  Abtheilung  des  SL  La- 
sarus-Spitals  gesammelten  Ertehrungen.   Pneg1i(d  le- 

karski.    No.  16  u.  17. 

Vom  .lalire  1890 — 1895  wvirden  an  genannter  .\li- 
tbeilung  2ti  Fälle  von  Typhlilis  und  i'crityphliliä 
(38  Minner  und  5  Frauen)  behandeli  8  Kranke  wur- 
den der  ebirurgiseben  Abtbeilung  behufs  Vornahme 
eines  operativen  Eingriffes  überwiesen,  die  übrigen  25 
auäschlicsslicb  medicamentös  bebandelt,  ilervorgchobcu 
muss  werden,  dasa  sieh  unter  den  letateren  Fille  vor- 
fanden,  welche  sich  weigerten,  auf  die  ihnen  empfohlene 
Operation  einzugehen.  Von  den  25  ausschliesslich  an 
der  internen  Abtheilung  behandelten  Kranken  genasen 
7  TOllstiodig,  18  verliessen  das  Spital  gebessert,  2 
ohne  Besserung  und  3  starben.  Unter  den  7  (geheilten 
Fällen  waren  C  überhaupt  zum  cn>lcn  Mal  an  Bauch- 
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beaehwerden  erkrankt.  Prof.  PareAaki  oooatatirte  bei 

ilweii  '  ino  rein  stercorale  TyphUtia  ohne  primäre  Affec- 
tion  'i'"'  W'urinfort'ialzcs. 

lu  Biri^ug  auf  dio  operative  Therapie  der  AppendU 
eitis  ist  Prof.  P.  aaf  Grand  seiner  reiehhaltifHi»  lang' 
jährigen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass,  besonders  heftig 
auftretende  Fülle  au^geuommeD,  1—2  Wochen  eupectatir 
abgewartet  werden  konaeo  und  erst  naeli  Fehltehiageo 
der  interneo  Tlierapi«  ein  operativer  Eingriff  an|{eiei^ 
ist.  Tmbicky  (Krakau).] 

V.  Leber  und  Gallenwege. 
a)  Gallenblase. 

I)  naudoiiin.  Lps  Operations  nouvelles  sur  Ics 
viiic.s  biliairt's.  Ia-  l'ro^;ri's  mi'-d.  No.  23,  24.  27,  ^54,  35, 
37.  31).  —  2)  Becli,  WIp n  slmll  wc  operatc  for  chole- 
litbiasia.  New  Yorli  med.  Joiirn.  .May.  —  3)  Broca, 
Dilatation  Enorme  du  canat  choledoijuu.  Bull,  et  M6m. 
de  la  aoc.  de  cbir.  —  4)  Couturicr,  Etüde  anatomo- 
palhologiquc  et  clinique  de  rob.struction  caiculeuse  du 
cliiilrdoque.  (lazette.  Xo.  \b.  —  .j)  Kurgu-sr. n.  I'er- 
?»onal  nhservatiiins  on  the  surger)'  of  the  gall  blaildor 
and  bilc  ducts.  The  Brit.  med.  Joura.  No.  fi.  - 
Forgue,  ladicatiooa  du  traitement  ehinugical  dans  la 
lithiase  et  les  infections  des  Toles  biiiatm.  Gaiette. 
Iii.  Dt'c.  -  7)  Gerster,  Some  rcniarks  on  the  .surgor> 
of  the  gall-bladder,  inlUR-nccd  by  anatomical  sit\ia- 
tion.  Med.  News.  —  8;  Ueidcnhain,  Exstirpation 
einer  krebsigen  Gallenblase.  Deutsche  med.  Wochen- 
sehrifL  No.  4.  8.  öS.  —  9}  Kehr,  Die  Behandlung 
«Kr  oaieulösen  Cholangitis  durch  die  directe  Drainago 
di's  Ductus  hepaticus.  Münch,  med.  Wochciisclir.  Xo.4l. 
—  10 1  Kid  der,  Two  cascs  of  Choiecystotomic.  Bost. 
med.  and  surg.  Jouro.  Ko.  15.  —  ll)Küllikor,  Bei- 
trag  zur  DifferentUldiagoose  von  Oallensteinileos  nnd 
Apppiidioitis.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No,  42.  —  12) 
ktiiuint  ll.  Die  ideale  extraperitoneale  Operation  der 
tiallLiK^ti  iiie.  Deutsehe  med.  Wucli.  Xo.  35.  -  13) 
Lange,  The  ludications  for  surgical  Operations  on  the 
common  bile  duct.  Med.  News.  May  1.  —  14}Lejars, 
Cholecystite  et  angiocholite  infectieoses  ä  coli-bacilte. 
Cholecystotomie.  (iu«>rison.  Onzette.  No.  24.  —  15) 
Derselbe,  Sur  un  cas  de  choledoeotomie.  Bull,  et 
Mem.  de  la  See.  do  Cbir.  45.  —  KI)  Ludwig,  Bei- 
trag zur  Keuntniss  des  Empyems  der  Gallenblase.  — 
17)  P eck,  Cboleofstenterostoioy  for  malignant  diseaae, 
witb  nnexpected  restoration  of  fbnction.  Med.  Reeord. 
April  10.  —  1S1  Robson,  Lcctures  on  diseases  of  the 
gafl  bladder  and  bile  duct-s.  The  Brit.  med.  .lourual. 
Marz  13,20,27.  —  19  Robinson.  Gase  of  very  large 
Hydatid  Cyst  of  Liver  inrolYing  rigfat  pleural  and  peri- 
toneal  eanties:  abdominal  seetion  and  drainage:  reeo- 
very.  —  2f»  Thaycr,  The  surgical  signifiance  of  gall 
stoncR.  Johns  Hopkiiii  llosp.  Bull,  l'ebr. -  - 21)  Thom- 
son, Zur  Frage  der  (Jallenblasenoperation.  .Mitth.  aus 
d.  tircDZgcb.  d.  Med.  u.  Cbir.  Bd.  IL  —  22)  Trauton- 
roth.  Acute  infeotiöse  Cholangitis  und  Cholecjrstitis  in 
Folge  von  Gallensteinen.  Heilung  durch  Operation. 
Ebendos.  I.  5.  —  28)  Elliot.  Ca.ses  of  gall  stonc 
surgery.  Boston  .Iiurnai.  V.il.  C.  XW'V].  .N^'.  12. 
(."^■'liliigt  die  Kntlernuiig  <i<T  (iailcnblase  bei  recidivircn- 
d'T  Steinformation  vor.)  ~  24) Stone,.!.^'. (Washington), 
Cholclitbolomy :  Report  of  seven  cases.  Med.  News.  .Sept. 
18.  (N&ht  die  Ga1lenhln.se  erst  an  vor  der  Eröffnung.  Bei 
Allen  Ileiluiit;.)  —  2.');  Hom  (Lausanne),  L'n  ea.s  de 
caneer  primiiil  du  foie  avee  perieboleoy.stite  ealeuicuse, 
Perforation  iiitcslinale.  Ili'inostasf  lirpalirjue.  Revue 
med.  No.  2.  Aoni'c  XVIL  —  26)  Verrat,  Uloeration 
and  Rnptare  of  gall-bladder.  Operatto«.  Bocovery.  T%« 
Brit.  med.  Joum.   Aug.  7. 


Die  meiateii  der  vorliegeoden  Arbeiten,  nmal  der 

englischen  Literatur,  sind  casui.stische  Mittliciluiigen. 
Einzelne  derselben,  mit  grossem  Fleisse  und  SacbkcuDt- 
uiss  geschriebcu,  enthalten  eine  Reibe  bemerkeoswerther 
^seibeiten.  Der  IUI  von  Heideahain  (8)  ist  da. 
durch  besondi-rs  itit'  res-'atit,  dass  aussi  r  in  der  Gallen- 
blase noch  eine  krebitige  Wucherung  in  dem  an  diese 
aagreoMmdm  Labonbadiiutt  bwtaad,  veldie  in  K«il- 
form  das  Leberparonebjm  befallen  hatte.  Dieselbe 
wurde  m'i  dem  rothgliihenden  Paquclin  ohne  jeglidM 
Blutung  abgetrennt.  Im  Fundus  der  Blase  fand  sidl 
festliegend  ein  «allnussgrosser  Stein,  in  der  Obrigea 
Bühle  noeh  84  Steine  von  Erbsengrösse.  Die  Schleim- 
haut des  Blascngniodes  zeigte  ausgepräjjfe  papilläre 
Wucheruogeu.  Das  Carcinom  ist  von  dort  ausgegaogen 
und  der  offisabar  sehr  alte  Stein  di«  «abneheinliehe 
Ursache.  Heilung.  —  Kölliker  (11)  bekam  einen 
Gallenstein-lleus  zur  Operation,  der  für  eine  durch  ein 
peritypblitiscbes  Exsudat  hen'orgerufene  CompressioD 
gehalten  vurde,  weil  Pal  vor  einign  Monaten  eine 
Appendicitis  durchgemacht  hatte.  Von  gjnäcologiseher 
Seite  war  eine  Adnei-Erkrankung  diagnosticirt.  Erschei- 
nungen von  deu  Gallenwegen  her  bestanden  nicht,  jedoch 
hatte  Pat  vor  Jabren  an  wiederholten  Gallenstebieolikaa 
gelitten.  K.  hält  es  für  sehr  schwer,  vor  Eröffnung 
der  Hauchböhlu  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  lo 
erster  Liuic  könnte  gidsaers  Versobieblicbkeit  des  ver- 
meintlidien  perityphlitiacben  Exsudates  auf  den  riebtift& 

Weg  leiten.  weitOrhin  acute  EinsetWD  des  IlCM 

ohne  Fieber  einen  Fini,"  r/i  i^^  bieten. 

Ludwig  (16)  bespricht  das  Zustandekommen  des 
Empjroms  der  Oallenblaaa  und  desaeo  Sf  nsptoae  an 
der  Hand  von  C  klinischen  Fällen.  Es  wurd-^  h(^\  allen 
die  Gallenblase  eingenäht,  nach  der  Eröffnung  draioirt; 
3  kamen  sur  Seetion,  die  äbrigen  heilten  lange 
beatehender  Fistel. 

Thomson  (21)  führte  in  einem  ?'alle  die  Chote- 
eystotomic  aus,  wo  die  Diagnose  auf  Cholelithiasis  ge- 
stellt war,  fand  aber  einen  einfachen  entaündlicbea 
Prooeaa  der  Gattonblase  rsap.  Oallenwego.  Er  legt  sieh 
die  Frnire  vnr.  in  wie  weit  wir  berechtigt  sind,  hei  Ent- 
zündungen auch  bei  iVbwesenheit  von  Steinen  operativ 
vorzugeben.  Der  günstige  Verlauf  seines  Fallet  Mhrt» 
dass  audi  die  rein  entallndUeben  Galleneikrankungen 
unter  Umständen  eine  Operation  gerechtfertigt  ersi-!ii  i'i>*n 
lassen,  zumal  immerhin  einzelne  Fälle  vorkommen,  in 
denen  ein  einlaeber  Icterus  ia*aettte  gelbe  LeberatwpMe 
oder  tödtliche  Cholämie  übergehen  kann.  Längere  Zeit 
diir<  hgofUhrte  Drainage  d«r  Gallenblase  ist  aur  Heilang 
nothwendig. 

In  einer  grosseren  Abhandlung  beaehreRit  K  ü mtttW 

(12)  zunächst  eingehend  das  Bild  der  (lallensteinerkran- 
kung  und  die  liidicationsstellung  für  die  Operation.  Er 
hält  eine  möglichst  genaue  Specialisiruug  der  Diagnose  vor 
der  Operation  für  nothwendig,  wenn  au<di  oft  für  sehuer. 
Um  die  Xaehtheilo  der  Cholecystendyse  zu  veraeiden, 
hat  K.  eini'  Methode  vorgescli lagen,  welche  in  Umnähnsg 
der  (iaileublase  mit  Bauchiell,  Kroffuuug  derselben.  Bot- 
loerong  der  Steina  und  des  aontUffeB  iDhaHet  nad 
nachfolgender  Naht  der  Gallenblaaa  und  der  Bauch» 
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bestellt  fr  beielehiiet  das  Verfahieo  alt  ntn» 

peritf  nr.ili-  iilealp  Ch-ilerystotomie.  Zum  Verschluss  der 
U^leubtaMjuvuiide  wird  Ca^fut  verweodct,  um  cioeo 
Wiederaafbiueb  der  Oallenblue  leiehter  so  eniSgliebeo. 
Erfolgte  ein  aoloher,  so  war  der  Wutidvorlauf  fast  imiMr 
ein  kürzerer,  als  bei  Anlaj^i-  ciiifr  i iallonfistfll  von  Tora* 
bereio;  24  Kraakeugcjicbichteu  dcmousthreD  die  TOr> 
aoigegaogeiMD  AnieiDaodemtwmfan.  Die  Beaultate 
waien  weit  gOnatlger,  tiM  die  frfiber  ron  Iv.  aufgeführten 
(lallensteinnperationeii.  Verf.  räth  dringend,  vegeo 
häufigeo  Auitretcus  von  t'arciuom  der  Gallenblaso  die 
■e  venMilaawBden  Steine  mSgliehat  frOb  so  entfimen. 

Kebr  i9)  hält  in  vielen  Fällen  'zur  Ableitung  der 
Oalle  eine  Cystotomie,  eine  Fistelbildung  an  der  lialleo- 
blasc  selbst,  nicht  immer  für  nothweudig.  Oboe  das 
Banefafell  xu  gef&hrden,  drainhrt  er  aeUwt  nadi  Eistir* 
pation  der  riall<'nbl.xsc  den  Cysticus  und  glaubt  bei 
Verdaebt  auf  Chulaugitii«  iMsaer  zu  fahren  durch  das 
OHmtaaien  des  Cystieo«.  Da  das  (Mfonlasaen  des  Cbole- 
docbussohnittes  nicht  immer  eine  auHgiebige  Drainage 
des  Gallensjrstems  schalTt,  weil  derselbe  leicht  verkleben 
oder  durch  die  Tampooade  verlegt  werden  kann,  schob 
K.  ein  dOnnvandigea,  genau  in  die  Liebtang  passendes 
Gumrairohr  direct  in  den  Ductus  hcpaticus.  Er  hat 
an  2  Fällen  dieaes  Verfahren  TorUefflioh  bewälurt  ge- 
funden. 

Lejars  (14)  beliebtet  über  einen  doreh  Cbole* 

cystotomie  geheilten  Fall  von  Cholecystitis,  die  durch 
Infection  mit  Racterium  coli  hervorgerufen  war  und  2u 
schweren  Crscheinuogen  von  Cbolaemie  mit  (Joliken, 
Fieber  n.  n.  w.  gelfibrt  hatte.  Schlott  der  Katnl  nach 
einem  halben  Jahre. 

Trautenrotb  (22)  theilt  einen  Fall  von  Cholan- 
gitis acuta  iufoctiosa  mit,  der  mit  Schüttelfrost,  hohem 
Fieber,  Erbreehen,  Schmen  im  rediten  Hypeehondriam, 
profusen  Diarrhoen  einsetzte.  Zwelteitig--  Oppration, 
>)tein«.  Die  Uaile,  ohne  eiterige  Beimengungen,  riecht 
kotUg^  «ntblU  Baeteriom  cell  eoimiBe.  Beiliinffi 

b)  Leber. 

1)  Arnold,  A  case  of  absceas  of  the  liver;  Ope- 
ration; recovery.  The  Lancet.  Nov.  13.  —  2)  Ber- 
ger,  Abete  du  foie  d^vel<^p<  sous  riotluence  d'one 
giippe  tiz  aas  •prit  une  peoiMe  legere  d'hepatite  aar* 
Tenne  au  conrs  irnne  dysenterie  des  pays  ehauds.  Eva- 
cnation  du  pus  par  vrinii  pie,  s'  pticite;  gucrisou  rapide 
par  rinci>ir.ti  transdiaphraKmateiuo  de  l*abc"-s.  Bull, 
de  Tacad.    -JS.    p.  .')!";.  Oi.yd.  .Sfven  ctinserutive 

cases  of  hepatic  absceas  treated  by  inciaion.  Brit.  med. 
Jouro.  Aug.  Sl.  —  4^  Delag^niire,  Cirrhose  du 
foie  et  h^patoptose.  H^patopexie  et  chol/cystostomie. 
•Jnfrison.  Bull,  et  m*d.  de  la  Soc.  de  chirürg.  —  5) 
I) '■  f on t aine,  Aboirs  du  foie.  .Archives  proviiieialcs  de 
chinirgie.  No.  8.  Aoüt.  —  »>)  Gueniot,  Note  sur  un 
tiraillement  douloureux  ä  distance  dans  Ic  foie  mubilc. 
Gaxette  des  Höpitanx.  No.  88.  ~  7)  Seberlein,  Ope- 
ration eines  OoloneitfrioeaM  mit  ptrfielter  Ldierresection. 
I>iss.  Groifswald.  — •  8}  Hnrtin,  A  ense  of  rupture  of 
the  liver  successfully  treated  by  abdominal  .sectioii. 
The  I.autct.  May  S.  —  9)  Moore.  A  caso  of  rupture 
of  the  liver;  Operation;  recovery.  Ibid.  Sept.  18.  — 
10)  0*Conor,  J(din,  Some  oases  of  hepatic  surgery, 
OlaMnr  Jen»,  med.  —  11)  Derselbe,  Thrce  cascs 
«f  abceis  of  Ibe  Uver.  The  Lancet.   uct  2.  —  12) 


Pioqn^,  Sur  an  eas  d'abces  du  foie.  Gasette.  No.  91. 
14.  N«v.  —  18)  Segen d,  Sur  un  cat  de  eancer  pri> 
nitif  dtt  foie  tnM  par  rablation.  —  14)  Schräder 
Noch  ein  Fall  von  Kxstirpation  einer  Lebergeschwulst 
Deutsche  med.  Wochen -.ehr.  174.  —  15)  Tcrrier, 
(iuelf)ues  remarques  sur  Tablation  des  tumeurs  du  foie 
cbez  rhomme.  Societe  de  Chirurgie,  p.  759.  —  16) 
Tuffier,  Note  sur  un  point  de  diagnostie  et  de  traitc- 
ment  chirurgical  des  n6oplasmes  du  foie.  —  IT) 
Vanvcrts,  De»  ruptures  du  foie  et  de  leur  traitement. 
Arch.  gt'ner.  de  med.  Januar.  -  18)  White.  Htmarks 
OD  four  cases  of  hydatides  of  the  liver.  Tbc  British 
med.  Jonm.  Aug.  14. 

Vanverts  (17)  giebt  aus  ehiem  eingebenden  Stu- 
dium der  hi.s  jetzt  vorli-^gt  iiden  Tasuistik  folgende 
Schlüsse:  Die  Zerrcisbungen  der  Leber  sind  mir  bedenk- 
lich durch  die  cveut.  Blutung.  Die  Diagnose  des  Leber- 
ritsea  bleibt  oft  fDr  längere  Zeit  vosieber,  wibrend  die 
Diagnose  der  Complication  —  innere  Blutung,  Peri- 
tonitis, Leberabsccss  —  leichter  ist.  l).xs  gegenwärtige 
Bestreben,  möglichst  frühzeitig  ciuzugrcilcu,  hat  bis 
Jetat  aotgeaeiebnete  Besultate  geliefert 

In  dem  Falle  von  Schräder  (14)  handelt  es  sich 
um  einen  im  April  IS'JU  bei  einer  .'»Ojiüir.  Frau  ei.stir- 
pirteo  Carcinomknoten  von  4  cm  Breite  und  3,5  cm 
Dieke,  der  sieb  siemlieb  dentUeh  vom  Lebergevebe  ab- 
setze. Keilschnitt.  Yerschorfunp  der  T.eberwunde  mit 
dem  Paquclin.  Die  Diaguuse  ward  micruscopiscb  be- 
stätigt; die  Fno  ist  bis  jetzt  völlig  gesund  geblieben. 

Martin  (8)  und  Moore  (9)  berichten  beide  fiber 
je  eiü'^n  Fall  von  geheilter  T.r-herniptur  durch  frühe 
Laparotomie  und  Stillung  der  Blutung  durch  Lebernaht. 

H  e  b  e  r  1  e  i  n  (7).  Bei  einem  58  jibr.  Manne  resecirte 
Hclferieh  wegen  einet  gneten  Carainoms,  daa  mit 
der  geschrumpften  (tallenblase  verwachsen  war,  das 
Coecum,  colon  asceodens  und  einen  Theil  des  Colon 
transversum  im  Zusammenhange  mit  der  Gallenblate. 
Der  Ductus  cysticus  wurde  unterbunden,  dann  die 
tialleiiMase  theils  mit  ili'in  'rinTmoeanter,  theils  mit 
der  Schccre  iu  dem  umgcbeudcu  Lcbergcwebc  entfernt. 
Die  Blutung  wurde  mit  Pengbawar  Pjambi  und  Tarn« 
ponade  gestillt.  Dos  Colon  transversum  wurde  an  der 
Durchtrennungsstelle  blind  vernäht  und  das  lleum  seit- 
lich in  dos  Colon  implantirt.  Der  Fat.  starb  im  CoUaps. 
Die  übrigen  Arbeiten  sind  rein  eaauittiaeb«  Mittbei- 
langen  und  nicht  weiter  bemerkentwerth. 

[Jasinski,  R.,  Abscess  der  Ijeber,  wahrscheinlich 
tuberculöacn  Ursprunges.  Operation.  Heilung.  Gasetn 
lekarska.   No.  47. 

Bin  17  jihriges,  hereditär  belastetes  Mädchen  hatte 
im  Laufe  von  5  .'ahrcn  eine  Kniegelenksres-  ction  und 
mehrfache  Exem  lili-.inonen  dun  ligruiaeht.  In  der  letzten 
Z'-it  .stellten  sieh  lieefisrtirs  FieluT.  SeljutteirnViste.  hef- 
tige, zum  Theil  licntcriscbe  Diarrhoe  und  Erbrechen  ein. 
(ileichzeitig  klagte  Fat.  über  heftige  Baucbscbmerzen. 
Bei  der  Uatetauchung  oonstatirte  Vcrt  reehta  von  der 
Mittellinie  eine  bis  zur  WIrbelsSule,  sowie  vom  Rippen- 
bogen bis  zum  .N'aliel  !;<  nd--  vi  riio  lirte  Resistenz. 
Der  leiseste  Druck  verursaehte  d.xselbst  empiindliehen 
Schmerz.  Der  l'ercussionsschall  über  der  emptindlichen 
Stelle  überall  gedämpft,  von  der  Leberdämpfuog  nicht 
tu  unterscheiden.  Im  Harne  Spuren  von  Inweiss  and 
sehr  viel  Indiean.  Da  eine  Fiterung  angenommen  wer- 
den musste,  schritt  Vorf.  zur  Operation.    Die  Uauch- 
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höhle  wurdn  ontsprcchriKl  <h-r  grösstin  Ifrrvorwölbung 
des  rechten  Lt:berlapp«Mis  tiröffnet.  Die  uuU-ru  Leber- 
fliehe  var  mit  den  Därmen  fest  verwachsen.  Durch 
Vernäbung  des  parietalen  Foritonealblattes  mit  dem  die 
Leber  bedeckenden  wurde  der  prominenteste  Hieil  der 
lii  si'hwulst  «trapcritoiieril  gelagert.  Kiiic  da,sclb.st  aus- 
geführte ProbepuDction  forderte  zwar  keinen  Kiter  zu 
Tife,  nach  Extraetioa  der  Nadel  erwies  sich  aber  deren 
Spitw  mit  käsigea  Mmea  ventopft.  Nach  4  T^ien 
frärde  der  ^"erliegende  Lebertheil  inddirt  und  in  einer 
Tiefe  von  l'j  '2  cm  eine  wallnussgrossc,  Vii.sigcn  Fiter 
und  necrulische-s  (iowebc  eutbaltende  Höhle  eröffnet. 
Exeoebleation  mit  scharfem  Löffel,  Tampouade  mit  Jodo- 
fomgaae.  Der  wettere  Verlauf  war  ein  idealer  und  nur 
noch  dnreb  die  ErSffnung  eines  sweiten  Itleiaeien,  mit 
doin  vorigen  durch  eine  dünne  Tistel  commUDidreoden 
Abscesses  gestört.    Volbtdudigc  Hcilune. 

TmlmSy  (Krakau).] 

VI.  Pancreas. 

I)  Do  ran,  A.,  A  case  of  p.increattc  cyst  treated 
bjr  iaeisit'ti  and  drainage.  with  conmieuts.  Brit.  med. 
Journ.  Dcc.  18.  —  2)  Nicolas,  M.  Joseph,  Lithiase 
paner6atiqne.  Gazette  hebdomaddre  de  medeeine  et  de 
Chirurgie.  11.  Febr.  —  3)  Rolleston  and  Turner, 
Caso  of  peripaiiorcatic  cyst.    Brit.  med.  .lourn.   Dec.  18. 

—  4)  Malcolm,  Case  of  completc  reinoval  of  a  multi- 
locular  cyst  of  tbe  pancreas.  Ibidem.  Dec.  18.  —  5} 
Seudler,  Paul,  Zur  Patbolog^e  und  Cbirorgie  des 
Paoereas.  Deutidie  Zeitaebr.  f.  dir.  Bd.  44. 

VII.  Milz. 

1)  Jonnesco,  Th.,  Ucber  Splenectomie.  Sonder- 
abdruck aus  dem  Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  .55.    Heft  2. 

—  2)  Ehrhardt,  Oscar,  Erfolgreiche  Tran^planlation 
di-rMilz.  lnauf.-Di8S.  Königsberg. —  3)  u  1 1  i  n .  Bland 
J..  Kemarks  od  vandering  spleens.  Splenecton^  for 
Prolapse  of  tbe  spieen  through  a  pcrforating  wound  of 
abdoracn:  recovery.  By  E.  Harold  Browu.  Bril.  med. 
Journ.  Jan.  Iti.  —  -1)  A  case  of  rupture  of  spleeo. 
Spieaeetomy.  Deatb.  Ibidem.  Vajr  1.  —  b)  Ho- 
rnaus, Jobn,  Report  of  a  oase  of  caverDOUS  angioma 
of  the  spicen.  Boston.  —  6)  t.  Beek,  Bemb..  Sub- 
cutane Miizruptur,  Milzexstirpation,  Heilung.  Münch, 
med.  Woehensch.  No. -17.  —  7)  Houzel  (de  Boulogne 
sur  Mer),  Enorme  hypertrophie  de  la  rate  prise  pour 
uoe  tumeur  solide  de  i'ovaire.  Exosplenopexie.  üoMsoa. 
Gazette  bebdoraadaire  de  med.  et  d«  cMr.  8.  Jnio. — 
8)  Thomson.  H.  (Odessa),  Beiträge  zum  Mil/.ccbino- 
coccus.  Deutsche  Zcitschrilt  f.  Chir.  Bd.  45.  —  9) 
Stier  lein,  Uclicr  die  cliirurgisdie  BebandtttDg  der 
Wandermilz.    Khend.is.    Bd.  45. 

Seit  Februar  1890  hat  Jonnesco  (1)  8  Milz- 
exstirpationen  au.sgcfübct:  sieben  wegen  Spicnomegalia 
malarioa,  eine  wegen  einer  Hjrdatideoejrste  der  Ulis. 
Er  hat  nur  einen  I'.itii  ntcn.  der  am  C.  Tage  infolge 
Lösung  der  Naht  und  Vorfall  des  Darmes  eine 
Peritonitis  bekam,  verloren.  J.  besprioht  eingehend  die 
Technik  seiner  Operationsmethode;  besonderes  Gewicht 
legt  t-r  .luf  subtilste  stumpfe  Frcilegung  der  Milz  und 
genaue  Kevision  der  Milzlage.  Contraindicationeu  bilden : 
grosser  Ascites,  tiefe  Caefaezie,  ausgedehnt«  Vwwaebson- 
gen,  bedeutende  Grösse  der  Milz,  Leukocythämie.  — 
Indicationen  -.  Splenomegalia  malariea  und  cystica.  Vom 
liesichtspuukte  der  Benignität  und  der  Schwierigkeit 
der  Operation  soll  ein  Unterschied  zwisehen  verlegbarer 
und  ecti.pischer  Milz  gemacht  werilcn.  Die  Urin- 
toxicitätsuntersuchung  vor  und  nach  der  Splenectomie 


ergab  stets  eine  Verminderung  der  llrintoxicitÄt  nach 
der  Operation.  J.  glaubt,  dass  die  Milz  ein  LivKim- 
toriuin  für  Toxine  sei,  stellt  weitere  Untersucbuiigea 
oadi  dieser  Riebtuog  in  Aussiebt  J.  empfiehlt  die 
.Milzexstb-pation  auch  gegen  hypertrophische  Milz  ohne 
locale  wichtige  Symptome,  als  präventive  Bch.indlung 
der  malariscben  Infection  mit  Bedrohung  durch  Cachetie. 

Nadidem  Ehrhardt  bin  die  Geaehichte  der 
Orjjantranspiantation  berührt  hat,  geht  er  eingeheod 
;uif  die  Technik  seines  üperationsverfahrens,  welches 
auf  peinlichster  Asepsis  basirt,  ein.  Der  Versuch, 
kteioere  abgetreant«  und  la  die  BanebhSble  versankte 
MilXflt&cke  functionsrähig  zu  erhalten,  missglflekte; 
ebenso  ging  in  3  Fällen,  iu  denen  Verf.  die  ganze  Mil? 
la  das  Abdomen  versenkte,  die  Milz  zu  Grunde. 
Kleiaere  MilistQcke,  weidie  fa  das  beoMISinig  u- 
geoähte  grosse  Netz  versenkt  wurden,  blieben,  wie  die 
spätere  microscopiscbe  Untersuchung  bestätigte,  er- 
halten, ebenso  beobachtete  Verf.  in  12  Fällen,  in  deoen 
«r  die  Mik  «a  das  Peritoneum  analhia,  ein  Briiallea- 
bleiben  des  Organs;  die  besten  Resultate  hatte  er  bei 
zweizeitiger  Operation ;  er  benutzte  stets  ausgewachsene 
KaoiDcbeo.  —  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Organ- 
nxpätumg  Ist,  dan  die  Müs  weder  meehaniadi  noch 
chemisch  gcschidigk  un-^  dris-^  sie  unter  möglichst 
günstigen  Bediogaafen  in  ein  gefässreicbes  Gewebe  ver- 
pflaati  vM. 

Naeb  eialeiieadea  aUgemetaea  Bemericaagaa  9her 
Wandermilz  bespricht  u  1 1  o  n  (.S)  eingehend  die  Wirkung 
der  Wanderung;  1.  auf  die  Milz  selbst  (.Anschwellung 
des  Organs,  Anadrehung,  Atrophie);  2.  auf  die  Naeb- 
banigaae  (Paaercas,  Hagen,  Darm,  Uterus):  betont  die 
Lebensgefahr,  zu  welcher  die  Milzwanderung  durch 
Ruptur  des  Magens  und  Duodenums,  DanuTerschloss, 
Abseess  und  Ri^tur  der  Mils  führen  kaaa  und  konuat 
nach  eingehender  Dilferentialdiagnose  zu  dem  Schlosse, 
dass  die  Splenectomie  eine  nolhwendige  und  erfolg- 
versprechende Operation  sei,  die  durch  die  Fixatio 
Ueoia  nidit  «rsetit  werden  kSuae. 

Einem  85jähriger  Mann  wird  von  einem  Eber  die 
linke  Körperseitc  in  der  Lin.  axillaris  von  der  10.  Ripp« 
bis  zur  Crista  ilei  aufgeschlitzt.  Reposition  der  pru- 
labirtea  Mils  gelbigt  alobt  Pat.  koaimt  aaeb  4  StaodcB 
in  das  Hospital.  —  Nach  Anlegung  eines  Schnittes  ein- 
wärts der  Wunde,  Lösung  der  Milz,  Versenkung  der- 
selben. —  Rascher  Abfall  der  vorher  .gesteigerten  Tem- 
peratur. Heilung  per  prim. 

(4)  Ein  51  jähr.  Arbeiter  zog  sich  durch  Quetschung 
zwischen  zwei  Wagendeichseln  eine  Milzruptur  zu. 
l'/z  Stunde  nach  dem  Unfall  Frciieguug  der  Milz, 
veUhe  wabnAebilieb  iafilge  tob  ia  Mlhena  Jahna 
übcrstandener  Malaria  durch  abnorme  Adhäsionen  fixirt 
war  und  in  ihrem  vorderen  Theile  ausgedehnte  Zer- 
reissungen  seigte,  Spleneetonde.   Ted  faa  Sboek. 

Homanit  (5).  Bei  einer  22jäbr.  Frau  wurde  eine  Ge- 
schwulst  zwischen  Milz  und  Magen,  verwachsen  mit  der 
Nachbarschaft,  besonders  dem Col.  transversum.  w  Icbezu- 
nSobst  als  Cjrsto-Sarcom  imponirfo,  gleidizcitig  mit  einer 
Nebeanils  entfernt.  Die  microscopiscbe  Untersuchusg 
ergab  earernSses  Angiom,  welches  wabcsobeiaUeh  vom 
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Omentum  .iu$ipn((.   Nach  4  Monaten  we^en  neuer  Be- 

»cliwerdiu  (Ascites)  wiederholte  Laparotomie ;  Spleii- 
ectomic  wegen  Aiigiom.  cav.  der  Milz.    Tod  im  Öbock. 

Stierleiu  (9)  resümirt  folgeudermaa.<iJien: 
1.  Kidit  hjpertropbiMhe  Wandenafls  ist  ent- 
schieden  selten,  vielmehr  giebt  die  Vergnisscrnn^  des 
Organs  acbr  häutig  die  Ursache  seiner  Wanderung  ab. 

9.  Jede  WindeivilB  mll  einer  driiuiglMAien  Be* 
handlung  untervorfta  veiden»  am  Stieltonlon  vnd 
deren  oft  gefährliche  Folgen  m  vermeiden. 

5.  Der  chirurgische  Eingriff  soll  für  WaiidermiUeo 
denn  Volnmen  das  8— Sfedie  fom  Normalen  nieht 
übersteigt,  in  der  Splenopexis  noeh  Kydygier  oder 
nach  Barden  heu  er  bestehen. 

4.  Grössere,  bewegliche  Milzluaiürcu  sollen  exstir- 
pirt  werden. 

•').  Die  Splenectomie  ergiebt  für  Wandermilz  eine 
Mortalität  von  6,25  pCt.,  weuu  man  ohne  Rücksicht 
auf  die  Natur  des  Milstumors  alle  beweglicheu  Milzen 
ia  eine  Grnppe  vereinigt. 

6.  Die  Ausfallserscheinungen  nach  ,'^pleneetomie 
sind  in  keioem  Falle  bedrohlich  für  das  Leben  der 
Operirten  gewesen. 

7.  Vielleicht  sind  die  Ausfallseraeheinnngen  nm  so 
stärker,  je  weniger  sieh  der  Milzlumor  vom  normalen 
Volumen  entfernt,  um  so  gerini^er,  je  stärker  die  Hyper- 
trophie. 
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genital  ooolusion  of  the  rectum  and  <inuH :  report  of  s 
ease  of  saccessfully  opeiated  upon  through  the  Peri- 
neum.  Ibid.    Aug.  14. 

Cscch  (iO)  macht  geuaue  statistiscbo  Angaben 
aber  die  Yertheiiluiig  der  in  der  BresUuer  Kliotlt  sur 

Beobachtung  und  Behandlung  gpltommciicn  Rfctum- 
carcinomc  auf  die  einzelnen  Lebensdeccuuicu  und  die 
Geschlechter.  Gegenüber  Ao^ran  fiindea  sieb  oater 
dem  BreelMier  Material  viele  Reetumcarcinome  der 
jiiiifieroii  Dci'iMinien.  <\\c  einen  nntsprechcnil  bösartigen 
Cbaracter  zeigten.  Dan  Weiteren  bespricht  er  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Symptome: 
Blutung,  Schlfitnabgang,  Inrfgeltnäs.sigki'itcn  bei  der 
ncfäcation,  rrinbi-srhwcrden  und  DarntVLTseliluss.  Im 
zweiten  Tbeil  der  Arbeit  giebt  Verl.  eine  Statistik  über 
die  einzelnen  Operationen,  ihre  Erfolge  und  die  ein- 
getretenen Complientionen.  Den  Srhluss  bildet  eine 
Zusammenstellung  von  Krankeugeacbicbten  seit  dem 
Jahre  1890. 

Hoeheoegg  (33)  gebt  naeh  Beetnmreaeeiionen  In 

der  Weise  vor,  dass  er  das  centrale  Endo  \  >n  der 
Saeralwand  aus  durch  das  periphere,  anale  Kude  liurr-h- 
schiebt  und  aussen  mit  Nähten  tixirt.  Dan  auale  Ende 
trird  voAer,  um  eine  Verklebung  tu  ermSglidien,  mit 
Sebeere  und  Pincetto  von  seiner  Schleimhaut  entblösst. 
Die  Vortheile  dieser  Methode  beruhen  vor  .Allem  darin, 
dass  eine  Infcction  der  Darmwundc  durch  Küth  aus- 
gescbloasen  irird. 

Liermann  (*24)  empfiehlt  für  Mastdarmoporationcn 
bei  Frauen,  die  von  Rehn  angewandte  vaginale  Me- 
thode, bei  welcher  durch  Durchtrennung  der  hinteres 
Vaginalvand  in  der  Mittellini«  daa  Beotum  bis  hoch 
hinauf  (rei^el'^fif  werden  kann.  Die  Vorzüge  gegenüber 
der  sacraleu  Methode  sollen  hauptsächlich  darin  bc- 
ateben,  dass  die  stets  sehwem  an  ISseade  vordere 
Bectalwand  dem  Auge  direct  sngSnglich  gem-icht  wird- 

Dieselbe  Metbode  vird  von  Sternberg  (48)  em- 
pfohleu. 

Nicoladoni  (S6)  nebt  naeh  Beetumreseetionen 


daa  proiimate  Bnde  aus  den  Anus  vor  nnd  nSbt  es 

an  einen  3— 4  cm  weiten  Drabtring,  der  naeh  Um- 
Wickelung  mit  Jodoformgaze  noch  ein  Lumen  von  5  bis 
8  cm  besitzt  'Das  Verfahren  wurde  bei  2  Fallen  an- 
gewandt. Beide  Male  fiel  der  Btef  am  10.  T^e 
spontan  ab,  naehdem  schon  eine  Verwachsung  twiscfaen 
dem  proximalen  fi«ctumende  iwd  dem  analen  einge- 
treten war. 

Pruts  (80)  beriehtst  Ober  Verendie  anm  Bnati 

des  Sphincter  ani  nach  Gersuny  durdl  Drehung  des 
Darmende«  um  180°  und  empfiehlt  dieee  Methode  als 
die  beste  von  den  biaher  geübten. 

Reinbach  (35)  bat  eingehende  pathologiscb-iai- 
tomische  rntersuehungen  über  das  Wesen  der  Hrininr- 
rboidalkuotcn  gemacht  und  kommt  zu  dem  Scbluss, 
dase  es  sieh  niebt  um  Varieenbildung,  sondern  um  eehte 
Angiome  handle. 

Ried  er  (3S)  untersuchte  17  durch  Operation  ge- 
wonnene Präparate  von  Mastdarmstricturen  histologiach 
und  stellt  8  Fragen  auf:  1.  Giebt  es  eine  syphilitiscke 
Mastdarmstrictur,  die  sich  als  solche  mieroseopiseh  fest- 
stellen liisst?  -2.  Warum  kommt  die  Affcciion  s»  vi*l 
hüußgcr  bei  Frauen  vor?  —  ad  1.  Mao  ündet  bei  der 
Maatdam'Lues  in  friseben  und  alten  Proeeasen  eine 
hochgr.idige  Krkrankung  der  Venen  (kleinzellige  Infil- 
tration, Wucherung  der  Intima  bis  zur  Obliterati.'ii), 
im  Gegensatz  zum  lutactbleiben  der  Arterien.  Die 
Proeeaae  an  den  Venen  haben  swar  niebta  ^leeifisckes. 
doch  ist  p  nide  das  Fehlen  der  AfFectiou  an  den  .Ar- 
terien auffallend,  ad  'i.  Es  giebt  beim  Weibe  direete 
unmittelbare  Aaaatomoseo  «wischen  den  Gesdiicehti- 
Organen  und  dem  Beetum'(Beetalv«aett  mit  den  Aestca 
der  V.  pudenda  ext.  —  T'lexiis  vaginalis  mit  dem  Pleius 
haemorrhoidalia).  Es  entsteht  demnach  durch  allmälige» 
Fortschreiten  der  Infeetion  hier  ebe  SeemdiiinlMtiM 
im  Rectum  analog  der  bekannten  Bndophlebitis  der 
Venen  des  Penis  beim  Manne.  —  Therapeut i-^eh  kommt 
nach  H.  nur  wenn  möglich  die  Totalexstirpation  der 
Strietur  in  Betraebi 
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Areh.  d.  physiol.  IX.  129—135.  —  25)  Lydston, 
Frank,  Infection  by  the  urethral  sound.  (Amer.) 
Ked.  News.  June  12.  (Bekanntes.)  —  26)  Hakkas, 
G.  A.,    Incontinentia  infantum  ip  efurna.     laÄr^iöi.  1, 

—  27)  Marx,  De  radministriil  'n  du  M-mi  de  methy- 
b'tie  dans  !'■>  suppuration-,  '1.  1' ipareil  tirinaire.  Med. 
ohen.  1.  p.  65.  —  2i>)  Melchior,  Die  Bedeutung 
des  Baeterium  coli  für  die  Pathologie  der  Hamvege. 
Cenlralbl.  für  die  Krankh.  der  Harn-  und  .Sexualorgane. 
(Der  Colibaeillus  ist  als  der  häutigste  Erreger  sowohl 
der  Cystitis  als  aueh  der  übrigen  eitrigen  Entzündun- 
gen df"  liarn^rgane  anzuspreelieii.)  211)  MouUtn, 
Mansell  C,  Two  lectiir' .s  ^>n  uiiiiary  fewer.  Lancet. 
Dee.  18  u.  25.  —  30)  Nicolaysen,  Ueber  ßacteriurie 
bei  Enure.<ii8  diuma.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
XXlIi.  105.  —  .Sl)  Pfeiffer,  Eine  neue  Cystin- 
familie.  ;Ein  Kall  von  Cystinurie,  den  Pf.  bei  einem 
an  typischer  Gicht  und  Stcinuicre  leidenden  44jlibrigen 
M.  beobachtete.    Der  Vater,  Vatersbruder  und  zwei 
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Brüder  der  Pat.  litten  ebenfalls  an  Qicbt,  sein  16 jähr. 
Sohn  ebenfalLi  an  mänigffr  Cystinarie  und  Phospha- 
tarie.   Verf.  empfiehlt  ia  der  Annahme,  daas  in  lets- 

ttrem  Falle  die  reichlichero  AuH-scheiduiig  von  Cystiii 
durch  das  neutrale  pbosphorsaure  Natroti  verhindert 
worden  sei,  bei  Cystinurie  das  Trinken  von  alkalischen 
Mineralväasem.)  —  82)  Posner  und  Krank,  Ueber 
elastiadie  Catbeter.  C^ntralbl.  für  die  Krankb.  der 
Harn-  and  Sexualorganc.  Bd.  Vin.  .S.  1.  ~  88) 
Roobet,  Lea  vieui  qui  uriuent  mal;  causes  de  leur 
dfiUlie;  yarietes  cliniques.    Province  med.    XI.  217. 

—  84)  Röchet  und  Jourdauct,  Lea  iucontinences 
d*orine  de  renfance.   Gas.  des  bop.   LXX.    19 — 25. 

—  35)  Rom,  ('.,  Le  coli-bacille  dans  Ics  voies  uri- 
nafres.  Med.  med.  VIII.  52.  —  86)  Saundby, 
Robert,  Lectures  on  renal  and  urinary  dir^r  iM  >.  2  cd. 
Philadelphia.  -  37)  Scbarff,  T.,  Ucber  Erzeugung 
von  Analgesie  in  den  hinteren  Harnvegen.  Centralbl. 
fiir  die  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  VIII. 
85 — 29.  {('ombination  mehrerer  Medicamente  mit  ein- 
ander z.  H.  Morph,  und  Atropin  oder  Antipyrin  und 
Cocain,  die  in  wiissrigem  Klysma  affirirt  werden.)  —  38) 
Sink  1er,  Z.,  Suppression  of  urine  of  long  standiug 
vitboat  «Tmptoma  of  uraemia.  Tr.  eolL  Pbys.  Pbilad. 
XVin.  121—181.  —  89)  Voswinckel,  Eug.,  DUa- 
tati  risverweilcathf'ter  mit  ziiriickziehbarer  Leitsonde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3.  (Beschreibung 
des  vom  Verf.  construirten  Instrumentes  und  Auf/.ah- 
luDg  ron  6  Fällen,  in  denen  es  Verwendung  fand.)  — 
40)wanaoe,  D.,  The  importaaee  of  asepsis  in  geoito- 
urinaiy  surger>".  Kdinb.  med.-chirurg.  Soc.  March  8. 
(Es  wird  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Microorgauismcn 
apec.  bei  BlaseuaiTectionen  hingewiesen  und  bezüglich 
der  Asepsis  in  derCbirunie  der  Harooigane  eine  Reibe  von 
Tbeaen  angestellt.)  —  «1)  Woaaid  to,  H.,  Das  Baeain  als 
locales  Anacsthcticum  für  Harnnihre  und  Blase.  Cen- 
tralbl. für  die  Krankh.  der  Harn-  und  .^exualorgane. 
VIII.  HG.  (Eine  Lijsung  von  2  pCt.  wirkt  endoure- 
tbral  gut  aniLsthcsirend,  indessen  auch  hyperämisirend, 
was  bei  der  Kndoscopie  zu  berücksichtigen  ist.)  — 
42)  Derselbe,  Zwei  verbesserte  Kreisel-Uam-Centri- 
fugen.  Ebendas.  Bd.  Vllf.  659.  (Die  Vortheile  der 
beiden  Apparate  bestehen  in  leifhtor  Tr;i[jsp«irtr;ihigkoit, 
auf  jedem  Tische  mögliche  Aufstellung,  geringem  Raum- 
ansprucb,  absoluter  Geräuschlosigkeit.)  —  48)Wolff, 
VeiBuche  mit  Glrcerin  sur  StenUsinwg  «^mr  und 
•lutiMher  CatiMtar.  Bbendas.  Bd.  Vni.  248. 

.■\lapy  (1)  giebt  eine  kritische  Bfspreehuiip  d*'r 
verschiedenen  an tisep tischen  Methoden  der  Katheter- 
desinfsetion,  von  denen  nur  diejenige  mit  Fomaldehyd 
als  genügend  bezeichnet  wird.  Brf  der  sonst  suver- 
lässigen  Wasserdampfsterilisation  empfiehlt  Verf.  die 
Instrumente  mit  Flicsspapier  zu  umwickeln,  um  die 
Sdiidigung  derselben  doreh  daa  Condensationswasser 
zu  vermeiden,  eine  Schädigung,  die  flbrigens  Kutner 
(28)  nicht  zugiebt,  zumal  bei  seinen  neuen  Apparaten 
(22),  bei  denen  es  möglich  ist,  di«  Entwicklung  des 
Waaaeidampfes  erst  absuwarten,  b«vwr  der  Kattetor  der 
Hitse  ausgesetzt  wird. 

Nach  Kutner  ist  es  ausschliessliih  die  heisse 
Luft,  welche  die  weichen  und  halbweicheu  Instrumente 
sehidigt,  vihrend  der  Wasserdampf  dies  niebt  tbut 

Volff  (48)  macht  Vocsuche  mit  Spree.  FbrmaUo- 

Glycerin,  die  ergeben»  dass  bei  einer  Temperatur  von 
98°  nach  '/j— 1  sfiind..  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nach  24stünd.  Einwirkung  die  elastischen  Katheter 
sieher  kaimfim  gemacht  Verden;  unmittelbar  vor  Ge- 
brauch werden  sie  io  Qljreerin  mit  20proc.  Zvekersu- 


sats  getaneht  In  dieser  Weise  behandelt,  ballen  sieb 

die  Instrumente  .sehr  lange. 

Cdueo  höchst  dankenswerlheu  Beitrag  sur  Frage 
der  Widentandsfähigkeit  der  daatisdMn  Xattetar  gegen 
Äntiseptica,  Kochen  und  Waaserdam|if  lieten  Pesaer 

und   Frank  Aus   ihren   Unt<'rsuchuDgen  gfht 

hervor,  dass  gegen  Carboi  in  Sproc,  Sublimat  in  Iprom. 
Lösung  die  Katheter  verschiedenster  Provenieni  gieüh 
widerstandslos  sind,  dass  dagegen  bei  der  Desinfeciioa 
mit  Formalin  und  Trioxymethylen  dieselben  nicht  ao- 
gegriffen  werden.  Bei  der  Sterilisation  durch  Kocbea 
oder  dureb  Wasseidanpf  wird  bei  vielen  die  inaot 
Lackschicht  zerstört  und  das  Stützgewebe  verfasert 

Bei  (iclegenheit  seiner  Versuche  über  die  harn- 
säurelüsendeu  Eigenschaften  des  Urotropin  (Hezame- 
thjlentetramin)  hatte  schon  Nicolaien  auf  die  gia- 
stigc  •  Beeinflussung  des  baetsriellen  ßlasencatarrhs 
durch  dieses  Mittel  aufmerksam  g(>m.icbt.  Cohn  (11} 
unternahm  es,  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Posoer 
an  einer  grtsaeren  Ansabl  von  an  Pfuiie  leideniiw 
Kranken  diese  Wirkung  weiter  zu  prüfen.  Das  I  ro- 
tropin  wurde  in  der  Dosis  von  je  0,5  in  Pulverlorm, 
3  mal  täglich  verabreicht.  Nach  längcrem  Gebnuich 
treten  suveilen  VerdaunngsstSrungen  an^  die  nacb 
.Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder  schwinden.  Die 
auszugsweise  mitgetheilten  zahlreichen  Krankengeschich- 
ten lassen  keinen  Zweifel  so,  daas  in  einer  Ansaht  voa 
fUlea  die  Wirkung  des  Orofropins  auf  den  JQtergehalt 
des  Urins  mit  geradezu  frappanter  Schtie!!i<:keit  und 
Deutlichkeit  eintritt.  Es  trifft  dies  besonders  zu  bei 
den  chronischen  Pjnrien  der  Prostatiker,  dann  sadt 
bei  den  Blaseneatarrhen  der  Stricturirtcn  und  der 
sog.  Erkältungscystitis  bei  I-'rauen.  Vornehmlich  bei 
der  erstgenannten  Categohe  reagirt  die  Beschaffenheit 
des  Urins  mit  nabesn  matfaemattscber  StdieiMt  asf 
die  Darreichung  des  Mittels,  Freilich  dauert  meist  der 
Effect  nur  -so  lange,  als  letztere  anhält.  —  Tuberculö« 
und  auch  gonorrhoische  Cystitiden  erwiesen  sich  »b 
ginalidi  refractir.  Weitere  UntefsudmogeD  mSmM 
dnrüber  Aulschluss  geben,  ob  es  sich  um  Abtödtung 
oder  nur  Entwicklungshemmung  der  Bacterien  handelt, 
oder  ob  am  Ende  die  Wirkung  keine  aatiseptiseh«^ 
sondern  nur  eine  adstriBgirende  auf  die  Sdileimhsst 
der  Harnwege  sei.  Auch  fehlen  noch  alle  Angaben 
über  die  Art  von  Oiganismen,  gegen  die  das  Urotiopio 
sieb  rathsam  erweist 

Casper  (10)  findet  die  Wirkung  des  Mittels  asi 
auffallendsten  bei  Phosphaturie;  den  Uraten  gegenüber 
ist  es  indifferent  Bei  Cystitis  und  Pyelitis  wird  es 
theils  für  sich  allein,  theils  zur  Unterstütsnng  der  le> 
calea  Behandlung  ndt  Nutara  verwendet.  Die  1l3r> 
kung  beiraht  wabnchainlieb  auf  Abspaltnag  vwi  Fenaal- 
dehyd. 

d'Auluay  (5)  setzte  seine  Studien  über  Mc- 
th  jleablau  fort  IMe  bei  vielea  Irsnkeii  frOher  be- 
obachtete unangenehm  reizende  Nebenwirkung  auf  dea 
Magen  wurde  gänzlich  beseitigt  durch  Anwendung  einet 
chemisch  reinen,  zink-  und  arsenfreien  Präparates  uod 
durch  dessen  Darreiehttag  ia  Gluteokapsda  ^  g  0.10 
—  5—8  Stock  Hglicb).  Daa  Mittel  bat  eminente  bae- 
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teri«otödtend«,  antiputride,  sebmenstillende  mid  <  iter- 
foajfulirende  Eigenschaft«!)  und.  da  e-s  mnsi  srhnrll 
oad  UDsersetzt  io  den  L'rio  übertritt,  kauu  es  sehr 
|flto  Diessie  lebteo  bei  alleo  Krukbeiteo  der  Bm- 
Titge,  in  welchen  solche  Wirkungen  erwünscht  sind. 
M  eitrigen  Cystitiden  und  Urethritiden  wird  die  innere 
DarreicbuDg  durch  EinqkritsuDgen  mit  einer  6proc. 
tUteHgn  JJkmg  weseotlleb  onteiitatii 

In  2  Vorlesungen  spricht  Man  seil  Moultin  (29) 
iber  das  sog.  Urethralfieber.  Er  hebt  4  Formen  oder 
lypcs  berror,  die  er  an  Beispielen  erliutert: 

1.  Nephrotomie  bei  r.  eitriger  Steinn lere:  Schüttel- 
iröite  in  der  Beconvalescenz.  Seeundäre  £straetiOQ 
eiMt  turtekgebUebeiMn  Stein  fragmentei  m»  den  Nieren- 
bücken  nach  Dilatation  «li  r  pirNistirenden  Fi.stel.  Tod 
30  Stunden  nach  diestjtn  Eiu^^rifT  bei  massigem  F'icber 
,101"  F.):  kein  Stocken  d-  r  ^rinabsond^r^l!l^^  Verf. 
simmt  als  Todesursache  eine  acute  septische  latoxication 
oder  septische  Infeetioo  (BaeilL  eoli,  Stapbjloe.  im 
Nierenbeckeneiter)  an. 

i.  ürethrotomia  intern,  bei  gonorrhoischer  Strictur. 
Schüttelfrost  nach  der  ersten  Spontanmiction.  Weiterer 
Verlauf  normal.  —  Bacill.  coli  im  Urin  und  Urethral- 
secret 

S.  SchUdttruBg  des  Zustaudes  des  Prostatikers 
vibiend  dee  Ontbeterlebens:  AllmSIIg  zunehmende  Trü- 
bung des  Urins;  wechselnde  Quantititen ;  Fit-ber;  De- 
lirien: Tod.  —  Der  Urin  enthält  in  der  Regel  Bacill.  coli. 

4.  Polypöse  Wucherung  des  Blasenausganges;  Eut- 
hnaog  derselben  durch  den  PeriaeaUsbnitt.  Mach 
dm  3.  Tage  Schüttelfroat;  von  da  ab  Fieber  bis  ra 
dem  nach  3  Wochen  erfolgenden  Tod.  Thrombose  der 
eisen  Kniekehleuvenc;  Dammwundo  beim  Tode  fast  ganz 
gebellt.  Als  Todesursache  nennt  M.  eine  septische  In- 
iKtioo  doreb  BacilL  coli,  der  maasenhaft  im  Urin  ror- 
hnden  var. 

M-  giebt  indassen  zu,  dass  nicht  jedes  Fieber,  das 
im  Anscblass  an  einen  Eingriff  im  Bereiche  des  llam- 
apparates  aultritt,  in  einer  der  i  liubrikeu  unterzu- 
brisgra  sd.  8ebr  hlofig  ibd  Complieationeii  mit 
anderen  septisch -entzündlichen  Processen  vorhanden 
oder  mit  schon  früher  bestandenen  Nierenerkrankungen, 
launer  aber  handelt  es  sich  bei  diesen  aUrethralfiebern" 
m  aepfisebe  Pneaaae  und  Verf.  tttost  deabalb  die 
infaan,  früher  üblichen  Erklärungen  mit  Recht  nicht 
acbr  fetten.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
«ad  in  der  Begel  oMit  Streptoeocoen  oder  Staphylo- 
coecea  hier  als  dia  Fiabarerregar  ananapredwn,  aondam 
der  Bacill.  coli. 

Harrison  (19)  bespricht  die  Eiterungen  im  Be- 
nMie  der  Hamrülire,  der  Blase  und  der  Prostata. 
Manche  I'ille  Ton  hartnäckiger  Urethrakiterung  er- 
Uirt  er  sich  durch  die  beständig  wiederkehrende  Ke- 
inieetioo  von  der  miterkrankten  Blase  aus.  Tbera- 
peotiieh  empfleblt  er  Itr  die  Hamr6bre  die  Antoirri- 
ption  (modifieirtc  Jatt«t*aebe  Methode);  für  die  Blase 
die  üblichen  BlasenausspOInngon ;  für  die  l'rostata  ent- 
weder die  Incision,  oder  wenn  diese  unthunlicb,  eben- 
blb  die  Antoinigation.  Neben  dieser  Inealen  'nieraple 
Ut  immer  auch  die  interne  Dcsinfection  bebuft  wStarili- 
ntioD*  des  Urines  durchzurühren. 

Unter  5000  Kranken  überhaupt  fand  Nicolay- 
sea  (M)  nor  8  Fille  wa  Enuresis  diorna;  ea  ist  somit 
dies«  Krankheitsform  als  ziemlich  selten  zu  betrachten, 
jedenfalls  ongleicb  seltener  als  die  Enuresis  nocturna. 


Die  KenntnLss  der  Aetiologie  ist  mangelhaft  und  die 
als  ursächliche  Momente  genannten  Phimose,  Balanitis 
Vulvitis  etc.  etc.  fehlen  oft  Unter  den  obigen  S  Fällen 
wies  N.  4  mal  im  üiin  einen  Badllus  in  Beinenltnr 
nach,  welcher  morphologisch  und  culturell  sich  gleich 
rerhält  wie  der  Colibaciltus.  Verf.  nimmt  nun  an,  dass 
xwisehen  Incontioenz  und  Bacteriurie  gewisse  Be- 
siehuagMi  beataban  und  institurt  deabalb  die  von 
Krogius  empfohlene  L-icalbehandluBg  mit  Arg.  nitr.- 
Spülungen,  indessen  ohne  besonderen  Erfolg.  N.  ver- 
vnitiwt  daber,  daaa  ein  Blasanlelden  nieltt  vorliege;  «s 
scheint  ihm  vielmehr  geboten,  in  solchen  Fällen  an  eine 
möglicherweise  bestehende  Nephrolithiasis  zu  denken. 
Immerbin  soll  bei  Enuresis  diurna  die  Localbehandluog 
stets  Tersnebt  werden  event  in  Verbindung  mit  Salol 
innerlich;  dabei  sind  die  I'at.  anzuweisen  1 — 2  stündl. 
au  uriniren  (letzteres  ist  wohl  das  Wirksamste;  Ref.). 

In  zwei  früher  mit  Erfolg  operirten  Fällen  von 
unheilbarer  Incontinenz  (vgl.  British  Gynaecological 
Journal.  Bd.  IV.  p.  215)  «ar  Alexander  in  der 
Weise  vorgegangen,  dass  er  die  Vreflira  In  das  Reetnra 
implantirtc  und  so  gewissermaasscn  den  Sphinctcr  des 
Mastdarmes  an  die  Stelle  desjenigen  der  Blase  setzte. 
In  dem  jetzt  beschriebenen  Falle  ist  dieses  Verfahren 
nicht  möfUcb,  da  bei  der  84jähr.  Patientin  der  Scfaliesa- 
mnskel  des  Mastdarmes  gelümt  und  nicht  irasserdiebt 
ist.  Daher  wird  eine  Blascnllstel  über  der  Symphyse 
angelegt  und  dann  die  Harnrührc  operativ  geschlossen. 
Letzteres  ist  recht  schwierig,  gelingt  aber,  nachdem  ein 
dOnnes  elastisches  Rinntessar  durch  die  Fistel  in  die 
Blase  eingelegt  worden  ist  Dasselbe  liegt  parallel  zur 
Längsachse  der  Blase  und  hat  den  Zweck  st  irkerf 
Blascucuntractioneu  zu  verhindern,  die  Syphondraiuage 
daher  zu  ermitglichen  und  die  innere  Urethralöffnunj; 
zu  verlegen.  l)ie  nachherige  Entfernung  durch  die 
Fistel  macht  keine  Schwierigkeiten.  Scbluss  der  Urethra 
durch  2  Nahtetagen.  Permanente  Blasendrainage  durch 
specielte  Elfenbeincanüle  mit  Sehlaucb.  Yorsüglicher 
Erfolg. 

In  einem  klinischen  Vortrag*^  macht  .\  1  barra n  (2) 
auf  die  Häufigkeit  derMischinfecüoueu  bei  der  Tubcrculose 
derHamoifane  aofmerfcsam.  Die  Gewebsrerinderungen, 
velche  die  anfangs  rein  tuberculö.se  Erkrankung  mit 
sich  bringt,  begünstigen  in  Imhem  Grade  die  Einwande- 
rung und  weitere  Eulwickcluug  anderer  Infectionskeime 
(GoHbaeillos,  Stapbyloeoeeus).  Die  genaue  Keontnias 
dieser  seeundären  Infectionen  wird  der  chirurgischen 
Behandluiii;  eine  grossere  Sieherht  it  i;-  t>eii  und  uns  in 
einem  Fülle  kühner,  im  andern  zurückhaltender  machen. 
Bei  Blaaantnbeirealoaa  s.  B.  muss  ein«  bimrakommende 
Nierenerkrankung  nicht  nothwcndi^  tnbereuir>s,  sie  kann 
auch  eine  «banale"  sein.  Hat  man  dies  erkannt,  so 
wird  man  eher  zur  Nephrotomie  greifen  und  möglicher^ 
weise  eine  gans  bedeutende  Besserung  des  eaebectischen 
Zustand '"^  erzielen.  Auf  der  anderen  Feite  wird  eine 
Nieren  tubcrculose,  die  noch  nicht  durch  secuudäre 
Miadiinfeetion  oomplieirt  ist,  mit  mdir  Aussiebt  auf 
Erfolg  operativ  behandelt  werden  können.  —  Bei  gleich- 
zeitiger Erkraukunyr  mehrerer  Organe  ist  es  dalier  noth- 
wendig,  dass  eine  genaueste  Untersuchung  mit  allen  uns 
jetzt  au  Gebete  stehenden  Mitteln  die  Art  der  Erlmm* 
kung  eines  jeden  Oigans  feststelle. 

fl)  M  i  s  i  e  w  i  t /. .  M  ,  rr!>rT  den  pi'penwiirti^'i.  ,-^t.inil 
der  Lehre  von  den  genitalen  Psychosen  beim  Manne. 
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Kronika  lekarska.  No.  5—11.  (Eine  compilatorisohe 
Arbeit,  welche  nur  Bekanntes  bringt.)  —  2)  Neu- 
geli.iuer,  Tr.,  34  Fälle  von  üuplicit;it  der  äusscreu 
(ienitalion.  pHmi«;tnik  towar/ystwa  Ickarskiego  war- 
sxawskiego.  Bd.  93.  (Sammlung  sämmtlleber  in  der 
Literatur  bekannter  diesbesügliciHT  Fill>'.) 

Trzebicky  (Krakuu).J 

n.  CbimrgischeKrankhfiiteii  (terKarnoi^^e. 

1.  Chirurgische  Krankheiten  der  Nieren 
(Nephrectomie,  Nephrotomie,  Nephropexie). 

1)  Adenot,  Plaia  p^nitrante  du  rein  gauche  par 
balle  de  r^lver:  laparotomie;  radlographie  et  extir- 
pation  de  la  balle,  guMaon.  See.  des  adenoes  mü. 

de  I.ynn.  'A.  Nov.  Lyon.  m.'d.  18SC.  p.  44->.  (ISjähr. 
Mann,  bi-i  dem  eint-  heftig;«.'  Ilamaturii,'  dii-  Vfrlftzung 
der  .\iere  erkennen  lics.s.  Laparotomie,  virl  Blut  in 
der  Baucbböhle,  Tamponade  der  Niercnwundc.  >iacb 
8  Tagen  mirde  radiographirt  und  das  Projectil  im  Qua- 
dratus  lurab.  gefunden  und  extrahirt.  Heilung.)  —  3) 
Albarraii,  Indikation  opt-ratoirc  dans  la  tuberculosc 
renale.  t'i  iii,'i.  traiii;.  de  ehir.  Bevue  de  eliir.  p.  1044. 
(A.  bat  \v(■)^eli  Tubereulose  S  lumbale  Xt-plireetomien 
mit  7  Hciluii^'t-n  und  11  Nephrotomien  mit  10  Heiluüt;en 
auagefiUurt.  bie  7  ersteren  sind  alle  am  Leben,  während 
von  den  10  Nephrotomisirtcn  7  nacbtrHglicn  gestorben 
sind.  —  Die  Nephrei'tfimii'  ist  die  norm.ili'  Operation, 
die  Nephrotomie  kann  nur  als  palliatives  Mitti  l  fei  lten 
für  die  Fälle,  bei  welchen  die  Entfernung  der  ganzen 
Niere  niebt  zulässig  ist)  —  8)  Derselbe,  Ueber Nieren« 
Operationen.  Semaino  mM.  p.  841.  —  4)  Derselbe, 
Fistulo  renale  gui'rie  par  le  eatheteri.sme  des  ureteres. 
Soc.  de  chir.  Ii).  M.u.  ."^^  maiue  med.  p.  200.  —  5) 
Derselbe,  .'strueture  et  veloppement  des  adenomcs 
et  des  ^pithcliomes  du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g^nÜ-onn.  XV.  No.  8.  p.  348.  —  6)  Aly,  Exstir- 
pation  einer  pynii«  phf  ntisrli'-n  Niere.  .Aerztl.  Ver.  in 
Hamburg;.  30.  Miirz.  Ver.-Bfil.  d.  Deutsehen  niedie. 
\\'ücli>  iisclir.  Nü.  18.  12n.  (Demonstration  <-irier 
cxstirpirten  Kitt  rnirre.  wobei  das  Kose*scbe  Vcrfabren, 
bei  der  Frau  dm  Urin  beider  Nieren  gesondert  aufni- 
Cuigen,  sieh  vorzüglich  bewährte,  indem  e«?  die  normale 
Secretionsthätigkeit  der  anderen  Niere  mit  Leichtigkeit 
feststellen  liess.)  —  7)  .\ndfr'*,  .1.  M.,  .A  ca.se  of  mo- 
vcable  kidney.  Manifesting  Dietl's  crises,  with  sponta- 
neous  eure.  Internat,  cliu.  Philad.  IV.  ;)4  90.  — 
8)  Azoarreta»  Besultados  l^aooa  de  dos  nefreotomiaa 
per  tnberenloais  del  riflon.  Rev.  d.  eien.  med.  de  Bar- 
celona. XXIIL  2S1— 2S<;.  —  9)  Bazy.  De  Pun-ttn.- 
pytilo-ip  vrotoinie.  Kevui>  de  clilr.  Vcj|..\VII.  p.  400. 
—  10":  Bern/iud.  Cancer  du  rrin.  Soe.  des  .scii  ;ici  s 
med.  de  Lyon.  Juio.  Lyon.  med.  Vol.  88.  p.  485. 
(Demonstrirt  eine  careinomatSse  Gesehwulst  der  Niere 
TOn  18  kg  (iewieht.  Metastasi  II  in  der  Milz,  Leber, 
den  Lungen.  Viele  ViTwaclisuni:' n  mit  den  Naehbar- 
Organen.— 11)  Bloch.  Oscar  f<'openhag(ni;.  Gm  rcsek- 
tion  af  Nyzevär  i  diagnostisk  Oegemed.  Et  Bidrag  til 
Konservatisme  i  Nyrekirurgie.  Sep.-Abniek  ans  Nor- 
diskt  Medioioskt  Arkiv.  Arg.  No.  85.  —  12)  Der- 
selbe, üeber  die  diagnost.  Nierenrcscction.  XII.  intern, 
med.  Conj;ress  in  Mokkan.  Dfutsche  mi'd.  AVochenschr. 
Vcreinsbril.  No.  25.  S.  187.  —  13)  Boc Card,  Marius, 
Contribution  &  Pdtude  du  traitement  chirurgieal  de 
rbydrouephroise:  n^pbrectomie  transperitoncale  avec 
fsolement  ioim^'diat  de  la  »^reuse.  These  de  Lyon. 
Na.  144.  -  141  Bovet  et  Huchard,  Pyelo-nephritc 
infectieusp  gin'ii--  pnr  !<■•-  inii  ctiMns  soiis-eutani-es  de 
Solution  saliiM-  d"  etil..nin-  <]r  sodium.  Bull.  g«'n.  de 
th^rap.  CXXXU.  p.  75-87.  —  15)  Bräuiiinger, 
Hans,  Beitrage  zur  Nierenehinirgie.  Beiträge  zur  clin. 
Chir.  Bd.  XVIII.  .S.  401 -.^06.  —  ]r.^  Braun.  H  L. 
M.,  Des  tumeurs  malignes  du  rein  chez  I  cntunt.  Con- 


siderations  sur  leur  traitement  chirurgieal.  Nancr. 
180 pp.  8».  —  17)  Bü dinge r,  Conrad,  Zur  Methodik 
der  Nephr.ipexie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  S.  S.w. 
(B.  hat,  ohne  den  Vorschlag  von  Obaliuski  zu  keoaco, 
in  einem  Falle  von  Wanderniere  die  Capsula  propria 
II  nirmig  eingeaebnitten,  die  beiden  Läppchen  mciek- 
präparirt  una  auf  diese  Weise  eine  ßy.2  grosse Fliflhe 
der  Nierenconvexitat  blossgelcgt.  Die  Lappen  wurden 
durch  die  Muskeln  durchgezogen  und  au  der  überüich- 
lieben  Faseie  mit  N.ihten  fnirt.  Verdeckte  Muskel- und 
Fasdennäbte.  Gute  Besultatc.)  —  18)  Carllei.  Ii«s 
grosses  tumeurs  dn  rein.  Bebe  mM.  du  Nord.  LittL 
531 — b^S.  —  19)  Charon,  Sarcome  du  rein  ch^-/  un 
enfant  de  I!)  mois.  Nephrectoraie.  Ann.  de  la  Snr. 
beige  de  chir.  No.  1.2.  p.  43—46.  (Die  sehr  gross;, 
die  ganze  linke  BaucbbäUte  einnehmende  Geschwulst 
irnrde  fQr  einen  Mfiztnmor  genommen  and  durch  Lapir 
rotHrnie  entfernt.  Zahlreiche  Adhärenzen  erschw-rten 
den  Eitj^^riff;  es  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  ein  Rund- 
zellensareom  der  linken  Niere  handelte  mit  totaler  t  nin- 
pression  und  Verlegung  des  Harnleiters.  Das  Ki-i'^ 
starb  kuTse  Zeit  oaeb  der  Operation.)  —  20)  Ciiy 
Congenital  ejstie  diseasc  of  kidneys.  NorthumberlaDd 
and  Durbam  Med.  Soc.  12.  Jan.  —  21)  Coehlo,  Sa- 
bino  n  i^boiitir'.  Trois  cas  de  nephrectomic  dans  le> 
pvtMo-n«  phrites  suppurees,  suivis  de  gut-rison.  Revue  de 
chir.  T.  XVIL  p.  891.  —  22)  Coley,  William  B, 
Sareoma  of  the  kidney.  .\bdominal  nepbrectomy.  Ae- 
cnrrenee  after  five  months.  Death  in  one  ytwr.  Ved. 
News.  Oct.  9.  p.  467.  (Der  Titel  gicbt  die  Haupt- 
punkte der  Beobachtung  au.)  —  28)  Cot  ton.  .lohn  C. 
Renal  sareoma  in  an  infant  nine  months  old;  success- 
ful  nepbrectomy;  aubseqaent  history  and  terminatton 
of  the  ease.  Med.  and  Surg.  Uep.  Nor.  18.  p.  €09. 
(Bericht  über  den  weiteren  Verbmf  eines  im  Nov.  % 
publicirten  Falles  von  transperit<^inealer  Nephrectomi 
wegen  Sarcom  bei  einem  Kinde  von  9  Monaten:  Inder 
Folge  bildete  si«b  dne  kindskopfgrosse  Hernie  in  der 
Banebnarbe,  die  11  Vonate  nneh  der  Nepbreetomie  mit 
Rrfolg  operirt  wurde.  Tod  an  .'^arcomrecidir  ''2  Jahr 
nach  dieser  zweiten  Operation.  Bei  der  Autopsie  titideo 
sich  Hecidivtumoren  der  retroperitonealen  Druse,  dt' 
zusammen  VJ\',  B/und  wiegen.)  —  24)  Cramer.  K., 
Eine  operative  Behandlungsweise  der  hvdronephrotisfheo 
Wanderniere.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  S.  586.- 
25)  Cumston,  C.  Inci.sion  of  the  kidney  in  casts 
of  uncomplicatcd  nephrolithiasi-.  .\nn.  Surg.  Philad. 
XXVI.  320-328.—  26)  Daubois.  David,  De  Tisole- 
ment  imm>  diat  de  la  eavitfi  peritoneale  dans  la  ne- 
pbreetomie  abdominale;  roarsupialisation  antinipbrecte- 
miqne  des  inoisions  tran.sp6ritonea1es.  These  de  hftn. 
N  >  n.*t.  (Bei  der  tran.spcritonealen  Xephrectomie  «dlfD 
nach  dem  Kinsehnitt  des  die  Niere  bedeckenden  Bnuch 
fellblattes  sofort  die  Wandbtiader  des  Bauchfells  mi' 
einander  vernäht  werden,  am  ao  schon  vor  der  Opera- 
tion die  WundhShIe  von  der  grossen  Baudiböhte  n 
isolircn  und  deren  Infection  zu  vermeiden  nach  dem 
Vorgang  von  Villard,  .V.ssistent  von  Poncet. )— 27) 
Denecke,  F.,  Ein  Fall  von  schwerer  .Niepi.Mntunf 
nach  Nepbrolitbotomie.  Festschr.  der  LXiX.  Versamtnlg. 
dentseber  Naturf.  n.  Aente.  Btannaöbweig.  (Bei  einem 
21  jährigen  Manne  wurde  durch  Nephrotomie  aus  dem 
Nierenbecken  ein  bohnengrosser  Stein  entfernt.  Bald 
nach  der  Operation  starke  Il:imaturic.  Nach  S  Tag<'R 
Nephrectomic.  Ks  entwickelte  sich  eine  starke 
Cvstitis.  welche  die  .Sectio  alta  notbwendig  machte. 
Heilung.)  —  28)  Del  etzine  et  Volkoff,  PatJi«g6ni» 
du  rein  mobile.  M6d.  mod.  No.  20.  (Ein  leichter 
Grad  von  Nierenectopie  ist  fast  physiologisch,  rasche 
Entleerung  von  Flüssigkeit  aus  der  Hauchh-dile  b<- 
günstigt  das  Sinken  der  Nieren,  so  .meh  wiederh 
Geburten.  Aehnlich  wirkt  auch  die  künstliche  .Mb 
mung;  Magen vergrös.serungen  haben  keine  Wirkung  auf 
die  Lage  der  Nieren,  dagegen  Gewichtszunahme  der 
Niere  selbst.    Traumen  spielen  ätiologisch  die  Haupt- 
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rolle.  Das  Conatt  fixirt  die  Nieren,  da  es  r\hcr  in  der 
Kegel  in  der  anfreoliteo  Stc-lluog  angelegt  wird,  wobei 
dii  Ni'r'.n  etwas  uach  uuten  verlagert  Nim],  w.-rdeii  sie 
V'-rLiiidurt,  ihre  normale  La>re  wieder  einzuiiehincu.)  — 
•29j  Dcpage.  Lithopyel.  J.jni!.'.  Bull,  de  la  soc.  royale 
des  scienccs  med.  et  natur.  de  Bruzelies.  Nov.  p.  183. 
(Bei  einer  43jährigen  Frau,  die  ao  Nephrolithiasis  litt, 
legte  D.  das  linke  Nierenhecken  frei,  eröffnete  dasselbe 
durch  einen  2  cm  langen  .Sehnitt  parallel  zum  Verlaufe 
'!-.-  H  .ri.lriters.  eiittenit.'  dr„  iJtein,  niilile  das  Nieren- 
lecken  wieder  zu.  Heilung  nach  10  Tagen.  R.  i  Meinen 
des  Nierenbeckens  sull  die  Fyelotonie  ihrer  gr  .ssereo 
fiiMchbeit  vegMi  der  Nephrotomie  vorgcMgcn  werden.) 

—  80)  Dirner,  Fall  von  transperitöneak  r  Ex^tirpatio» 
eines  Nicrentumors.  Pester  med.  chir.  Pr.  No.  ü.  (Bei 
einem  11  jährigen  Mädchen  beobachtete  D.  einen  abdo- 
minalen Tumor,  der  vom  kleinen  Becken  bis  unter  den 
Rippenbogen  reichte.  Laparotomie;  der  Tumor  liegt 
retroperitoneal  nnd  wird  dureh  Function,  die  dicke, 
bräunlirbe  Flttsaigkeit  liefert,  verkleinert.  I.eirhte  Aus- 
schälung der  rechts  liegenden  Geschwulst,  die  für  die 
Niere  gehalten  wird,  da  son.^l  keine  rechte  Niere  zu 
finden  ist.  Teratom.  Nach  2  Monaten  becionendes 
Reeidiv.)  81)  Duret,  H.,  Sur  les  ealotib  nmiAi» 
du  ran  et  Lea  Operations  qui  leur  conriennent.  Ann. 
des  maladies  des  org.  giSn.-urin.   No.  4.  Avril.  p.35ü, 

-  32)  Ehrlich,  Henrj-  M.  D..  .\  ease  of  septic  Pye- 
litis following  Cystitis,  as  a  complication  of  tbe  paar- 
pcruiin.  Boston  med.  and  Surg.  .Joum.  Vol.CXXXVIL 
No.  18.  p.  4U.  —  äi)  Elliot.  J.  W.,  Ncphro-ureter- 
ectomy;  retroperitoneal  eistirpation  of  a  kidnev  with 
its  Ureter.  Ibid.  No.  18ß.  p.  173-175.  (Die  Ope- 
ration wurde  wegen  hochgradiger  Pvonephrose  ausge- 
fiihrt.)  —  ;U  Hrigström,  0.,  Ueber  Nephropexie,  ein 
Beitrag  zur  BchaDdlun«^  der  Wanderaieie.  Nord.  med. 
Ark.  Stockholm,  p.  1.  —  86)  Penwick,  E.  Henry, 
The  valuc  of  the  elecfric  light  cystoscope  in  lowering 
tbe  mortality  of  nephreetoniy.  Brit.  med.  .1.  l'ebr.  27. 
p.  5in.  (F.  hält  die  Cystoscopie  unentbehrlich  für  die 
Frühdiagnose  von  Tubcrculose  und  maligner  Neubildung 
d«  Miere.  Er  hat  21  mal  nach  Erkennung  der  Krankheit 
a^  diesem  Wege  die  Ncphrectomic  ausgeführt.  [2  t] '  — 
•6)  Derselbe,  The  Roentgen  rays  and  the  (luoro- 
soepe  as  *  means  of  deteeting  small  deeplv  placed 
stoDes_  in  tbe  exponed  kidney.  Ibidem.  Octbr.  16. 
p.  1075.  (Zur  Sicherung  der' Diagnose  „Nierenstein" 
wird  von  Fenwiek  die  Durchleuchtung  mit  X-Strah- 
leo  enpfoblen.  Dabei  muss  jedoch  die  Niere  mög- 
lichst vorgedrängt  werden,  was  nicht  immer  g-  lingf.  Dem 
Pluorescenzschinn  giebt  F.  eine  solche  Form,  dass  er 
^b  jener  Körpergegend  mögliebst  genau  anschlie.s.st. 
Oxalate.  Urate,  J'hosphate  können  in  dieser  Weise  sicht- 
bar pmacht  werden,  wie  dies  die  der  Arbeit  beigegebenen 
BsdiOgrapbien  beweisen.)  —  37)  Franz.  Zur  Ca-uistik 
«er  subeutanen  Nierenverletzungon.  (Ans  der  ehinirg. 
Klinik  su  Königsberg.)  Deut-^ehe  Z.itsehr.  f.  Chirurg. 
Bd.  45.  S.  224.  (2  Fälle  von  traumatischer  Hämaturie, 
conscrvativ  behandelt  und  geheilt  Bei  dem  einen  ist 
erväbnenswertb,  daaa  die  Nierenniptur  in  Folge  einer 
pldtsHcben  Maskeleontraetion  entstand.  Freilich  lag 
a«r  Verdacht  vor,  dass  das  Trauma  keine  gesunde,  son- 
dern eine  tubereulöse  Niere  traf.  Beim  anderen  waren 
zunächst  nur  die  ."Symptome  einer  Darmlähmung  vor- 
handen, erst  am  8.  Tage  trat  eine  starke  Hämaturie 
auf  and  später,  8  Woehea  naeh  dem  Unfall,  eine  trau- 
matisebe  Nephritis.)  —  38)  Funke,  Karl,  Beitng  zur 
cbirurgischen  Behandlung  der  cystisehen  und  infeetiüsen 
Cii>fli\» lilstr  der  Xiere.  (Aus  I'nif.  (iu^sl■llb.•uler"s  dent- 
splierrhinirgischer  Klinik  in  Prag.)  Prager  med.  Wochcu- 
»chrift.  No.  7—11.  —  89)  Oayet,  0..  Traitemcnt  de 
l'hydron^pbrose  par  le  retournement  de  la  poche  h 
Peitfrieur.  Lyon  mW.  Vol.  84.  p.  .ö43.  Vi>l.  sn. 
p.  49?>.  •-  40)  (;erster.  Arpad.  C.  (Nev^-Y^  i'K  , 
A  contribution  to  the  surgery  of  tbe  kidney  and  o(  the 
vceter.  Auer.  Joum.  Juni  p.  677.  —  41)  Giordano, 


E.,  Due  nefrectomie  per  lesiont  violente.  Arch.  cd  atti 
d.  Soc.  ital.  di  chirurg.  Koma,  V.  XL  p.  211—222.— 
42)  Goldberg,  Berthold  (Köln),  Ueber  Niereutuber- 
culose.  (Frühdiagnose,  lorme  bematurique.  üperabilital.) 
S.-A.  aus  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Bam-  u.  Sexualorg. 
Bd.  VlU.  Heft  9.  S.  469.  —  43)  Ouyon,  F.,  Des 
conditions  suivant  lesquelles  se  produisent  les  hematuries 
vesieales  et  les  hematuries  ri'nales.  Ann.  des  ijial.  des 
org,  geuit.-urin.  F>'vrier.  p.  113.  ~  44)  Derselbe, 
Les  hematuries  pendant  la  grossesse.  Joura.  de  med. 
et  de  ehir.  prat.  Fevrier.  —  45)  Gajon,  F.  et  J. 
Albarran,  Physiologie  pathologique  des  r6tentiona 
renales.  Ann.  des  mal.  des  org.  geiiit.-urin.  V.  15. 
p.  12U0— 1218.  (Höchst  interessante  Untersuchungen 
über  die  quantitativen  und  qualitativen  Vcründernngen 
der  Nierensecretion  bei  den  versoliiedenen  Störungen 
der  Bntleemng  des  Seerefes  aus  dem  NIerenbeeken, 
worüber  sich  kurz  nicht  referiren  lässt.)  4fi}  Ham- 
mond.  William,  Uenal  ealeulus;  Report  of  casc  and 
review  of  suiidry  modes  of  ireatment.  .Med.  and  surg. 
Kep.  Oct.  30.  p.  545.  i, Anknüpfend  an  einen  Fall 
von  Nierenkolik  mit  Spontanabgang  eines  erbsengroesen 
Conereneates,  bespricht  U.  Kens  die  Diagooee  und 
anafBhrlieh  die  Therapie  der  Nephrolithiasis,  ohne  in- 
dessen Neues  zu  bringen.)  —  47)  Hannecart,  Ncphrecto- 
mic chcz  une  femme  de  70  ans.  .lourn.  med.  do 
Bruxelics.  22.  Avril.  (Die  Operation  geschah  wegen 
einer  alten  Pyenefdirose  mit  völli^r  Zerstörung  des 
Nierenparenchyms.  Heilung.)  —  48)  Heaton,  6.,  Larga 
caiculous  pvonephrosis;  ncphrectomv;  recoverv.  Bir« 
mingh.  M.  Itev.  XII.  p.  If.O  163.  —  49;  Derselbe, 
."stuue  in  the  kidne\ ,  willi  a  n  port  of  eight  cases  of 
nephrectomy.  Ibid".  XIII.  p.  129—146.  —  50)  IIcll- 
mer,  Otto  (Berlin),  Ueber  Wanderniere,  ihre  Behand- 
lung durch Jfephrorrapbie  und  deren  Dauererfolge.  Inaiu.- 
Diss.  Berlin.  (Verf.  rechnet  heraus,  dass  die  Naht  oer 
Capsula  adipo'sa  allein  50p('t..  die  der  Capsula  fibrosa 
33  pC,  während  die  l'areneliymnaht  nur  18 — 25  pCt, 
Misserfolge  aufweise.  Unter  6  mitgethcilten  Fällen  aus 
der  Cbarite  [Bardeleben-Köbler]  ist  kein  einaiger 
Danerfolg  an  registriren.)  —  51)  Holmes,  R.,  Surgery 
of  the  kidney:  heilig  a  study  of  a  series  of  cases  in 
whieh  inethods  of  diagnosis  and  treatinent  arc  illustrated. 
Joum.  Am.  M.  Assoe.   Cliijajo.    XXVllI.    p.  CSO.  769. 

—  52;  Horvitz,  Orville,  An  cipedient  to  detennine 
positively  irether  a  communiration  exists  between 
fistulous  openings  in  the  lumbar  or  hypogastric  region 
and  the  bladder  or  kidney.  Med.  and  surg.  Rep.  Dee.  4. 
p.  707.  (Um  zu  entscheiden,  ob  das  Sccret  einer  Fistel 
in  der  Nieren-  oder  Blasengegend  mit  Urin  vermischt 
ist  oder  nicht,  giebt  H.  Pyoctauin  innerlich,  vorauf  im 
enteren  Fall  die  aufgelegten  Verbandstüeke  blau  ge- 
firbt  werden.)  —  58)  Derselbe,  Four  oases  simala- 
tiiig  stoiic  in  the  kidney  for  whieh  nephrotomy  vas 
perfonied :  no  stone  found ;  Operation  followcd  by  dis- 
appearaiiee  of  all  Symptoms.  Internat.  Clin.  Philad. 
IV.  p.  1S4— 191.  —  54)  Houxel,  G.,  Deux  obser- 
vations  de  kystes  hydatiques  da  rein  op^ris.  Bull,  et 
mem.  de  la  See.  de  chir.  S6ance  du  3.  Juin.  p.  421. 

—  55)  Hume,  Sarcoma  of  kidney.  Northumberland 
and  Durham  med.  .Soe.  1-4.  .Jan.  ;.')0  iilir.  Mann,  dem 
durch  Laparotomie  die  rechte  Niere,  deren  unterer  Theil 
von  einem  Sareom  eingenommen  war,  mit  Glück  ent- 
fernt wurde.)  —  ^)'<)  .Tohnston,  George  Bon  M.  D., 
Splitting  tbe  kidnev  eapsule  for  the  relief  of  nephralgia. 
Med.  News.  .lan.  p.  140.  —  hl)  .Fönes.  II.  M.,  Renal 
toiiiour :  iiephreet43my :  recoverj'.    Med.  Press  and  Thir. 

I.  XIII.  p.  657.  —  58)  .lonnesco.  Thomas  (Bukarest), 
Ein  neues  Verfahren  der  lumbalen  Nephropexie.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  Bd.  30.  S.  809.  (Oiebt  ein  neues  Ver- 
fahren der  Nephropexie  an.  welches  von  dorn  bisher 
geübten  durch  seine  Einfachheit  sich  auszeichnet,  dann 
durch  dl'-  I^'^e^tigung  der  ganzen  Nii:re  an  die  12.  oder 

II.  Hippe,  indem  8  duppeltü  Fäden  oder  2  Ufor- 
mig  gebogene  Driihte  dttren  das  Periost  der  Rippe  ge- 
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aogen  vaidaat  endlidi  durch  die  Möglichkeit,  die  Viden 
irioder  in  entHsrnen  nach  dem  mr  Bildung  der  Vor* 

wachsungen  nöthigen  Zeitraum.  Für  die  Details  der 
Technik  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.)  — 
59)  Israel,  J.,  Qeiiebwul>tl  iMuiig  an  der  Wand  des 
NiereabadnN».  Staranpbehchi  des  Vereina  für  ianera 
MedieiD  in  Berlfn  9.  Nor.  1896.  Deataehe  med.  Woehen- 
schrift.  Vercin-sbcilagc.  No.  3.  12.  Jan.  —  60)  Der- 
selbe, Ueber  Niereuoperationen.  XII.  internat.  med. 
Congress  in  Moskau.  Ebendas.  No.  25.  S.  188.  —  61) 
K  lemperer,  G.,  Ueber  Niereoblutongeo  bei  gesunden  Nie- 
ren. Ebendas.  No.  9.  S.IS9— 187.  Ko.  10. 9.155— 158.— 
69)  Kohihardt,  Heinrich.  Ueber  eine  Zoftengoschwulat 
des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  Virchow's  .\rchiv. 
Bd.  129.  S.  .VI,").  (Der  Tumor  stammt  von  einer 
63jihr.  Frau,  welche  seit  '2  .lahren  an  Hämaturie  litt. 
Schon  ohne  Narcose  iai  am  unteren  Pol  der  tief  liegen* 
den  linken  Niere  eine  vorspringende,  kleinapfelgrosse, 
weiche  Gesrbwulst  fühlbar.  Die  Niere  wurde  exstirpirt 
and  es  trat  ra.sche  Heilung  ein.  Bei  der  Untersuchung 
des  Tumors  fand  sich  die  Nicrensub.staiiZ  sehr  ver- 
schmälert, die  Rinde  nirgends  breiter  als  3  mm.  Nieren- 
becken stark  erweitert,  nühnereigraaa.  Dicht  «beriialb 
des  üreterabganges  eihebt  sieh  von  der  medianen  Vand 
eine  kaum  taubencigrossc  Gcschwulstmasse,  die  sieh 
nach  der  .Austrittsstcllc  des  Ureters  fortsetzt.  Sie  setzt 
sich  zusammen  aus  sahireichen  Zotten,  welche  aus  Ge- 
ßsaen  und  Bindegewebsstigen  bestehen.  Aehnliche, 
kleinere  Bildungen  finden  sieh  fiber  die  ganse  Schleim* 
haut  des  Nierenbeckens  verbreitet.)  —  f^S)  Küster, 
Ueber  Neubildungen  der  Niere  und  ihre  Behandlung. 
Centralbl.  f.  die  Krankh.  d.  Harn-  und  Scxual-Organe. 
S.  583.  —  64)  Lambret,  0.  X.,  De  rincision  libera- 
triee  de  la  capsule  propre  du  rein.  Her.  de  ehir. 
XVII.  p.  2421.  —  66)  Landau,  L.,  Wandemiere  und 
Unfall.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  III.  .'J.  4-7.  -  66) 
Larkin,  Hrit.  med.  .lourn.  No.  Is',i2,  entdeckte  3  mal 
nach  vergebliehen  Neplirolithotoniien  Harnleitersteine, 
indem  er  vom  Nierenbecken  aus  eine  Sonde  in  den 
Ureter  einführte.)  —  67  Le  Bec,  Hydrouepbrose  toIu- 
minense  par  oblit^retion  totale  de  Tur^tere;  n^ph- 
rectomic  transpe'ritoneale.  Cong.  franc.  de  chir.  Revue 
de  ehir.  p.  1048.  (Die  fiuctuirende  Geschwulst  in  der 
rechten  Bauchseite  wurde  für  einen  Ovarialtumor  ge- 
halten. Laparotomie.  Heilang.  Die  Oesohwolst  war 
«ine  groaae  HTdronephroae  mit  Yersehluss  des  Ureters.) 
—  6^  Ldgneu.  F.  Le  Cancer  du  rein  mobile.  Ann. 
d.  maL  d.  erg.  genito  urin.  Heft  ß.  p.  628.  S.  auch 
See.  anat.  de  Fans.  12.  Mai.  (Bei  einer  54jährigen 
Frau  entfernte  L.  durch  abdominale  Nephrectomie  ein« 
Irindskopljgrosse  bewegliehe  Niere;  Garelnora  mit  grosser 
Blutcyste.  Operative  Htilung:  da  jedi>eh  bei  der  Ope- 
ration Drüsetituinoren  längs  der  V.  c.iva  und  der  .\orta 
zu  fühlen  waren,  ist  ein  Recidiv  imminent.)  —  69) 
Leun  an  der,  K.  G.,  Ueber  zwei  glücklich  operirtc 
Fälle  von  Nierensteinen.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
No.  22.  S.  337.  No.  23.  S.  360.  —  70)  Lewis, 
Bransford  M.  D.,  Report  of  a  scries  of  cxperiraental 
Operations  on  thc  kidncys  and  Ureters  of  dogs.  Med 
Herald.  Fcb.  p.  .')7.  —  71)  Loumeau,  E.,  Cancer 
du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  geo.-urin.  No.  8. 
p.  867.  (27 j.  FraUf  bei  welcher  schon  eine  Lungen* 
metastase  bestand.  Die  doch  TOrsuehte  Nephreetomie 
konnte  wegen  Verwachsungen  nicht  zu  Knde  geführt 
werden.  Tod  nach  2  Tagen.)  —  72)  Manlcy,  T.  H., 
Report  of  a  case  of  contusion  and  subscquent  gangrene 
of  a  portion  of  the  ileum,  oomplicated  br  lacentioa 
of  a  borse  •  shoe  -  kidn^.  Ann.  -  Surg.,  PMte.  XXV. 
451  —  462.  T.*?)  Martin,  Tumeur  du  rein  droit  du 
poids  de  2200  grammcs  chez  un  enfant  de  .')  niois: 
Comiir'^vi  ui  de  l'uretvre  gauehe  par  la  masse  m'npla- 
sique;  hydronephrose.  Soc.  des  scieoces  med.  de  Lyon. 
Mai  1896.  Annale.s  des  mal.  des  org.  genito  -  urin. 
No.  i.  p.  42.  —  74)  Merkel,  Johann,  Nephrorraphic 
während  der  Schwangerschaft.   Münch,  med.  Wochen- 


schrift 8.  Aug.  S.  856.  (Weil  die  Krank«  anhaltend 
und  aueh  anfailswetse  Sebmenen  bat,  nimmt  Vert  die 

Anwesenheit  einer  Peritonitis  und  die  drohende  Tiefahr 
einer  Achseudrehung  an.  um  die  Operation  während 
der  Gravidität  su  re«  htu  rtigen.)  —  75)  Meyer,  W., 
Early  diagnosis  and  early  nenhreotomy  for  tubereuloss 
of  the  kidney.  Med.  N«ws.  N.T.  B.  70.  p.  545-549. 

—  76)  Michaux,  J.,  Abscesses  of  both  kidncys  due 
to  chronic  cystilis;  abscesses  opened  and  draiuagt  iiept 
up.;  steady  improrement.  Gaillards  M.  .1.  N.  Y. 
LXXIL  11—18.  —  77)  Moscucci,  Adame,  Cea- 
tributo  alla  rinlomatologia,  diagnosi  e  enra  del 
rene  mobile.  (Dalla  Clinica  terapeutica  della  R.  l'ni- 
rersitä  di  Siena  diretta  dal  Prof.  Carlo  Raitnondi.) 
Arch.  ital.  di  elin.  med.  X.X.WI.  p.  522.  —  "Si 
Myles,  T.,  Some  cases  of  nepbrectomy  and  ne- 
{AfoHthotomy.  edinbam^  Journal.  Vol.  II.  3.  -  79) 
Derselbe,  Two  cases  of  pyonepbrosis.  £dinb.Joura. 
March.  (2  Fälle  Ton  einseitiger  Pyonepbrose  bei 
Männern  von  48  und  55  .Tahren,  die  in  vivo  nicht  er- 
kannt, erst  bei  der  Obduction  constatirt  wurden.  Im 
elften  Falle  war  die  ganse  rechte  Niere  ein  einziger 

Smu  £it«rb6idi  im  «weiten  lag  derselbe  Zustaod 
k«  vor.  Hier  fluid  sieh  ausserdem  noeb  der  andere 
[rechte]  Ureter  hochgradig  erweitert  bis  zum  Durch- 
messer des  Dickdarms,  so  gcwisserma-iiscn  als  Ersali 
dienend  für  die  geschrumpfte  Blase.)  —  SO)  Ncve, 
Emest  F.,  A  case  of  renal  irhtation  simulating  calcalm 
of  fbe  kidnejr  eured  by  nephrotomy.  (Miseion  boapftd, 
Kashmir.)  The  Ijancet.  March  C<.  p.  664.  (Bei  einem 
an  Oxahirie  mit  rechten  Niereiischmerzen  leidenden  Fin- 
geborenen  wird  die  Diagnose  auf  Nierenstein  gestellt. 
Nephrotomie  und  Eröffnung  des  Nierenbeckens  eingeben 
kern  Conerement  Heilung;  die  alteu  Sehmerzen  treten 
nicht  wieder  auf.  —  81)  Newman,  David,  Gase«  of 
cystic  disease  of  the  kidney  with  special  reference  to 
thcir  patliolngv.  diagnosis  and  surgical  treatmenl. 
Glasgow  Journ.'  July,  Sept.  p.  42.  51.  163—172.  - 
82)  Derselbe,  Thic«  ««se« opcnted ou for dbplaeeBcat 
of  the  kidney,  the  sympton«  of  ooe  eaae  suggestiag 
renal  caiculus.  Ibidem.  Jan.  p.  81.  —  88)  Der- 
selbe, The  relationship  of  movable  kidney  to  renil 
colic  asaociatcd  with  transitor)-  hydronephrosis  an<i 
interraittent  -  albuminuria.  Brit.  med.  Journ.  Oci  9. 
p.  971.  —  84)  Derselbe,  Case«  of  dia«aa«  of  the  kid- 
ney demanding  treatment,  and  whieh  presented  dill- 
culties  in  diagnosis.  Scot.  med.  and  surg.  .lourn.  Jas. 
Centbl.  für  die  Kr.  der  Harn-  u.  Sexual-Org.   S.  208. 

—  85)  Noble,  Charles,  P.,  Some  further  observations 
conceming  remoTable  kidney.  Bm.  L  Amerie.  i.  of 
obst.  and  di«.  of  wom.  and  diil.  XXXIT.  No.  1.  (Be- 
richt über  18  Fälle  von  Nepbrorrhaphie,  welche  inner- 
halb der  letzten  3  Jahre  nach  der  .Methode  von  Ede- 
bohl  ausgeführt  wurden,  wovon  4  doppelseitige,  in 
1  Fall  erfolgte  am  5.  Tag  der  Tod  plötzlich  an  Lungen- 
embolie. Dem  EdebohPschen  Yerfahrea  wirft  Verf.  v<v, 
dass  dabei  unverhältnissmässic  oft  Eiterung  eintrete,  is 
seinen  18  Fälleri  4  mal.  In  Zukunft  will  er  grösser» 
.'^'orgfalt  auf  Blutstillung  legen  und  die  Wunde  primlr 
ohne  Drain  schliessen.)  —  86)  Obalinski,  Weitere 
Hi'itrage  lur  Nierenchirurgie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  ti— 7.  —  87)  Derselbe,  Ein  ntionellea  Ver- 
fahren bei  lumbaler  Nephropexie.  Centralbl.  fBr  CMr. 
No.  .^7.  S.  977.  S.  a.  Wiener  medic,  Wochenschrift. 
No.  7.  fVerlhcidigt  sein  Verfahren  als  besser  und  ein- 
facher als  das  von  Jonnesco.  Siebe  oben.)  —  8'''' 
0  f  b  1  e  r ,  Rud.,  Casuistischer  Beitrag  sur  Nierenebirurgie. 
^wunstiseb«  Niereneiternng,  Nephreetomie,  Heilnog. 
Münehen.  med.  Wocbenschr.  19.  Jan.  S.  61.  -  M) 
Ore,  Dalle,  Nefrectomia  per  tumor-renale  voluminosi 
in  liattiliino  di  due  anni  e  mezzo.  (luarigione.  Alli 
deir  Assoc.  med.  Lombarda.  No.  2.  1896.  Ann.  des 
mal.  des  org.-geu.  urin.  No.  2.  p.  206.  (Der  1,6  kg 
schwere  Tumor  wird  durch  Laparotomie  entfernt.  Hei- 
lung nach  12  Tagen.   £s  handelt  sich  um  eme  cysti- 
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sehe  Dcgcifcratioii  des  unteren  Drittels  d>r  linken 
Nittre,  währeud  der  übrige  Thcil  im  Zustand  einer 
chroo.  Nephritis  sich  befindet  Unter  durebgangig.)  — 
90)  Owen,  Edmund,  Two  cases  of  bydronephrosis. 
Lancet.  Dcc.  4.  p.  1458.  (1.  Fall:  W.  18  J. 
Durch  Laparotomie  wird  links  ein  kindskopfgrosser 
hydronephrot.  Sack  eislirpirl;  1.  Ureter  normal;  Uei- 
IttDg.  Verf.  ist  der  .\nsicht,  dass  es  sich  um  eine 
CMgeoitale  qrsüscbe  OefCDeratioa  bmidelt.  2.  Fall: 
V.  T.  7  J.  9  Woeben  naoli  einem  Hnfechlng  in  die 
Londengegend  auftretende  Hydronephrose.  2  malige 
Function,  dann  Inoision  und  Drainage  des  von  den 
falschen  Rippen  bis  zur  Crista  ilci  reichenden  Sackes; 
Heilung.  Ab  Ursache  fand  sich  bei  der  Operation  eine 
Nierenniptnr.)  —  9!)  Page,  Frederick,  Royal  infirmary 
Newe-istle-upon  tyne.  Thrcc  cases  of  iiephrolithotomy 
in  whioh  '.he  stom-s  were  extraeted  by  an  ineision 
tiirough  thc  pelvis  of  the  kidnev:  no  fistula.  The 
British  med.  Journ.  Oct.  2.  p.  906.  (Thcilt  8  Fälle 
Ton  Nierensteinen  mit,  bei  welchen  durch  einen  lumbareo 
Schnitt  die  Niere  blosagelegt^  das  Nierenhecken  ohne 
Verletzung  des  Kierengewebes  eröffnet,  die  Steine  ent- 
fsmt  wurden  und  die  Wunde  per  prinian»  hfilt»^  ohne 
Mstelbildung.)  —  V>2)  l'alleroni,  (iiuvanni,  ."^opra  un 
oaso  di  doppio  rene  migrante  e  di  nefropcssia  lombare 
Irilatende.  Clioka  dal  Prof.  Tanüni-Palenno.  ((87jibr. 
Knnkenirürterin  mit  Knksseftiger  Wanderniere  in  rolge 
.schwerer  Ans! renfnm^,  heftig''  Sclmi.  i7  n,  häufiges  Er- 
brechen, Meteorismus,  Fieber  u.  s.  vr.  Fixation  der 
Niere  an  die  11.  Rippe  mittels  mehrerer  durch  das 
Parenehym  gezogener  Seidenn&hte,  rasche  Heilang. 
Naeh  4  Monaten  kehren  dieselben  Erseheinangen  wrieder, 
und  es  wird  nun  die  rechte  Niere  hfweplirh  gefundf^n. 
Zw'ite  Operation,  definitive  Heilung.  Heid''  Male  traten 
l'aM  uaeli  rler  Operation  t)eu!iru!iii;t  ii'lr  Symptome  von 
Darmsperre  auf,  die  sich  jedoch  naeh  S  T.agen  von  selbst 
wieder  verloren.)  —  98)  Patoir.  Tuberculose  r6nale 
par  eontifpiit^.  Mid.  mod.  67.  (Bei  der  Scction  eines 
19jShr.  Mädchens,  welches  an  MaUim  Pottii  und  miliarer 
Tuberculose  gestorben  war,  fand  P.  beide  Nieren  mit 
den  cariösen  Wirbeln  durch  tuberculös-scicröscs  Gewebe 
r'>iitiiiuirlteh  verbunden  und  chronitoh  tuberculSs  er- 
krankt. Die  übrigen  Urogenitalorgage  waren  gesund.)  — 
94)  Panehet,  Pyonepbrose  taliereateuse,  n^phreetomie. 
gui'ris.m.  Cia/,.  med.  de  Pieardie.  XV.  102.  —  ^?>) 
l'awlik,  Cl).,  Pyon<'phrases  e-l  hydronephroses.  Rcv. 
de  gj'nec.  et  chir.  abdom.  t>etobre.  No.  .S.  —  96) 
Pcarson,  Selvertou,  A  case  of  nephro -lithotom;-. 
Transact.  Royal  ae.  of  Ireland.  XllL  (Casuisttsehe 
Mittheilung  über  einen  Fall  von  Nephrolithiainis,  bei 
welchem  durch  den  Nicrenschnitt  ein  verzweigter  Oialat- 
stein  entfernt  wird,  dessen  Oberllaele-  mit  Crystall- 
Tripclphosphat  besetzt  i.st.)  —  97)  Poncet,  Nephrecto- 
mic  transperitonealc  pour  caneer  du  rein.  Soc.  nation. 
de  m4d.  de  Lyon,  sdance  du  8.  MaL  Lyon  mM.  8. 
85.  p.  1S9.  (P.  tbeilt  einen  Fall  mit  bei  einer  47  jShr. 
Fran,  in  welchem  die  Diagnose  des  bi  wek;!'i  lirii  kleinen 
Tumors  unsicher  blieb,  da  weder  Hamaturii'  iMch  AUni- 
mitiurie  bestand.  K.s  wurde  (ratjsiierit'iiieal  operirt. 
dann  die  Lippen  der  vorderen  und  der  hinteren  Wunde 
der  Serosa  miteinander  vereinigt,  so  dass  die  grosse 
Bauchhöhle   dadurch   ganz  abgeschlossen  wurd.-.)  — 

98)  Ratynski.  De  la  ne[)hrectomio  iMtubaire  par 
morcellemcnt.  Presse  med.  79.  (Dieses  V,  rfa!ir.-ii. 
velches  von  Tuffier  4  mal  ausgeführt  wurde,  emptichlt 
stob  bei  verwachsener  und  selerosirter  Niere  als  weniger 
blutig  und  Nebenvcrietzungcn  weniger  ausgesetzt.)  — 

99)  Riehmond.  J.  M.,  Cystic  deg  eneration  of  the 
Vidneys.  Med.  Her.ild  l'e!>r.  p.  54.  (Kin  Kall  von 
wahr.ieheinlich  congenitaler  cyslischer  Degfneration 
beider  Nieren  bei  einem  Manne,  der  im  is  l.,  heiis- 
jabre  unter  urämischen  Erscheinungen  starb.  Die 
Autopsie  ergab  eine  Ruptur  der  Gapsei  und  einzelner 
Cysten  der  r.  Niere,  letztere  selbst  vnlKtiindig  de- 
generirt,  ohne  jede  Spur  von  normalem  Uewcbe;  links 
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findet  sidi  swischen  den  Cysten  noch  ein  maodeU 
grosses  StQck  Nierengewebe  erhalten,  Cansel  intaet)  — 
lOO)  Robbins,  C.  R.,  Stnne  in  the  kidnev.  Pnietioe. 

T.  XL  p.  4—10.  —  101)  Robinson,  IL,  A  suer<  ss 
ful  case  of  retroperitoneal  uretero-lithotomy.  Hrit.  nu  d. 
Journ.  Sept.  11.  p.  t^ll'  \V.  von  23*  J.  mit  fluc- 
tuirendem  Tumor  r.  unter  dem  Nabel.  Urctercncathe- 
terismus  nach  Kelly  sowie  bimanuelle  Palpation  weisen 
einen  Stein  im  r.  Ureter  naeb.  BetropMitoneale  Litho- 
tomie.  Heilung.)  —  102)  Robinson,  W.  J.,  \  cnso 
of  renal  hernophilia.  Med.  News.  21.  .Tuly.  'BUit- 
harnen  seit  lU  Tagen  bei  einem  4jähr.  Kinde.  Linke 
Niere  druckempfindlich.  Das  Kind  gehört  einer  Bluter- 
tunilie  an.  Ruhe,  (lebraucb  von  NatnumsuUat,  Ergotin, 
dann  Bisenpräparato  braebten  TSUige  Heilung.)  ~  108) 
Koesing  (Hamburg).  Zur  Nephropexie.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  37.  S.  979.  (Wirft  Jonnesco  [s.  dies.] 
vor,  dass  er  die  von  Riedel  etnpfohlene  Modilication 
[Ccmbination  der  Naht  mit  der  von  Jaboulay  und 
Brian  vorgeeeblagenen  Tamponade]  nicht  erwähne; 
thcilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  dieses  letztere  Ver- 
fahren totAl  misslang  ond  kritisirt  die  Methode  .lon- 
nesco's,  ohne  eigene  Erfahrung  darti))er  zu  haben.)  — 
104)  Routier,  M.,  Discussion  sur  la  tuberculose  du 
rain.  Boll,  de  la  .Soc.  de  chir.  p.  139.  (Ist  der  Mci- 
nung,  dass  die  Tuberculose  sich  oft  in  einer  Niere 
localisirt:  in  soleben  Füllen  kann  die  Nepbreetoraie 
bleibende  Heilung  bringen.  Die  Nephrotomie  ist  nur 
ein  Noihb.'hel:  !>■  i  Kranken,  deren  AUgemeinzustaud  die 
Nephtcetomi-'  v  i  Ii  rtet,  sie  hintcrlilsst  in  der  Regel  eine 
Fistel;  hat  sich  der  Kranke  erholt,  so  soll  dann  die 
Nierenexstirpation  folgen.  In  4  lallen,  die  alle  aus- 
heilten, hat  R.  die  Nephrectomie  sofort  ausgeführt.)  — 
10.'))  Riivsing,  Thorskild,  Pseudoni'-nibranose  Pyelitis. 
Monatsber.  über  die  Gesaramtieist.  auf  dem  Gebiete  der 
Krankh.  des  Harn-  u.  Sex.-Apparatc».  Bd.  2.  Heft  1. 
S.  1  n.  85.  —  106)  Ruysscu,  In  cas  d'hcmaturie 
chez  un  hf^mophiiique.  Echo  med.  du  Nord.  21.  Mars. 
(12Jähr.  Knabe  mit  congenitaler  Hlmophilie  und  Ge- 
I.  jik^  fiiiirrzi  n  :  pliit/üch  eintretende  Hiimaluric  renalen 
Ursprungs,  lieide  Nieren  druckempfindlich.  Heilung 
durch  Ruhe  und  Tannin  innerlich.)  —  107)  Secchi, 
Voluminöse  fibrosarooma  del  rene  deatro  in  bambiaa 
di  29  mesi;  nefreetomia,  presenta:done  delF  operata. 
Atti  di  Ass.  med.  lomb.  Milano.  —  108)  Screnin  (Mos- 
kau), P>eitrag  zur  Frage  der  Nephrotomie.  Medieinskoc 
Obosrcnie.  Bd.  48.  Heft  7.  (Betritl't  die  bekannt-n 
Argumente  zu  Gunsten  der  Nephrotomie  in  allen  FdlleQ, 
WO  die  Nephrectomie  vermieden  werden  kann.)  —  109) 
Sladowsky,  Louis,  Ueber  Nierenrupturen.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  (7  Beobachtungen  aus  der  v.  Bramann'- 
schen  Klinik,  'i  bei  M-iiiiiern,  I  be;:)i  W'  ]].-,  t]  in  Folge 
directer,  1  in  K<iltr>'  iudirecter  Gew.ilteinwirkung;  Hä- 
maturie 6  mal  gleieli  nach  der  Verletzung,  1  mal  erst 
nach  einigen  Tagen.  Temperatur  bei  allen,  ausser  einem, 
in  den  ersten  Tagen  erhöht.  Behandlang  in  allen 
Fallen  i-oiiservativ :  Pnhcln^e,  Kis,  Opium.  Bei  einem 
Kranken  wurde  zweimal  i"uiielirt,  er  betitidet  sieh  nucli 
in  Behandlung  und  soll  opi'rirt  werden;  die  anderen 
gebeilt;  bei  zweien  entwickelte  sich  nachträglich  „trau- 
matische Neurose*.)  —  110)  Sorrentino,  F.,  Sutura 
del  rene  sinistro  per  estea»  ferita  da  taglio;  guarigione. 
Areb.  .d  atti  di  Soc.  ital.  di  cbir.  Roma.  V.  XL 
[1.  n77~tlS2.  III)  Sottocasa,  L.,  Di  un  nuwo 

proeesso  per  I'opcrazione  di  Hahn  of  fissa/ione  del  rene. 
Boll.  d.  Soc.  med,  Proc.  di  Bergamo.    VIII.    p.  1—6. 

—  112)  Stewart,  David  D.  and  Aloysius  0.  J.  Kelly, 
On  the  oeeurence  of  primarv'  tuberculosis  of  the  kiduey, 
with  special  referenci-  ti.  a  primary  miliarv  form.  Med. 
News.    14.  Aug.   p.  1SI3-19S.   21 .  Aug.  'p.  231— 238. 

—  113)  Stinson,  ("apliu  J.,  .\nüthcr  methode  of 
fixation  of  the  kidney.  Med.  Beoord.  April  17.  p.  550. 
(Die  Modifieation  besteht  in  der  Art  der  Naht,  welche 
T;nmb.ur.-isri.- .  Fettkapsel  und  Tunica  propria  ohne 
Niercusubstauz  umfasst;  primärer  Schluas  der  Wuude 
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in  Ftagen  ohne  Drainage.  Als  Nähmatcrial  werden 
Chrom-Sehnenfddcn  verwendet.  Diesem  Verfahren  rühmt 
St.  nach:  Dauerhafte  Fixation ;  keine  nachträgliche  . Stö- 
rung der  ^ierenfuiiotioo ;  rasche  Heilung;  0  Mortalität. 
Yerf.  hat  8  Ulle  la  dieser  Weise  openrt)  —  114) 
Sudeck,  P.,  Uebcr  primäre,  diir''li  T'rrt'T-  und  Nieren- 
beckenstrictureu  bedingte  UydruiiepLtiiSL'ii.  Mitth<;il(jn. 
aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalton.  1.  1.  — 
115)  Suttou,  J.  B.,  A  cnntribution  to  the  surger}*  ot 
bydrooepiirosia.    Clin.  J.  London.  X.   p.  177—179. 

—  IIG)  Thompson,  W.,  Oa  cascs  of  nephrolithotomy 
and  nephrectomy.  Med.  Press  and  Circ.  London.  XIII. 
p.  382.  —  117)  Troisit  r,  Abris  rt'nal  consecutif  ä 
une  fi'  vre  typhoid.  .Soc.  beige  des  hop.  13.  .lan.  (Ein 
Fall  von  Niereoabscess  mit  eitriger  Meningitis  in  der 
Reconvaloseenz  eines  Typhus.)  —  118)  Tuffier,  Re- 
sultats de  153  Operations  pratiquä  sur  le  rein.  Con* 
grrs  de  Moscou.  Gaz.  ni^d.  de  Paris.  No.  40.  p.  473. 
No.  41.  p.  484.  —  119)  Derselbe,  Contribution  ä 
l'etude  de  l'intervention  chirurgicale  d.ins  ia  lubcr- 
eulose  du  rein  (15  Operations  personnelles).  Bull,  de 
m^.  de  la  Soe.  de  cbir.  S^ance  du  18.  Janv.  p.  51. 

—  120)  Vert^ri  '  te,  Un  cas  de  pyelonephrite  suppuri-c. 
Comniunication  ,i  la  Soc.  anatotn.  du  Lille.  .\nn.  des 
mal.  des  org.  genit.-urin.  .lanvier.  p.  97.  (20jähr. 
Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Pyurie  leidet»  doppelseitige 
NephTOtomie.  Tod.)  —  181)  Vignard,  Nepbreetonle 
pour  une  tuberculosc  du  rein.  Soc.  des  srioticcs  mrd. 
de  Lyon.  Mai.  Lyon  med.  T.  S5.  p.  l;i7.  (Tlieilt 
die  Krankengeschichte  einei  vnr  Jahresfrist  vtm  (ian- 
golphe  wegen  Nicrentuberculose  Nepbrectomirten. 
Die  Operation  geschah  subcapsulär.  Die  mit 
der  Umgebung  sehr  verwachsene  Kapsel  macht  den 
grösstcn  Theil  des  Tumors  aus,  die  Niere  selbst  war 
kaum  vcrgrössort.  Der  .'^ticl  konnte  nicht  unterbunden 
werden.  Der  Kranke  scheint  vollständig  wiederher- 
gestellt Bei  der  Discusjiion  macht  Poncet  darauf  auf- 
merksam, wie  leicht  man  sieb  bei  der  Beurtheilung  der 
GrSsse  einer  Nierengeschwulst  täuschen  kann.)  —  198) 
Wagner,  Paul,  Die  Orcnzen  der  Nicrenexstirpation. 
Ccntralbl.  f.  d.  Kraukh.  der  Ilara-  u  Sexualorg.  IJd.  8. 
S.  57  u.  122.  —  123)  Wallis  1  A  case  of  ab- 
dominal nephrectomy  lor  ruptured  right  kidney.  Br. 
Clin.  See.  XXX.  p.  88-47.  —  184)  Wartbio,  A. 
S.,  Fibro-liponia  of  the  kidnev.  .liiurn.  of  Pathol.  and 
Bactei-iol.  IM.  4,  p.  404-4ri.  —  l.'.j)  Wathon,  \V. 
H..  On  Operation  for  movable  kidtie\.  Internat.  Clin. 
Fhilad.  p.  268.  ~  126)  Weber,  Adolf  (Alsfeld),  Stein- 
bildung tu  beiden  Nieren  nach  Sturz  auf  den  Rfieken. 
MOnch.  med.  Wochensehr.  No.  12.  S.  800.  (Sections- 
berioht  eines  an  doppelseitiger  Pyelonephritis  caiculosa 
verstorbenen  jungen  Mannes,  welcher  .')'  ;  Jahre  vorher 
aus  bedeutender  Höhe  ciuf  den  Kücken  gefallen  und 
bald  darauf  den  ersten  Abgang  von  Steinen  beobachtet 
hatte.  Verl,  ist  geneigt,  die  Nephrolithiasis  nicht  mit 
der  erlittenen  Mukläsion,  sondern  mit  einer  Quetschung 
der  Nieren  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.) 

—  127)  Willmore,  F.  W.,  On  movable  kidney.  with 
an  illustratire  case.  Birmingham  med.  Hev.  V.  .XII. 
p.  828—342.  —  128)  Wolff.  Richard,  Ueber  die  Er- 
folge der  Nephrorrhaphie  auf  Qmnd  der  nach  dem  Yer- 
fabren  von  Herrn  Prof.  Rose  in  Bethanien  operirten 
Fälle.    Deutsche  Zeilsehr.  f.  Chir.    Bd.  4.'i.    S.  633. 

Israel  (60)  giebt  seine  persönliche  Statistik  über 
NierenoperatioDcu,  eine  Zahl,  die  wohl  den  Höhepunkt  der 
modemen  Nierenchirargie  repriisentirk  Er  betont,  dass 
seine  Resultate  mit  denen  Tuffier's  fast  vollkommen 
übereinstimmen.  —  79  Nophrectomien  gaben  ihm 
eine  GesammtsterbHebkelt  TOn  20  pCt. ;  24  FSIlo  be- 
trafen maligne  Tumoren,  mit  3  Todesrällen  (12,5  pCt.), 
7  bekamen  Recidive,  7  blieben  länger  als  3  Jahre  re- 
cidivfrei  (60pCt.).   Die«e  Fortschritte  vurdaukcn  wir 


der  durch  Palpation  und  QfStOSCopic  vervollkommneten 
Diagnose,  und  der  Mitentfenniiv  der  Fettkapsel,  sowie 
der  DrSsen.  Er  hält  gegenüber  Kflster,  eine  polare 
BatwiekloDg  der  Tumoren  für  das  gewöhnliche.  — 
Wegen  primärer  Tuberculosc  wurde  Ib  mal  n^phrec- 
tomirt,  mit  33  pGL  Mortalität,  wegen  asceudirender 
Tubereolose  5  mal  mit  60  pCi  MortaUtSt,  wegen  Sy. 
philis  2  mit  OpCt.  Mortalität.  8  Hydrouepbrosen 
gaben  12  pCt.  und  18  Pyouephroseu  22,5  pCt.  Sterb- 
lichkeit. —  Einmal  wurde  mit  gutem  Erfolge  das 
obere  Drittel  eioer  tobereuloseo  Nieie  reseeiri 
19  Nepbrotomien  |^beo  91  pCi  Mortalität,  wähmid 
17  Nieren  st  einOperationen  ohne  Anurie  keinen 
einzigen  Todesfall  auf  weisen.  5  Operationen  bei  Anuri. 
sehen  und  Dribniscben  gaben  9  Brfolge.  Die  Nephro- 
pcxie  bat  L  nur  15  mal  gemacht,  weil  er  die  Wandet- 
niere  in  den  meisten  Fällen  für  ein  einzelnes  Symptom 
der  vielgestaltigen  Enteropbose  ansieht.  Am  Ureter 
hat  I.  7  mal  operirt  mit  7  Erfolgen. 

Tuffier(118)  verfügt  über  158  Nierenoperationen 
mit  einer  (iesammtmortalität  von  12,8  pCt,  Die  lu- 
dicationou  der  Nephropexie  hat  er  wesentlich  cinge- 
sehcäokt,  da  er  in  der  fiberviegenden  VebnaU  der 
Fälle  die  Wanderniere  fOr  ein  einzelnes  SymptMtt  einer 
allgemeinen  Erkrankung  hält.  Nur  bei  sehr  grosser 
Schmcrzbaftigkeit  der  dislocirtcu  Niere  oder  bei  Ureter- 
kniekuog  und  daraus  resultirender  HTdnui^hroae  hat 
die  Operation  ausgezeichneten  und  dauernden  Eiftlg. 

—  Bei  Nieren  Verletzungen  ist  ein  möglichst  con- 
servatives  Verfahren  am  Platz;  nur  einmal  hatte  T. 
Qelegenbeit  eine  Nierenrisswande,  velebe  dmdi  Ein- 

drinjjen  eines  Rippenfragmentes  entstanden  war,  durch 
die  Naht  zu  schliesseu.  —  Am  dankbarsten  ist  die 
operative  Behandlung  der  Nierensteine,  bei  noch  nicht 
dngetr^ennr  Infeetioo;  dieNepbrelitliotoniie,  8  mal 
bei  T  Kraiikfii  ausgeführt,  gab  7  Heilungen.  T.  ist  des 
Lumbarscbnitt  und  der  ergiebigen  LängsinciBion  der 
Niere  an  Ibrem  oonvexen  Rand  treu  geblieben,  die  Co«- 
pression  des  Niercusticls  während  der  Operation  und 
4 — 5  tiefe  Catgutnahtstiche  zur  Schliessung  der  Nieren- 
wunde verhindern  sicher  jeden  stärkeren  Blutverlust. 

—  Auch  bei  den  eitrigen  Pyelonephriiiden  sfaid 
chirurgische  Eingriffe  vielfach  indicirt  und  oft  geradezu 
lebensrctiend.  Die  einfache  Nephrotomie  hat  T. 
42  mal  ausgeführt,  und  aus  diesen  zahlreichen  Erfah- 
rungen die  Lebre  gewonnen,  dass  man  mit  grSastcr 
Sorgfalt  —  alle  vorhandenen  Eiteriierde  —  eröffnen 
muss,  will  man  sich  vor  Recidiven  schützen  und  die 
Zahl  der  pcrsistirendcn  Fistelu  vermindern.  Letztere 
bleiben  noch  bSnfig  genug  und  sind  die  Sdiatiaaseite 
des  ganzen  Verfahrens.  Die  primäre  lumbäre 
Nephrectomie  wurden  3  mal,  die  secundäre  ein- 
mal, immer  mit  Erfolg  ausgeführt  Bei  alten  und  com- 
pUeirten  Nierendienugen  ütht  Tuffier  der  gavöba- 
liehen  Operation  die  Nephrectomie  par  moroelle- 
mcut  vor,  die  er  5  mal,  stets  mit  gutem  Erfolg, 
unternahm.  Bei  Toriiandensmn  ausgedehnter,  S6hvl^ 
tiger  Verwachsungen  zwischen  Parenchym  nnd  Capsel 
und  zwischen  letzterer  und  den  Naehbarorganen,  kann 
die  Operation  nicht  mehr  subcapsulär  geschehen.  Will 
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czstirpiren,  so  setzt  man  sich  der  Gefahr  hefti^jt-r  Rlu- 
tuog  uod  schwerer  NebenverleUuogen  aus,  während  bei 
der  seoMtriTe  von  unten  nadi  oben  fertMfareiiesden 
stückweiseo  Wegnabme  der  Niere,  man  stets  unter  freiem 
Himmel  operirt,  der  Blutun^j  Mfistvr  Mfibt  urif)  allmäli^' 
die  gaoM  aclerosirte  Masse  gefahrlos  eutfenicn  kann.  Die 
Bemitate,  irelehe  T.  bei  Nierentuberealoae  Biibn-> 
w>'ison  hat,  sind  ein  aiebertr  Hcleg  für  seioe  Annakoie, 
dass  dir  Krkraiikung  öfter,  ab  allgemein  angenommen 
wird,  priiuar  und  einseitig  die  Niere  befallt.  Er  opc- 
rirte  15  mal  and  iwar: 

Nephreetomie    ....  7  nud  mit  5  Mcilunfien 

und  9  Todesräileo, 
primSre  Nepbreetomie    .  5  mal  mit  5  BeiluDgen 

secundäre  Nephrectomle  .  2  „  „3  ^ 
partielle  Nephicotomio    .    1    ,     ,   1  „ 

Bei   der   llviifüii-  phrosc   soll  die  Beliandluiii; 
weebseln  je  oacb  der  l'athogenese  des  einzelnen  Falles, 
im  Allgemeinen  mBgliebst  eonaenratiY  sein.  BnlSuibe 
Function,  transporitoneale  und  lumbBn  NepImioadA, 
Nephropexie,  Ureterotomie  zur  Eutfemung  von  Concrc- 
meateo,   Catlicterismus  des  Harnleiters,  endlich  totale 
Eatfenrang  der  Senkniere  sind  die  versehiedenen  An- 
griffe, welche  hier  in  Frage  kommen  und  deren  richtige 
Answabl  vor  Allem  eine  genaue  Dia^ose  voraussetzt. 
— '  Besondere  Erwähnung  verdienen  die  zuerst  von 
Tnffier  beaduiebenen  H&matonepbrosen,  Anaamm- 
l  ini;  von  Blut  urid  T'rti   in    d>^m   enreiterten  Nieren- 
beckea.    Diese  Abart  der  Sackuiere  stellt  eine  Com- 
plieaition  gevisser  Neoplasmen  der  Niere  und  des  Nieren- 
beekSDS  dar.  bei  welchem  eine  Verlefjung  der  oberen 
rreteroTimüiiduns  zu  Slandf  kommt.   Tritt,  wie  so  oft, 
Blutung  ein,  so  entleert  sich  das  Blut  nicht  als  Häma- 
turie naeb  aussen,  sondern  sammelt  sieb  im  Nieren- 
beeken  an.  —  Bd  den  Nieren tumoren  hängt  die 
Pro^OüC    Ton    der   Frühzeitigkeit    der   Diagnose  ab. 
Letztere  ist  nur  möglich  bei  dislocirtcr  Niere;  bleibt 
diese  an  normaler  Stelle  flxirt,  so  bat  die  Neubildung 
die  Neigung,  nach  oben,  iwwcbfellwärts.  zu  waehsen 
(evoluUou  thoracique)  und  bleibt  schwer  zu  entdecken. 
Ancb  kann  unter  solchen  Umst&nden  die  Operation 
Sdivierig^teiten  Meten,  mon  viel«  subeostal«  Yer- 
wachsun(,'en  /u  lösen  ^ind.    .'^"iist  ]<'irU-i  die  Nephree- 
tomie gegen  Tumor  keine  Besonderheiten:  auffallend 
ist  die  starke  Oeflasentwiekelung  in  deriPettkapsel  und 
die  zuweilen  bedeutende  Erweiterung  der  ^ilu^il(efä!>se. 
Es  soll  in  der  Regel  luintKir  operirt  werden  und  nur 
bei  sehr  grossen  licäcbwülstca  transperitoneal.  Die 
selteneren  gutartigen  Tumoren .  lassen  xnweilen  eine 
partielle  Nephreetomie  sn;  es  gelang  T.,  ein 
Fibrom,  ein  Adenom  und  eine  grössere  -nlitäre  Cyste 
auf  diese  Weise  mit  bleibendem  Erfolge  zu  resecircn. 
In  svd  anderen  Fillen  tagen  Cystennieren  vor;  die 
vmi-  wurde  weit  ineidirt,  was  zu  einer  tr.dtlirhen  Naeh- 
blutung  ftUirte,  die  andere  unberührt  gelassen.  Zum 
SehlnsB  maeht  Tuffier  darauf  aufmerksam,  dnss  in 
den  Fällen  von  Anurie,  welche  Folge  Ton  Verlegung 
der  Harnleiter  sind,   eine  Nrphrotomif  mit  EinffihrunK 
eines  Drains  bis  in  das  Nierenbecken  lebensrettend 


Harn-  ü.  m&mnuohbh  Grschlboutboroanb.  4dl 

sein  kann,  dass  ferner  bei  inoperablen  Tumoren  und  In 
gewissen  FUlea  TOn  «Infeetion''  die  Unterbindung  der 
NiereugefSsse  ihre  Anzeige  finden  k<iuuto. 

Gerstcr  (-lOi  theilt  einige  h'-chst  inti-ressante 
Beobachtungen   über  Nieren-  und  Uretcrehirurgie  mit: 

1.  Bei  einem  Ojiihrigeo  Knaben  war  in  Folge  eines 
Falles  auf  die  rechte  licnde  eine  kindskopfgrosse  trau- 
matisehc  Hydronephrose  entstanden.  Nephro- 
t^niii'.  Die  rii  torniiindung  lH  iiiid>  t  ^ieii  10  ein  .  Iht- 
halb  des  tief^tell  l'unktes  des  t^aekes.  ragt  warzenr/rniig 
iu  dessen  Hi'hle  vor  und  ist  bedeutend  verengt.  Durch 
8  Langsacbnitte,  welche  quer  wieder  vereinigt  werden, 
und  Rxeiaion  eines  Sebleimbantlappens  aus  der  Sack- 
wand  wird  die  Strictur  beseitigt  und  di>r  Vorsprunfj  in 
eine  Zelle  verwandelt.  Verwcilcatheter  im  Ureter 
währetid  der  ersten  24  Stunden.  Totale  Heilung  naeh 
5  Monaten.  Doch  geht  einige  Monate  später  die  Fistel 
wieder  auf,  die  UretermSndung  sebelot  sich  wieder  ver- 
engt zu  haben. 

2.  Bewegliche  Niere  mit  intermitfinnder  llydro- 
iirphrose  bei  einer  2.öjiihri^'i  ii  Frau.  Ni^  ti  nlii-eken  und 
Kelche  stark  erweitert,  Harnleiter  durchgÄngig  aber 
stark  verlängert.  Da  die  Kranke  sich  keiner  eompli- 
eirten  Operation  unterziehen  will,  wird  summariseh  die 
Nepbreetomie  ausgefOhrt.  Heilung  in  12  Tagen.  Der 
ursprüngliehe  l'Ian  war,  <lie  Nicrr  zu  eiins'.Tviren,  den 
Sack  zu  reseciren,  den  Harnleiter  zu  kürzen  und  ihn 
in  die  tiefste  Stelle  des  Nierenbeckens  einzunähen. 

8.  Bei  einem  vor  8  Jahren  wegen  Fjone^hroso 
lu  plireetomirten  SRjährigen  Mann  besteht  noch  immer 
eine  Fistel,  die  zcitwei.sc  stark  s'-  -'  rn'it,  zoihv.-is.» 
schlössen  ist,  wobei  aber  jedesmal  i'y  .iri'-  und  Fi-  In  r 
entstehen.  Ausserdem  Prostataahsress.  Letzterer  wird 
perineal  ineidirt,  die  Fistel  gesparten  und  der  erweiterte 
und  eitergefDIIte  Ureter  aus  seinen  Adhärcusen  getfist 
und  an  einer  stark  stricturirten  Stelle  dicht  an  der 
Blasenwand  abgetragen.  Heilung. 

4.  Bei  einer  48jährigen  Frau,  die  srit  3  .lalireii 
Hambeschwerden  hat.  wird  durch  Cyst  'scopie  eine 
sebwere,  schrumpfend«-  <  ystitis  und  doppelseitige  iVelitis 
constatirt  Durch  Eröffnung,  Spaltung  und  Drainage 
der  linken  Niere  wurden  die  Besehwerden  so  lange  ge- 
bessert, als  die  Fis(rl  off-^n  h\h  h.  Tuberkelbaoillea 
nicht  gefunden.    Thierimph  ersuch  erfolglos. 

5.  Eine  im  6.  Monat  gravide,  iCjährige  Frau  hat 
einen  Tumor  in  der  rechten  Lende  und  entleert  mit 
dem  Urin  Ecbinoeoccusblasen.  Blosslcguug  der  stein- 
harte!), cocusnussL.Tos'-en  (ii'sehwulst.  KriilTnung  und 
.Vhtnigting  eines  Wandstiiekes  mit  di-m  Knochenmesscr 
und  Entleerung  des  Inhalts.  Eim  ii  Monat  >patcr  musstc 
die  Geschwulst,  da  sie  nicht  collabircu  wollte,  exstirpirt 
werden,  was  wegen  der  vielen  .\dbärensen  sehr  müh- 
<«am  war:  Pleura  und  Peritoneum  wurden  dabei  er- 
öffnet, es  trat  Abortus  ein;  trota  alledem  war  die 
Kranke  21  Worlun  darauf  vollkanimen  geheilt. 

6.  Junge  ariiiMlMhe  Fr.au,  si  it  :{  Wischen  an 
schwerer  Hämaturie  U-idiMid,  linke  N  i  r  >c!iriirr/!i  ift  und 
vergrSssert,  bei  der  Nephrotomie  vdematös  und  hyper- 
ämisch.  Sofort  naeh  der  Operation  bSrt  die  Hftmatuiio 
auf.  Heilung. 

7.  Kill  an  aeuter  Osteomyelitis  des  Obcritiefer» 
leidend'-r  l'at.  wird  septi<eh,  bekommt  heftige  S>  lim'  r/.v  ii 
in  der  rechten  Lende,  Spuren  von  Kiweiss  im  I  rin. 
Nepbrotmnie.  Eröffnung  eines  Bindenabscesses  der 
rechten  Niere,  keine  Besserung  des  Allgemeinzustandes. 
Da  nirgends  sonst  etw.xs  nachzuweisen,  wird  die  reobta 
Niere  iiochfnals  M.  ---•■l-i.-t,  .-..■wie  aneh  die  linke. 
Beiderseits  zahlreiche  Kiudenabscessc.  Heilung. 

8.  34jähr.  Frau  leidet  seit  2  Jahren  an  Cjrstitis. 
In  Folge  eines  Catheterismus  acute  infecliSse  Nephritis, 
hohes  Fieber,  schmerzhafte  Schwellung  in  der  linken 
Nieren^"  t,'-tid:  Tac^  nach  Beginn  der  acuten  Erkr  i'i- 
kung  Nephrotomie,  die  Nierenkapsel  sehr  ödemalus, 
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l'areuchym  blutfi  ii.!).  rnrlin-r«'  Piinr(iMii«  n  licfri-n  trübes, 
blutiges  Serum,  ebenso  die  Eröffnung  des  liecken.s.  Nach 
Sdllnog  einer  heftigen  Blutung  wird  die  Niere  ganz 
am  der  Kapsel  geDommeo  und  mit  Gazestreifen  um- 
wickelt Ausser  Abnahme  der  Sehmerxen  Iceine  wesent- 
liche Besserung;  8  AVorhen  später  Nephrektomie; 
die  exstirpirte  Niere  zeigt  acute  pareuchymatövc  Ne- 
phritis mit  miliaren  AbseeaMn,  begionende  eitiige  Ne- 
phritis. 

9.  lOjiltr^ier  Knaib«  mit  efner  doppelseitigen  per- 
acuten Nephritis  in  Falge  einer  Gonorrhoe.  Lenden- 
schmerzen, l'yurie,  UrinmciiRe  bedeutend  vermindert. 
Ks  wird  doppelseitige  Nephrotomie  beschlossen 
und  zuerst  rechts  operirt.  Die  Kap.sel  ödematös,  die 
Niere,  gros.s  und  gespannt,  wird  eingeschnitten  und  das 
Becicen  drainirt,  wobei  viel  blutiges,  trübes  Serum  sich 
ergiesst  Der  schlechte  Allgemeinzustand  zwingt  den 
Operateur,  auf  die  Nephrotomie  .später  zu  verzichten. 
20  Stunden  naeh  der  Operation  .stirbt  der  Knabe  bei 
totaler  Anurie.  Hei  der  Scetioti:  Cystitis  haemorrhagica. 
Prostataabsceas,  Unke  Niere  hyperäniiscb  mit  einem 
Abscess;  in  der  rechten:  Pyeloriephriti.'!. 

10.  !>.>jähriger  Mann,  welcher  sehi>n  2  mal  links 
wegen  Lithiasis  n»?phrotoniirt  wurde;  neuer  Anfall  von 
Pyooephrose  lirilis  Nephrcctomie.  Tod.  Bei  der 
SeetioD  fand  sich  Pyelonephriti-s  auch  recbterseits. 

11.  iOjShr.  Fran,  rechts  Pyonepbrose:  die  CHitlie- 

terisation  des  linken  l'reters  eutli-ert  kaum  getrübten 
Urio,  welcher  einige  Kiterkörperclieu  und  Spuren  von 
Biweis.<i  enthält.  Nephrotomie  der  rechten  eitrigen  Stein- 
oiere;  scheinbare  Heilung;  nach  8Va  Monaten  gebt  die 
Wunde  wieder  auf  und  eitert  reiehlieh  —  Nepbrec- 
tomic.  Heilung. 

12.  .SSjähr.  Mann,  seit  10  Jahren  eitrige  Stein- 
niere rechts.  Hei  der  Cvstiscopie  sitzt  in  der  rechten 
UretermünduDg  ein  dicker  Eiterpfropf,  der  linke  ent- 
leert klaren  Drin.  Nepbrectomie.  Heiluag. 

An  der  Hand  dieser  ErCahningen  glaubt  Verf.,  dasa 

aeuto  ei'.rijje  Infecti'inspr<i'''-ssc  in  der  Niere  naeh  dem- 
selbea  i'riocip  zu  behaudclu  sind,  wie  phlegmoaösc 
Entsfindoogen  anderer  Organe:  moglicbst  frühe  Ent- 
spannung durch  Incision  und  Entleerung  des  Eiters  bei 
möglichst  früher  Diagnose  ('s.  F.  R).  .\ber  auch  andere 
acut«,  nicht-eitrige  I'rocejise  der  Niere,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  ehroniseb  werden  und  sebfiesslich 
zum  Verlust  der  Function  des  Organcs  führen  und 
durch  weitere  Hehandluiin  nicht  beseitiirt  werden  k'mnen, 
verfallen  der  chirurgischen  Behandlung  (Kall  (i;,  da, 
wenn  frObs^tig  genug  ringegrifTen  wird,  die  Hyperiimie, 
die  Stase,  die  Fvsudation  und  die  Spannung  dadurch 
fliefaer  günsii^  Ijcuinllusst  werden  ki'mnen. 

Briuninger  (15)  berichtet  über  31  Nicrcuopcra- 
tionen  ans  der  Soein*schen  Klinik,  welche  an  88  Pat. 

—  17  Weibern,  (>  Männern  —  ausgeführt  wurden  und 
aus  17  Nephri-etomieii,  10  Nephrotrimim,  1  l'uiielion 
und  'i  Nephrorrhaphieu  bestanden.  5  Falle  waren  Hydro- 
nephreson;  bei  einer,  traumatisch  entstandenen,  ge- 
nügte eine  Punction,  v.  1  e  4  Liter  Urin  entleerte, 
um  bleibende  Heilung  hi  rbeizufuhren ,  bei  den  vier 
anderen  wurde  nephrotomirt  und  8  mal  secundär  ue- 
phroctomirt,  wahrend  der  vierte  eine  unheilbare  Vistel 
behielt.  Kein  Todesfall.  Bei  4  Pyonephrosen  wurde 
1  primäre  Nepbrectomie  und  S  Nephrotomien  mit  se- 
cundärcr  Ncphrcctoraie  ausgeführt:  1  operativer  Todes- 
fall in  Folge  Einrisses  der  Vena  cava.  Bei  5  Tuber- 
culosen verschiedener  Form  wurde  2  mal  primär  ne- 
pbrcctomirt,  2  mal  secundir,  2  Todesfülle;  endlich  wurde 


5 mal  wegsD  maligner  Tumoren  die  Niereneistiipa' 

tion  vorgenommen :  ein  Mann  von  50  Jahren  war  n.i'-h 
b  Jahren,  ein  Mädchen  von  17  Jabrcu  nach  Jahresirbt 
durchaus  gesund;  es  handelte  sieh  beim  Eisleteit  wn 
ein  Strumn  suprarenalis,  beim  I.etzteren  um  ein  Carci- 
noma medulläre;  die  drei  anderen,  darunter  ein  Kind 
von  2Vt  Jahren  mit  Sarooma  renis,  gingen  mehr  oder 
weniger  kons  SBeit  naeh  der  Operation  an  flinr  Krank- 
heit zu  Grunde. 

Myles  (78)  giobt  ausführliche  Krankengesebiobtca 
folgender  Fälle: 

1.  Zwei  typische  Fälle  von  Nieren.steinen  ohoe 
weitere  CompUeationen.  Nc^brolitbotomie  (Groftiung 
des  Nierenberkens)  ohne  Schwierigkeiten;  glatte  Beiluag. 

2.  Tyelonephrose  mit  Nierenstein.  Nephrotomie 
mit  KröflTiiung  des  Nierenabscesses  ohne  Erfolg,  d.  h.  der 
St«in  wird  nicht  gefunden ;  späterhin  Nepbrectomie,  die 
Untersuchung  der  euUrpirten  Niere  eigiebt  einen  hasel- 
nussgrossen  Stein ;  Tod. 

8.  Ren  mobilis  mit  cystisrher  Degeneration. 
)fepbrectomie :  Verf.  hält  im  torliegenden  Falle  die  cyst, 
Degeneration  für  das  primäre. 

4.  Renaler  Abscess  mit  Nierenstein,  irrthümlicb 
als  Appendieitis  diagnostieirt.  Inei^n:  Heilung. 

.').  CongcHtionsabscess  bei  Tubercniese  der  Wirbel- 
säule, irrthümlicb  als  Nierenstein  diagnostieirt.  In- 
eision. 

Im  -XnschUiss  hieran  wird  die  Diagnose  besprochen, 
wobei  Verf.  an  Hand  eigener  Erfahrungen  darauf  hin- 
weist, dass  Nierensteine,  wenn  sie  glatt  und  im  Gewebe 
tief  eingebettet  sind,  <ift  gar  keine  Symptome  macbea« 
Vergrösscrunf?  der  Niere  lässt  sich  recht  häu6g  er- 
kcuueu  und,  wenn  vorbanden,  ist  aie  noch  kein  Beweis 
für  Stein.  Ein  xfemlieh  sidierea  Symptom  dagegen 
nennt  Verf.  die  .\nwesenhcit  von  Eiter  und  sauern  Urin. 
M.  liäll  eine  ni"iglichst  frühzeitige  Diagnose  für  wichtig, 
damit  die  Operation  bei  möglichst  günstigen  Nicreo- 
verii&ltnissen  ausgefilhrt  werden  kann.  Um  diese  su 
erreichen,  wird  die  Radiographie  empfohlen,  die  nach 
den  Versuchen  des  Vcrf.'s  namentlich  bei  mageren  In- 
dividuen sichere  Hesultate  giebt,  wahrend  die  Unter* 
suehung  mit  der  Eiplerativnadel  als  unwiasensdiaftUch 
und  gefährlich  mit  Recht  verworfen  wird.  Therapeutisch 
spricht  sich  Verf.  für  die  lumbare  schiefe  Incision  eveok 
combinirt  mit  Verticalschuitt  an  ihrem  vordermi  Bode 
als  die  beste  und  ungefShrliehste  Methode  aus;  immer« 

liiii  ist  'l;iraiif  aufmerksam  zu  niarheii.  dass  di'.-  Ent- 
fernung sehr  gro&scr  solider  NicreuUimoreu  auf  diesem 
Wege  oft  Schwierigkdien  maehen  kasu. 

Newmann  (jMt)  führt  einige  Fille  von  Nieren- 
krankbeiten  an,  deren  Diagnose  grosse  Schwierig- 
keiten bot. 

1.  Ein  Kranker  bot  schon  lange  Jahre  alle  Zei^s 

einer  linksseitigen  Nrphrolithiasis.  Dann  trat  ein  TvmM 
in  der  linken  .Vierengegend  auf,  mit  starker  Abmagerunff, 
sodass  an  einen  malignen  Tumor  gedacht  wurde.  Bei 
der  Seetion  enthielt  die  linke  Niere  6  Oialsteine  und 
ilire  obere  Hälfte  war  der  Sitz  eines  Carcinoms. 

2.  Si'hmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  Blut 
und  Eiter  im  Urin  Hessen  eine  l^yonephrosc  mit  äteiaea 
vermntben.  Cjrstoseopisdi  aber  wurde  in  der  Blase  ein 
.Vngiom  entd>  i  kt,  welehes  der  Sitz  der  Blutung  wsr, 
während  der  Eiter  aua  dem  linken  Ureter  sieb  eotleciteii 
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8b  Boe  bewegliebe  Niere  mit  Drehung  ihres  Stietei 

iüip<)nirtp  für  Nierensteine  und  2.  oine  an  der  Hintpr- 
fläcbc  der  Niere  sitzende  Cyste  für  eiue  Hydronepbrosc. 

Obalinski  (86)  referirl  über  '25  Falle  von  Nieren- 
eifcnuikviifen:  4  Flll«  ron  Nephrolitbiasis,  6  von 
Hjdronephrosc ,  8  von  Paranephritis  suppurativa, 
t  Nierentuberculosen,  2  Wandernieren,  2  Tumoren  und 
1  CntarflitsL  —  Ter!  kenot  war  f  «Iwoliita  Amsiehai 
flr  NeplireetoiBie:  Nrabildung  und  TobennilMe,  sobald 
i\k  niagnosr  feststeht.  In  allen  nndrren  Fällen  ist  es 
ratfasam,  immer  zuerst  die  conservative  Nephrotomie 
amnfSliren  und  dann  ent  sn  enttoheideB,  ob  eine 
Bottenung  des  gaii/en  Oi][Biis  üotliweadif  ist  oder 
lieht.  Ein  solches  Verfahren  beseitifft  das  llaupt- 
Undemiu  für  die  Entwickelung  der  Kteruucbirur|pu, 
riffliidi  die  Frage  der  Bntsobeidung  fiber  den  Gesund- 
hcitnustaDd  der  anderen  Niere  Kiuc  unmittelbare 
Untenochung  der  freigelegten  und  errifTiieten  Niere 
«ild  mit  Sicherheit  ihre  volUtäadigc  üutauglichkcit, 
nglMch  aber  audi  In  diesem  Fall  die  Funetioat* 
tfichtigkeit  der  anderen  Ninrc  ergeben.  Alle  anderen 
Mittel,  welche  uns  zur  Krmittelung  dieses  Punktes  zur 
Verfügung  stehen,  sind  theiis  uoäicher,  tbeils  sehr  um- 
stindlub  und  aueb  niehi  immer  gefahrlos.  Für  die 
Wanderniere  scblfigt  0.  vor,  die  Decorticatiou  der  Niere 
in  (iestalt  eines  I  vorzunehmen  und  die  auf  diese  Seite 
eotstandenen  Tbürflügellappeo  beiderseits  mit  melireren 
Catgutniblen  an  die  Baudivand  zu  fiiireo.  So  «erde 
die  entblössto  Niereostellc  ganz  fest  au  die  Bauchwand 
gedrückt,  ohne  dass  Nieiensubstaua  genäht,  geschweige 
getjoetaeht  werde. 

Bloeb  (11)  bafc  in  6  Fillen  von  Nierenerkranirangt 
in  welchen  selbst  die  Blosslegung  des  Organs  und  eine 
«iplorative  Nephrotomie  zu  keiner  bestimmten  Diagnose 
fährte,  ein  Stück  des  Nierengewebes  bcrausgcsebnitten 
vnd  dnreb  dessen  nieroseopisebe  und  baeteriologiaelie 
Untersuchung  die  Diagnose  festgestellt: 

im  1.  Falle  schwankte  die  Diagnose  zwischen 
lliereosteia,  Wandenicre,  leiehter 'Nepliritis ,  später 
dachte  man  an  einen  Tumor,  um  sehlicsslich  jedes 
Nierenleiden  in  Zweifel  zu  ziehen!  —  Die  freigelegte 
Niere  war  vergrössert,  weich,  ihre  tibrösc  Kapsel  mit 
kleinen  Geebymosen  und  Brlrahnngen  beseht,  welebe 
an  multiple  kleine  Tumoren  erinnerten:  '>  Punetionen 
ÜHiea  keinen  Stein  entdecken,  eine  Inrision  zeigte  das 
Puenehym  getrübt,  grau  rütblich.  Ein  aus  der  Corti- 
calsnbstena  aoegesohnittener  Lappen  war  der  Sits  einer 
aleiehten  Nephritis  mit  Microben"!  Im  *i.  Falle, 
in  welchem  eine  Nierenkrankheit  nur  vcrniutliet  war, 
wurde  die  Niere  verlängert,  bläulich  gefunden  mit  Aus- 
ubie  nner  Stelle,  welebe  oberilaebüeh  won  dunklerer 
Farbe  w.ir  und  in  der  Tiefe  grau  durebsebeinend  er- 
schien. In  der  At»nahme,  es  k"'nne  sieh  um  ein  bo- 
ginoeodus  Neoplasma  bandeln,  wird  diese  Stelle  rcsc- 
dit  Die  bistologisehe  Untenoebnng  ergiebt  eine  «par* 
enehymatöse  und  interstitielle  Nephritis".  — 
h  beiden  Fällen  wurde  von  weiteren  Kingriffen  abge- 
sehen und  es  trat  in  beiden  Heilung  ein.  —  Im 
t.  Falle  «ar  Tubereuleae  diagnostieirt;  da  jedoeb  der 
Madmeis  reo  Baeillen  im  Urin  nieht  gelang,  irird  Stein- 


niere angenommen.  Die  Niere  stedct  in  derben  Ad- 

h:isionen,  deren  Incision  sie  aus  ihrer  (UmWen  Kapsel 
heraustreten  lässt.  Sie  ist  normal  gross,  glatt,  bläulieh 
roth,  ein  Binsdinitt  liUst  aus  dem  Nierenbecken  käsige 
Maasen  herausfliOMen;  in  einem  reseeiiten  Stfiek  verden 
weder  unzweifelhafte  Tuberkel  noeh  Baeillen  gefunden, 
dagegen  letztere  in  den  käsigen  Massen.  Der  Kranke 
tritt  mit  einer  Fistel  aus.  Im  4.  Fall  handelte  es  toA 
um  eine  sehr  grosse  Py-onepbrose,  welche  als  solehe 
erst  erkannt  werden  konnte,  naehdein  in  einem  ausge- 
schnittenen Stück  des  Sackes  Nicreugewebsreste  micro- 
scopiscb  nachgewiesen  waren.  Die  5.  Beobachtung  zeigt 
alle  >vraptome  eines  Nierentunn^rs,  die  Nephrotomie 
und  die  l'ntersuehung  <  ims  r-  seeirten  Nierenstückes 
ergiebt  vollständig  normales  Gewebe.  Eiue  nacbfolgeudc 
Laparotomie  1«gt  eine  Milscyste  bloss.  —  Bei  No.  6 
endlich  wird  Wanderniere,  möglicherweise  mit  Nieren- 
stein coniplicirt,  diagnostieirt.  Die  Nephrotomie  findet 
keine  Concrementc  uud  das  resecirte  Stück  ergiebt 
„Olonerulo-Nepbritis*.  —  Verf.  sieht  ans  diesen 
Beobachtungen  den  Schluss,  dass  in  manchem  dubiösen 
Nierenfall  die  histologische  Untersuchung  eines  resecirtcn 
Nierengewebsstückes  das  einzige  Mittel  sei,  zu  einer 
pridsen  Diagnose  su  kommen;  dass  ein  soleber Eingriff 
nicht  nur  nicht  gefährlich  sei,  sondern  oft  direct  zu 
einer  Heilung  führe,  jedenfalls  werthvoll  sei  für  die 
Wahl  der  Therapie  und  darum  verdiene,  unter  die  con- 
serratiren  Eingriffe  der  Nieienebiruigie  geredinet  sa 
werden. 

A  i  b  a  r  r  a  n  (.'?)  emplieh It  bei  H  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e n 
den  Caibelcrisuius  dcä  Ureters  zu  vcrsucbcui  iu  einem 
Fall  sah  er  Heilung  eintreten  nach  ISogerem  Liegen- 
lassen des  Catbeters  im  Harnleiter.  Bei  den  PyO' 
nephro sen  soll  man  nie  sofort  zur  Nephreetomie 
schreit«-n,  da  mau  meist  mit  der  Nepbrotoniio  aus- 
komme, auch  hier  kann  der  Urethralverweilcatheter 
wesentlich  zur  Heilung  di  r  so  oft  pcrsistirendeti  Fist'  ln 
beitragen.  Diese  eiternden  Fisteln  sind  überhaupt  nieht 
sieb  selber  zu  überlassen,  sondeni  durch  Spaltung,  Aus- 
löffelung,  wenn  nSthig  dureh  seeundärc  Nephreetomie 
und  Ureterectomie  zur  Heilung  zu  bringen.  Hei  rein 
urinüscn  Fisteln  kann  auch  hier  zuweilen  der  Verweil- 
eatheter  im  Hamldter  den  aerroalen  Abfluss  wieder 
herstellen.  Gelingt  dieses  nidit,  so  wende  man  sieb, 
je  nach  dem  speriellen  Verhältnis^'  der  Sackniere,  an 
die  Urethrotumie,  die  Urctcropjelostomio  oder  scbliess- 
licb  die  Neplircctomie.  —  Bei  den  malignen  Tu- 
moren, sobald  .sie  schon  einr  gi  wisse  «iri'ssc  .  rrcielit, 
^;tcbt  die  Nephreetomie  wftiij;  All-^i^h^,  da  das  Keeidiv 
die  Kegel  ist.  Kleine  Geschwülste  werden  selten  er- 
kannt, einmal  gelang  ihm  die  Eistirpatioo  eines  kleinen 
Myosarcoms.  Partielle  Xephrcetomien  für  Adenome 
sind  vu  verwerfen,  da  sie  keine  radiealc  Heilung  geben, 
während  die  Totalexslirpalio»  eher  von  dauerndem  Er- 
folg ist  Bei  primirer  Tubercnlose  bat  die  Ne- 
plireet'Müie  unter  S  Operirten  7  Heilung'>n  zur  Folge 
gehabt.  Nephrotomie  ist  hier  nur  ein  Nothbehclf.  Die 
Nephrorrhapbie  ist  eine  gute  Operation  bei  riehtigcr 

BerQcksicbtigung  der  Gegenanxeigen. 

Funke  (38)  tbeilt  aus  «iussonbauor's  Klinik 
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12  Fälle  von  Hydroneplirosc  mit  (8  bei  Wandrr 
niere,  2  n.joh  Traumen)  und  bespricht  haiiptsrichlich 
derea  Uthandlung.  Kleine  Hydroncpbroaen,  namentlich 
iDtermittirentle,  erfordern  keinen  opwratifen  Eingriff. 
Bei  fjrösscrnn,  s.il)ald  sie  raumbfsrliräiiliciid  wirken, 
soll  der  Ncphrc'ctomic  vor  der  Nephrotomie  der  Vorrag 
gegeben  werden.  SämmtUcbe  Operirte  wurden  geheilt. 
Unter  den  Infeetidsen  Tttmoren  waren  2  Sareome 
Ixn  3jälir.  Kindorii.  das  eine  starb  während  der  Ope- 
ration, das  andere  wurde  dauernd  (?)  gebeilt.  Von 
Ii  Kmebseoen  wurden  18  nephreetomirt,  von  welchen 
nur  einer  an  SeHeianurie  starb.  Die  längere  Lebens- 
dauer p.  op.  betrug  einmal  2  .lahrc. 

Bazy  i'J)  hat  bei  eiiiom  42jährigcn  Mann,  welcher 
seit  einigen  Wücbcii  eine  linksseitige  Hydroncphrose 
batte,  den  Saelt  transperitoneal  erSffnet,  entleert  und 
den  Harnleiter,  welcher  »Inrrh  die  Wand  der  Fackiiierc 
comprimirt  war,  4  cm  tiefer  an  die  tiefste  Stelle  des 
Nierenbeckens  iniplantirt.  Heilung.  Bei  einem  zwei- 
ten, 48jSbiiger  Mann,  bestand  Anuria  caloulosa  bei 
Kiiizrltiiere,  das  punilento  Nierenbecken  wir'l  incidirt 
und  ein  altes Blnteoagulum  und  mehrere Concrcmcnte  ent- 
fernt, ein  sweiter  Btutpfropf  steckt  im  dilatirten  Ureter, 
der  mehrfaeb  gelcmclit  ist.  Kr  wird  am  oberen  Ende 
schief  durchgeschnitten  und  tn  for  unten  implantirt. 
Tod  an  complicireudcr  Infcction.  B.  hält  die  Ver- 
legung der  &ni1eiteransatistelle  bei  allen  groeaen 
Bjrdronepbrosen  fOr  angebeilt. 

Die  von  Gay  et  (39)  beschriebene  neue  Opera- 
tion der  Ilydronephn»«  stammt  von  Jaboulay 
(Lyon)  her. 

Bei  einer  57jlbrigen  Frau  bestand  seit  SO  Jahren 

eine  bewcpHclu',  kii/rlsk.ipfgrosse,  reebtsaeitigc  Hydro- 
nephrose,  l.unibarsclinitt,  Fn  ileRung  und  Eröffnung  der 
Sackniere;  die  cingclührte  H.ind  fasst  diese  tiefste 
Stelle  und  kehrt  nach  Art  einer  Hosentasche  den  S.ack 
vollständig  nach  aussen  um.  Antiseptiscbe  Verbände. 
Naeh  '>  Monaten  besteht  nur  noch  ein  kleiner  Granu- 
lation.spfropr.  welcher  die  sonst  gesunde  Frau  nicht 
weiter  belustigt.  Nach  mehr  als  1  Jahr  ist  'U<;  nun 
stark  eingezogene  Narbe  noch  nicht  ganz  iiberhäutet; 
sie  wölbt  sich  bei  Hustenstösveu  fau>ti^ross  heraus 
und  lässt  unter  sich  eine  klcineigrosse  harte  Ge- 
schwulst, den  liest  d«r  der  geschrumpften  Niere,  durch- 
tasten. 

Es  ist  diese  eine  neue  Anwendung  des  von  .(.  in- 
augurirtCD  ,an  die  Lult-setzens"  innerer  Organe  zum 
Zwecke  ilirer  allm&iigen  Schrumpfung  und  VerSdnng. 
Der  Methode  wird  die  Einlachhei-.  nwl  ."Schnelligkeit 
des  KingrifTs,  die  \rriiieidung  einer  Uöhlenwunde, 
schwurer  lufcctiou  und  nervöser  Zufalle,  sowie  die  Er- 
leichterung des  Auflindens  des  Ureters  und  seiner 
eventuellen  Sondirung  nachgerühmt.  Diese  Vorlheile 
wenieu  Iheil weise  aufgewogen  durch  die  sehr  protrahirtc 
Heilung  und  diu  Uuiuöglichkeit  der  Krhaltung  des 
etwa  noch  secretionslähigen  Nierenrestes,  so  dass  die 
Operation  in  ihrem  Schlussresultat  nicht  einer  Nephro- 
tomie, sondern  der  Nephrccfomie  gleich  zu  setzen  ist. 
Doch  glaubt  0.,  dass  das  neue  Vcrfabrcu  bei  grossen 
Saekniwon,  welohe  viele  Adhärensen  mit  den  Kaehbar- 


>rganen   ■■ini,"p:uii;eti  siiid  und  nur  sehr  iiuili^ 


\ind 


nicht  ohne  Gefahr  und  ohne  Verletaung  des  Bauchfells 


sich  ausschälen  lassen,  seine  Anzeige  finden  wird.  Der 
Nachweis  der  Integritit  der  anderen  Niere  ist  oner- 

lässlicb. 

Coehlo  (21)  hilt  die  Nq^nvtomie  für  die  noroule 

(tp'Tnlion  bei  allen  Fallen  von  eitri>jer  Pyclonephritii, 
welche  von  Fieber  und  Abnahme  der  Körpcrkraltc  be- 
gleitet nnd.  Die  Nephreetomie  ist  nur  aasDabms- 
weise  ao|es«%t,  veges  der  Ubif^^  MitorfciMdnng  dar 
anderen  Niore.  Verf.  hat  sie  8  mal  odt  gnten  Erfolg 
ausgeführt : 

1.  39 jährige  Frau,  dih  Tor  17  Jahren  am  8.  Tag 

eines  Wodn  hl.elles  einen  Fusstritt  gegen  die  rechte 
Nierengcgeud  erhielt.  Dnin  rnde  Tyurie  mit  Fieber  und 
allgemeiner  Abmager  n  ;  :  ile^jung  der  rechten  Kicrf, 
die  stark  veiirössert  ut  und  aus  18  Eitertascheo  be- 
steht —  mit  SS  Phosphatsteinen.  Da  kein  Nieren- 
gcwebc  zu  erkennen  ist,  wird  die  Exstirpation  T0I|e- 
iiMininen.    Vollige  Heilung  nach  2  Monaten. 

2.  Die  Patientin  hatte  vor  IS  .l.ihren  eine  acute 
Cystitis  in  Folge  des  Gebrauchs  eines  Cantharideo- 
pflasters,  litt  ausserdem  an  Rfsterie.  Intermittirende 
Pyurie,  starker  Kräfteverfall.  Entfernung  der  linken 
Niere,  die  in  eiiicu  uiiregelmässigen,  mit  der  Nachbar- 
schalt  virifacij  verwacbseneo  Bitenack  Umgewandelt  ist 
Heilung  nach  '6  Wochen. 

8.  86jähriger  Hann.  Jahre  lang  I'yurie  mit 
mit  schweren  Allgcmciuerscheinungen.  Die  linke  Niere 
wird  stückweise  entfernt,  sie  enthält  zahlreiche  Ahscess«. 
Latigr  Eiterung  des  Gnindcs;  UildttUg  einer  KothfisleL 
Schliesslich  gänzliche  Heilung. 

lu  allen  8  Fallen  wurde  ein  |—  förmiger  Lumhar- 
schnitt  ausgelQhrt  und  am  Hilus  eine  Klemnuaage 
liegen  gelaaani. 

Sudeck  ni4'  }.c>elire-?>t  4  Präparate  von  pri- 
märer Hydronephrose,  von  denen  zwei  durch 
Operation,  zwei  bei  Sectionen  gewonnen  wurden. 

1.  12jährigc.s  Mädchen,  linke  Hydroneplirosc  mitt- 
leren Grades;  Nephreetomie.  Heilung.  Es  fand  sich 
an  der  Abgangsstelle  des  normal  inserirenden  Bsn- 
leüers  eine  wahr.scheinlioh  doreh  eine  Pjelitis  ent* 

stamieiie  Strictur. 

2.  .'51  »jähriges  Mädchen;  Hydn  riiphr.>se  rechts. 
Nephreetomie,  Heilung.  Langgezogene  .'^trictur  des 
Ureters  am  Abgang  vom  Nierenbecken. 

3.  Scctionspräparai.  Eine  ringförmim,  seharf* 
räudige  Strictur  am  Uebergang  des  Nierenbeckens  in 
den  Harnleiter  war  die  Ursache  der  Ilydronephrosc. 

'4.  Sectionspräparat  von  einem  ^jährigen  Mano. 
Strictnr  des  linken  Ureters  IV«  em  nnterlialb  seines 
Abganges;  m.lssige  ilydronephrose. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  iür  die  conservatire 

Behandlung  der  Saekmere.  la  allen  i  FiUeo  bitte 

ein«  neun  Implaotation  dea  Ureter  in  das  Niemnbeeken 

genügt. 

Duret  (31)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
yy jährige  Frau  leidet  seit  ihrem  letzten  Wochen- 
bett (7  Monate)  an  intermittirender  Pyurie  ohne  Colik- 
anlalln.  In  der  linken  Lende  ein  massig  grosser  Tubmt. 
Der  Urin  enthält  Eiter,  dessen  Menge  an  gewissen  Tagen 
plützlieh  ganz  enorm  zunimmt.  Di.agnosc:  unvoll- 
ständig abgeschlossene  Pyonephrose,  deren 
Ursache  dunkel  bleibt.  Lumbaischnitt,  Blosslegung  der 
Niere,  Function,  welche  einige  Tropfen  dicken  Eiters 
liefert  und  ein  Concrement  fühlen  lasst.  Incisioa, 
Entleerung  eines  Liters  übelriechenden  Eiters,  der  ver- 
zweigte Stein  kann  erst  herausgenommen  werden,  nach- 
dem er  mit  dem  Lithotriptor  in  4  Stücke  zertrümmert 
ist.  Nun  zeigt  sicbj  dass  die  Niere  so  dcgencrirt  ist| 
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daw  von  «iner  Function  keine  Rede  sein  kann,  sie  wird 
daher  aubeapsulär  h«nu«g»oomiaon.  Ueilnog.  Urio 
normal.  Stein  900  g.   Niere  t8I%  fibrSs. 

Im  Anüchluüs  bespricht  Verf.  die  Anzci);cn  von 
Nephrotomie  and  Nephrectomie  bei  verSstelten  Steinen. 

Wt-nn  kfirif  Kitcning  bcst-ht,  k.ifjii  fT->i  unrli  Z<-r- 
trümmerung  des  Steines  und  Entfernung  alter  Frag- 
mente die  Niere  conserrirt  Verden;  bei  alter  Pyone- 
pbroM  ist  dl«  Nephreetomie  in^eirL  Letateve  wird  bei 
gfrossem  Stein  und  irr.issem  Snckc  oft,  wii'  <1>fn,  erst 
nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  und  Zerlrümmerung 
dea  Steinea  geschehen  h9nnen.  Pille,  in  velchen  Pa* 
tieaten  mit  dem  Il.-im  unter  Srhmcrzen  membranartigo 
Massen  von  sich  p<  lM  ri,  .sin'i  in  frülicrcr  und  neuerer 
Zeit  beobachtet  worden,  äie  wurden  von  Guyonu.  A. 
als  membranSae  Cjstitis  anlisebsat.  Dagegen  esistiren 
keine  klinischen  Beobachtungen  von  entsprechender 
mcmbranöser  Pyelitis.  Nur  einzelne  patholopisrh- 
anatomische  Befunde  erwähnen  diese  Complication  und 
G11700  selbst  beriditet,  daas  er  dreimal  hei  Seetionen 
▼on  an  memhnin"'scr  Cy'>fitiH  Verstorbrncn  Vri  ti  rcn 
und  Nierenbecken  mit  einer  ähnlichen,  pseudoim  inbra- 
nSaen  Haaae  angefüllt  gefiinden  habe.  RoTsiug  (105) 
fbeilt  nun  zwei  Beobachtungen  mit.  irelehe  in  allen 
Punkten  das  als  mcrabrauf'isc  Cvstitis  bezeichnete  kli- 
nische Bild  darbieten,  bei  genauer  Prüfung  aber  als 
Pjelitiden  ohne  Ojstitia  sieh  erwiesen. 

1.  48  jährige  Fra>i,  deren  Vater  und  Geschwister 
,in  Nierengries  gelitten  haben,  hat  selbst  seit  1'»  Jabren 
häutige  und  heftige  Anrälle  von  Nierencolik.  Lange 
Zeit  kam  bd  und  naeh  dem  AnMI  rother  Griea  nnd 
Blnt  Bum  Vorschein.  Seit  2  Jahren  sind  die  Anfälle 
häufiger  und  schwerer  und  jedesmal  gehen  unter  heftigen 
Scbmersen  kleinere  und  grössere  Klumpen  ab,  deren 
Aoaaaben  die  Kranke  mit  gehoehtem  Fleiseh  f  e^leieht 
Seitdem  ist  auch  der  Harn  ununterbroclien  trübe  und 
übelriechend  geworden.  —  Die  cystoscopiscbe  l'nter- 
ancbung  findet  die  Blasenscltleimhaat  vollkomnen  nor« 
mal;  aus  dem  linken  Ureter  tritt  trüber  Harn,  hin  und 
wieder  ein  kleiner,  p-aulieh'r  Klumpen  heraus.  Der 
Harn  ist  sauer,  trüb,  enthält  zahlreiche  Eitcrzellcn, 
Oryatalle  ron  omlsaurem  Kalk  nnd  «ine  sehr  grosse 
Menge  lebhaft  sich  bewegender  Stäbchen.  Die  in  der 
That  gekoebteii  Fieischstückchen  nicht  unäbnlieben 
Klumpen  bilden  convex  -  concave  Kürper,  wie  dicke 
noehtsdial«!,  von  denen  nur  ein  einsiger  gaas  iat  und 
die  Form  einer  Olive  hat.  Sic  enthalten  alle  in  der 
Mitte  kleine  ConcremeDte  aus  barusaurcu  Salzen  und 
oialsaurem  Kalk.  Microscopisch  bestehen  sie  aus 
stnietnrloaer  Flbriamasse,  gana  dicht  mit  kleinen  dleken 
Stäbchen  darehsetst.  Letztere  erweisen  sieb  iiU  Bac- 
tehum  coli.  —  £ine  zweite  üutersucbung  bestätigte 
diaaan  Befand  in  allen  Punkten.  Bs  vird  eine  primäre 
Ncpknlithiasis  mit  secundärer  Pyelitis  membiaaaeea 
diagnosticirt  und  die  Nephrotomie  vorgeschlagen.  Die 
Pai.  verweigert  aber  eotschiedeu  jede  Operation. 

i.  51  jihrige  Frau,  seit  16  Jahren  an  Niereneolik 
leidend,  anfangs  mit  Abgang  von  Gries  und  Blut  Vor 
]'2  Jahren  wurde  der  Harn  trüb  und  vun  da  an  gin^r 
bei  und  nach  dem  Anfall  kein  üric-s  mehr  ab,  sondern 


groase  Ifengen  dgentbümlieher,  dieker  m«rabranöser 

Haaaeo.  Die  linke  Niere  ist  tirllssi^r  ri!s  die  rechte, 
druckempfindlich.  Der  saure  Harn  setzt  einen  starken 
eitrigen  Bodensatz  ab,  Aber  welchem  eine  hohe  Sdiioht 
dar  erwähnten  sonderbaren  Bildungen  liegt;  diese  sind 
t^au.  wie  gekoebtes  Fleisch,  nnd  stellen  entweder  läng- 
liche, olivcuiörmige  Kürper  oder  Tbeile  von  solchen  dar; 
die  gans«o  enthalten  alle  ein  kleinea,  wdehes  Urat- 
oonerement,  die  anderen  haben  das  Aussehen  von  ne- 
crotisfhen  fiewebslhcilen.  Dii-  iiiieroseopische  Untcr- 
.suchung  zeigt,  dass  sie  aus  Fibrin  bestellen,  das  überall 
von  kleinen  kuraen  Stabbaeterien  durchdrungen  iat; 
der  eitrige  Bodensatz  wimmelt  von  denselben  Haetcricn, 
deren  Züchtung  Rcinculturen  des  Hact.  coli  ergaben. 
Erst  6  Monate  später,  als  die  Kranke  von  einem  sehr 
schweren  Anfall  mit  peritonitisohen  BrsdMtnungcn  aieb 
nicht  erholen  konnte,  entschloss  sie  sich  zur  f>peration. 
Vor  derselben  wurde  cystoscopiscb  die  Blase  ganz 
normal  gefunden.  Ton  einem  LumbaTsehnitt  ans 
ward«  die  Sarkniere  nicht  ohne  Mühe  aiH  zablrcicbon 
Adhärenzen  gebist,  blossgelegl,  in  di  r  WuikIc  fixirt  und 
eingeschnitten.  Eine  grosse  Menge  Kiters  und  massen- 
hafte membranös«  Klumpen  ontleeren  sich  naeh  aussen. 
Da  der  secretorische  Werth  der  degenerirten  Niere 
gering  erscheint,  ausserdem  an  zwei  Stellen  das  Nicren- 
gewebe  gegen  dos  Colon  zu  ulcerirt  ist,  wird  sofort  zur 
Nephreetomie  gesehritten.  Naeh  Entfemung  der 
'lesehwulst  wird  der  dnrchsehiiilt'  iie  l'reterin  die  Wunde 
gezogen  und  kräftig  mit  gekochtem  Wasser  durch- 
gespült, wobei  er  ridi  bis  in  die  Blase  durchgängig 
erweist.  Vollkommene  Wundheilung  naeh  25  Tagen. 
Die  entfeniti-  Niere  ist  iti  einen  pyoneplirotischcn  Sack 
umgewandelt,  das  bcbr  erweiterte  Becken  bat  glatte 
Innenfläche,  enthält  viele  Membranen,  zahlreiche  kleine 
und  ein  bobncngrosses  Concrcmcnt,  da.s  in  die  L'reter- 
mündung  hineinrajrt.  —  Die  Kranke  erholte  sieh  nicht 
vollständig,  die  Mictionen  blieben  sehr  scbmerzbalt 
und  es  ^gen  immer  kleine  scharfe  Coneremento  und 
viele  Membranstücko  mit  dem  Urin  ab.  Nach  zwei 
Monaten  entdeckte  das  Cystoscop  in  der  Gegend  der 
linken  Uretermündung  einen  wallnussgrossen  Stein,  der, 
mit  Blaaensebloimbaut  theilweise  bedeckt,  an  der  Wand 
festsass:  unter  ihm  kommen  kleine  Membranstiieke  und 
Eiter  heraus.  Durch  die  Sectio  alta  konnte  dieser  Stein 
aus  dem  taacbenartig  erweiterten  Ureterende  ebne  In» 
oision  herausgenommen  werden  und  nun  erst  trat  völlige 
Heilung  ein.  —  Ein  dritter  von  Lennander  puMieirler 
Fall  (Upsala  Läkare-Pjreniugs  Furbaudlingar)  stimmt  111 
allen  liauptpunkten  mit  dem  oben  mitgetheilten  zu- 
sammen. 

In  alKn  3  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  i)rimärc 
Nephrulithiasis,  zu  welcher  im  Laufe  der  Zeit,  in  Folge 
Einwanderung  von  CoUbacillen,  eine  Pyelitis  hinzu- 
kommt. Diese  Pareiitis  hat  aber  durchaus  nicht  den 
Character  einer  schweren  croupösen  Entzündung,  denn 
beide  Male,  wo  die  Niere  untersucht  werden  konnte, 
war  davon  olchto  zu  entdecken.  Die  membranartigeu 
Maasen  sind  nicht  das  Prodnet  einer  exsudativen 
Sehleimhaulentziinduri;: .  sondern  sie  stellen  eine 
schicbtenwcise  Ablagerung  von  Fibriugcrinuseln  um  ein 
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centrales  Concrcmcnt  dar.  Dieser  eigentiiümliche  Vor» 
gang  scheint  zu  Stanfii-  zu  kommi-n,  wenn  Concre- 
mente,  stagnircudc  übrinhnliige  Flüssigkeit  (Blut)  und 
ColibMilleii  liogere  Zoit  aofebwoder  eioirirkeo.  — 
DieM  Beobachtungen  können  die  bisherige  I>ehre  von 
der  pseudomembranösen  Cystitis  nicht  unangetastet 
lassen.  Es  liegt  auf  der  Uand,  dasü  der  Abgaug  der 
Hemlininen  Schmenen  vod  ejrstitisiholiebe  Symptome 
V'Ttirs.K-hen  nuiss  und  nur  eine  genaue  cystoscupischc 
Untersuchung  kann  vor  Irrthum  bewahren.  R.  meint 
daher,  dass  mancher  Fall  von  Cystitis  su  den  Pyelitien 
so  rechnen  ist,  um  so  mehr,  da  das  B.  eoli  niebt 
leicht  rysfitis  macht  und  die  Rodingiingen  zur  Bil- 
dung der  Membranen  in  der  Blase  wohl  nur  sehr  selten 
sieh  vorfinden.  —  Die  Bdiandluog  aoleber  FUie  aoH 
immer  eine  operative  sein;  wibrend  der  OperatioD  ist 
der  Harnleiter  auf  das  Oenauesti'  m  exploriren,  denn 
ein  hier  unbemerkt  gebliebenes  Concrement  kann  nach- 
tcjlglieh  noch  erbebliehe  Beeehirerden  Terursachen. 

Der  von  Dehler  (H8)  mitgetheilte  Fall  ist  wegen 
seiner  Entstehung  und  des  enielten  guten  Ausganges 
erwähnenswert  b: 

Ein  SSjähr.  Mann  erknukt,  8  Tage  nach  einem 

Fall  von  einer  Leiter,  mit  allen  Erscheinungen  eines 
schweren  septischen  Fiebers.  .\nfanRS  starke,  später 
leichl.  Ml  iiM.iuurie,  es  billigt  >icli  in  der  linken  Obcr- 
bauchgcgcnd  eine  langsam  /.unchmendc  Geschwulst, 
deren  Function  Eiter  ergiebt.  Lumbarsehnitt,  keine 
Besserung;  6  Wochen  nach  Beginn  Nephrectomie;  Hei- 
lung nach  weiteren  6  Wochen.  Die  exstirpirte  Niere 
enthält  vi-'le  .\bseesse  und  zi'i^^t  alle  Stadien  par- 
enchymatöser und  interstitieller  Entzündung. 

Es  erglebt  sieb  aus  der  Beobachtung,  dass  selbst 
eine  leichte  Niercnquet-schung,  die  anfangs  fast  s)'m- 
ptomlos  verläuft  und  besonders  keine  merkliche  Häma- 
turie verursacht,  doch  zu  einer  scbwereu  Niereneiterung 
Anlass  geben  kann,  und  ferner,  dass  selbst  gaoa  ver- 
zweifelte Fälle  von  eitriger  Nephritis  durch  Nepbree- 
toffiie  noch  zur  Hi'iliin>r  j,'i'brarht  werden  kr.niien. 

Das  Zuslaudekoinnieu  der  cystiscbcn  Degeneration 
der  Niersn  erklirt  Newman  (81)  anatomisch  in  der 
Weise,  das.s  in  Folge  cii.ir  umschriebenen  CirrhH.sc 
eine  Unwegsamkeit  der  Mündurif^en  der  M nlpi>;l)i'schen 
Capseln,  sowie  der  der  Uarucauälcheu  bedingt  werde; 
«s  bandelt  sieb  somit  um  Retontionscysten.  BezflgUcb 
der  Classification  der  verschiedenen  Arten  vou  Cysten 
sind  zu  unterscheiden:  1.  die  congenitalen,  2.  die  para- 
nephritisehen,  8.  die  Eehinococcus- Cysten.  ^  Sympto- 
matologie, Diflierentialdiagnose  und  Therapie  werden 
ausführlich  erörtert.  Verf.  vertrit'  d-^n  Standpunkt, 
dass  in  Kücksicbt  auf  das  häufig  bilaterale  Vorkommen 
und  auf  die  meist  gleichseitig  vorhandene  chronische 
interstitielle  Nephritis  die  Behandlung  in  erster  Linie 
Sache  des  iuttrnen  Patholopm  sei;  nur  dann  hab'C  der 
Chirurg  einzugreifen,  1.  wenn  eine  wenig  dcgeuerirtc 
ejrstiseho  Niere  bei  fehlender  Nri  hritis  durch  ihre  Dis- 
locatiiiu  grosse  Reseliwerden  mache,  oder  nn  der 

cystisehe  Tumor  durch  .sein  Vnhimen  d;is  L"lieu  be- 
drohe. Im  ersten  Falle  ist  die  Nepbrorrhaphie,  im 
aweiton  die  Spaltung  und  Vemibung  der  Cyste  mit 
den  Wundränderi,  1 1  'uführcn.  Bei  grossen  Eobino- 
coccuseystcn  muss  die  Function  versucht  werden. 


Hourel  (54)  thdlt  t  Ftlle  von  operirten  MiettB- 

cchinoeoceus  mit: 

1.  2Gjähr.  W.  bemerkte  vor  3  .lahreu  eine  kleine 
Geschwulst  in  der  linken  Weiche,  sie  wurb.H  stetig, 
wurde  scbmenhaft,  veruiaaebto  Atbembeschvecden  und 
sebliessKeb  Brstiekungsanfilte.  Der  Tumor  nimmt  die 
ganze  linke  J^citc  der  Bauehh"'lile  ein.  überschreit.! 
nach  rechts  die  Linea  alba  2  Finger  breit;  er  ist  sehr 
hart»  wenig  beweglich,  nirgends  fluctuirend,  wird  für 
eine  solide  tieschwulst  gehalten  und  tianbperitoneal 
exstirpirt.  Im  Laufe  der  Operation  werden  in  Verbin- 
dung mit  dem  Tum  ^r  ?  Ureteren  und  bei  näherem  Zu- 
sehen keine  zweite  Xiere  gefunden.  F'in  Versuch,  nn-h 
dieser  unangenehmen  Entdeckung,  ein  Stück  Niere 
hinter  der  Cyste  xu  erhalten,  scheitert,  da  alle  Gefiai« 
berrits  unterbunden  und  durehscbnitton  sind.  Die 

Kranke  stirbt  f)  Tn^"-  üachlirr  nn  f-ttaler  .\niir--. 

2.  4;ijulir.  >ch*;ichluher  M.,  der  seit  scinera 
32.  Lebensjahre  ungefähr  alle  2  .lahre  einen  heftigen 
Anfall  von  Nierencolik  bekommt:  sehr  starke,  bis  in 
den  Testlkel  ausstrahlende  Sehmerzen  in  der  lioken 
Weiche,  intensives  Krbrerhen,  spärliche  Urinentleemng. 
l'nter  sehr  reichlicher  Harnentleerung,  welcher  Häute 
enthält,  tritt  naoli  i-initren  T.igen  jt:i!i>>rnal  der  Anfall 
auf.  Fat.  will  als  Kiml  die  Liebhaberei  gehabt  babca, 
Fliegen  zu  essen!  Während  eines  Anfalls  beiufBB, 
findet  H.  in  der  linken  Weiche  eine  grosse,  hsrte, 
wenig  bewegliche,  nach  vorn  stark  vorragende  Ge- 
schwulst, die  nach  oben  hinter  dem  Uippenbogen  sich 
verliert,  nach  rechts  3  Finger  breit  über  die  Linea  alba 
reicht;  keine  Spur  vou  Fluctuation.  Am  2.  Tage  bringt 
ein  Abführmittel  Erleichterung,  2  intaete  und  eine  «• 
platste  Blase  gehen  mit  dem  Urin  ab.  Da  hier  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit  machte .  und  durch  die 
vorige  Erfahrung  gewitzigt,  führt  iiourel  die  lumbarc 
Nephrotomie  aus,  kommt  zuerst  auf  den  äusseren  Nieren- 
rand, der  ca.  P/s  om  tief  eingesehnttten  wird,  aus  der 
hierbei  erütfbeten  Cyste  werden  mit  Hülfe  der  Ifiager 
3  Liter  von  Tochterblascn  entb^ert,  die  eng  aneinander 
gepresst  ohne  weitere  Flüssigkeit  den  grossen  ."-.ici; 
füllen  und  hasclnuss-  bis  hühnereij;ross  siiiJ.  Die 
Lippen  der  Nierenwunde  werden  an  die  Hautvuad- 
rSnoer  angenibt,  8  dicke  Drains  in  den  Saek  gelegt, 
die  äussere  Wunde  durch  die  Naht  verkleinert.  .Vach 
51  Tagen  hat  sich  die  Kutterblase  abgestosseu,  die 
Wunde  g&aslieh  vernarbt 

In  der  m  diese  Uittheilung  sich  anschliessenden 
Diseu.ssion  wurde  einhellig  für  Nierenechinocoecus  die 
Nephrotomie  als  das  Normalvcrfahrcn  anerkannt. 

In  einem  ausgezeicbneton  Vortrag  legt  Küster  (CS) 
dem  internationalen  Congreis  in  Moekau  sebe 

fahrungen  und  Anschauungen  über  N  iercntumoren 
und  deren  Behandlung  vor.  Auch  in  diesem  CapiUl 
der  Nierenchirurgie  hat  die  moderne  Zeit  eifrealids 
FortoiAritto  su  registrimn.  Die  Mortalitftt  der  Nepkiee- 
tomic  bei  malignen  r,osehwülstcn  ist  von  61  pCt 
(Uro SS,  1885)  auf  25,H9  pCt,  Ja  in  den  Handco 
Israers  auf  12,5  pCt.  ge.sunken.  Die  dauernden  Bei- 
Ittogen  ent^reoben  einem  Proeentsats  von  der» 
jeni;;en  Kranken,  welche  die  Op«  rnti  n  fiberstanden 
und  von  16,15  aller  überhaupt  Uperirten.  Weitere 
Portsebritto  sind  auf  8  Wegen  enfolbart  dureb  Ve^ 
VOllkommung  der  I)i!ij,'nose,  Beschrilnkoog  d<  r  Operation 
auf  beweglielie  Tumoren,  Bevorzugung  des  Ijenfh-n- 
Schnitts.  Der  Ucduer  schlicsst  mit  folgenden  susamm«a- 
fassenden  Sütsen: 

I.  Bei  dunkeln  Nierenkraakhciten,  besonders  bei 
dorn  Verdacht  auf  eine  bösartig«  Geaebwulst,  soll  dit 
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Diagnose,  wenn  sie  nicht  auf  anderem  We^je  möglich 
ist,  dureh  den  einfachen,  selbst  den  doppelte  Lenden- 
■dudtl  «mmiigai  irerden. 

*2.  Deutlich  erkuato  Oafcbwülstc  sind  ausschliess- 
licb  durch  den  LeBdensohnÜt  mt  beseitigen,  so  lange 
rie  frei  bemflieb  aind. 

3.  Ist  die  Beweglichkeit  bereits  besrbrilnkt,  so  soll 
fit-r  Iiauehs(  tiiiitt  gewählt  werden,  um  die  Verhältnisse 
vor  einem  weiteren  Eingriff  möglichst  klar  zu  stellen. 

4.  Gm»  onbewegliohe  GeiehvfiMe  dflrfeo  flbci^ 
baupt  nicht  mehr  operirt  werden. 

Albarrrin  ('>)  hat  18  Niercngeschwulstc  histo- 
logisch untersucht  und  die  Literatur  der  renalen  Neo- 
plMmen  lehr  eiog«fa«od  dnrebfonebt;  er  kommt  »m 
Bade  aeioer  umbagrnebeD  Arbeit  lu  feigendeD  Soblust- 
■Stsen: 

1.  Obgleich  die  verschiedenen  Arten  der  epithe- 
iialeo  Niefeatnownit  Tielfaeb  ineiiUMider  übergehen, 
kann  man  doob,  xur  Brieiobtenog  der  Uebeseiebt, 

entscheiden : 

a)  Adenome  mit  canaliculürem,  caritärera  und 
alveolirem  Bau. 

b)  Careinotd-   und  tlveolire  EpitbeKome  mit 
bellen  Zellen. 

i.  Ea  ^bt  in  der  Nierenespeel  oder  nnter  der» 
selben  S  Arten  von  embryonären  EinscbKtaaen: 
a)  pararcnalc  Cmalienli.  ]>)  suprarenale  Herde. 

3.  Gewisse  epitheliale  Tumoren,  vurnehmlicb  die 
CMtliealSren  Adenome,  sebeinen  sieb  aaf  Kosten  der 
abcrrirendcn  Cnnaliculi  so  entwickeln. 

4.  AiKlere  Turiiorcn  mit  alvc.il;ir<;m  Bau  und 
hellen  Zellen  ent^iteben  aus  den  suprareualen  üerdeu. 

5.  Die  meieten  epitbellalen  Tumoren  entepringen 
aus  den  Epithelien  der  Xierencanäk-ben. 

6.  Es  ist  nioht  müglich,  die  relative  Häufigkeit 
in  alveolären  Adenome  mit  bellen  Zellen,  die  aus 
den  HomeanilebeD  entstanden  alnd,  und  deijenlgen, 
«>'i<-hn  von  den  aupnuennien  Keimen  entatnmmen,  lu 
bestimmen. 

7.  Dieselbe  irritatiTO  Uisaebe,  velchc  gewissen 
Adenomen  zu  Grunde  Hegt,  kann  aoob  die  Nieren* 
»clerose  hervarnifen. 

ä.  Es  giebt  Adenome,  die  von  der  Nephritis  uu- 
abhingig  sind. 

9.  Die  Adenome  können  in  ^theliome  flber- 
gehen. 

Israel  (5il)  weist  dem  Verein  für  innere  Mcdiciu 
cme  den  gileielien  Tag  oxstirpirte  Niere  vor,  die  eine 

von  der  Wand  dOS  Ni  e re  ti  h e e k  e  ti  s  ausgehende, 
etwa  himbeergrossc  Gesfhwulstbildung  zeigt. 
Sie  stammt  von  einem  52jäbrigcu  Mauue,  welcher  seit 
( VenateB  aa  fast  eontinnirlioben  profusen  Nieren- 
htiitungen  litt.  Cjstoseopiscb  konnte  die  Blase  aU 
gesund,  die  blutcndo  Nicrcnscite  nicht  festgestellt 
Verden.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  einen  bei  .sorg- 
ßlUgerPalpimng'wabrsanebmendea  Unterschied  swiseben 
h'iden  .''titfti.  Die  rechte  Niere  Hess  einen  Bezirk 
erkennen,  welcher  manchmal  schlaff,  eindrückbar, 
dell«af5nnig  eingesunken,  su  anderen  Zeiten  prali  wie 
die  übrigen  Thelle  der  Niere  sieb  anfiiblte.  Aus  diesem 


auffallenden  Verhalten  wurde  die  rechte  Niere  als  die 
kranke  und  der  Ausgangspunkt  der  Blutungen  auge- 
sehen. Da  ferner  der  Urin  hst  oonstant  grosse  epithel- 
artige  Zellen  mit  rundem.  bliLsehenartigom  Kern  ent- 
hielt, wurde  der  Verdacht  auf  einen  Tumor  tage.  Wegen 
Hanget  einer  palpables  Prominenz  konnte  ein  Tumor 
der  Nierensubstaax  anageaeblossen  und  ein  solcher  des 
Nierenbeckens  angenommen  werden.  Die  Operation  be- 
stätigte diese  Auuabme  in  allen  Punkten,  die  bloss- 
gelegte  Niere  seigte  keine  Spur  Süsserer  Yeriindeningen; 
erat  als  das  Becken  abgetxstet  werden  konnte,  fühlte 
man  den  dasselbe  ausfüllenden  G('.ch«ul.stzai)f'Mi.  I, 
spaltete  die  Niere  und  taud  den  papillären  Tumur  frei 
in  dem  Beeken  TOiragend  mit  dnem  Zapfi»n  bia  in  den 
Ureterenab^ag.  Ek  luadelte  rieh  nm  einen  Zotten* 
krebs. 

Martin 's  (78)  Beobachtung  einer  sehr  umfang- 
reiehen  Geadiwalat  der  reehten  Niere  bei  einem  ömonati* 

gern  Knaben  bat  besonderes  pathologisch-anatomisches 
Interesse.  Sie  wurde  im  Alter  von  2  Monaten  zuerst 
bemerkt  und  wuchs  von  da  stelig,  sodass  sie  bei  der 
Aofiiahme  die  ganse  reehte  Baodi*  und  Beelnnbdte 
einnahm.  Nach  wenigen  Tagen  Tod  an  all- 
gemeiner Schwäche.  Der  Tumor  ist  mit  der  Bauch- 
vand,  dem  Mesenterinm  und  dem  Colon  vor- 
vaehsen  und  reicht  nach  links  so  weit  hinfiber,  dasa 
er  den  linken  Ureter  in  seinem  oberen  Theil  compri- 
mirt,  wodurch  die  linke  Niere  der  Sitz  eiuer  massigen 
Hj-dronephrose  wtnrde.  Die  tieaehwalst  wiegt  9800  g, 
ist  von  einer  harten.  ! n  ?  .ewebigen  Hölle  umgeben, 
sie  enthält  in  ihrer  ohcreii  l'artii'  die  [jpsuiide  Niere, 
die  einen  normalen  Uictcr  besitzt  und  enthält  micro- 
soopiseh  eine  sehr  rriebliehe  Zahl  von  qnergestreiAen 
Muskelfasern  und  wenig  Bindegewebe.  Der  Fall  ist 
wohl  ein  Uuicum. 

Stewart  und  Kelly  (112)  theilen  einen  Fall  von 
primSrer  miliarer  Nierentubereulose  mit:  £ine  45jibr. 
Frau  litt  an  Pyurle,  der  Harn  enthielt  ausserdem 
hyalin'-  und  granulirtc  Cjrlinder  sowie  reichliehe Tuberkel- 
bacillen.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  doppelseitige 
dUhiae  Nephritis,  im  rechten  Nierenbecken  viel  Biter 
mit  IJaeiilen:  Uretercn,  Hlasc  sowie  alle  anderen  inneren 
Organe  frei  von  Tubcrculose.  An  diese  seltene  Beob- 
achtung anknüpfend  besprechen  Verft  eingehend  die 
pathologische  Anatomie  der  miliaren  sowie  der  kiUii^en 
Form  der  Nierentuberculi  so.  Bei  der  ersten  findet  die 
Injection  meist  auf  dem  Wege  des  Blutes,  seltener  der 
Lyrnphgeßisse  statt,  bei  derxweiten  kommt  sie  ausserdem 
aoftteigend  zu  .Stande,  von  den  utiteron  llarnwegen 
aus,  während  ein  L'ebergrcifen  von  Nachbarorganen  aus 
selten  ist.  Die  Diagnose  ist  oll  sehwierig,  weil  die 
Hauptsymptome  alle  fehlen  kSnnen  oder  auch  bei 
anderen  Leiden,  wi<>  Pyelitis  caiculosa  und  malignen 
Tumoren  vorkommen.  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen, 
in  welchen  eine  operative  Behandlang  nicht  sulSssig 
ist,  absolut  angnn>ti|;.  Di-;  Dauer  der  Krkraukung 
8  Monate  bi-<  "^^^r  3  .Inhr.-.  Der  Tod  erfolgt  an 
C8ehezi^  selten  an  Urämie.  Als  einzig  wirksame  Be- 
handlong  kommt  die  ehirurgische  in  Betracht. 

Goldberg        referirt  xuerst  Qber  8  aoigfiUtig 
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hi  iihachlfte  K.llk'  von  Nicrentiibcrnilosc  und  knüpft 
daran,  unter  eingcfaeudcr  und  kritischer  Üunutzutig  der 
Literatur,  Eforterungen  über  FrfihdiagnoBe  und  Be- 
handlung dieser  Krankheit.  In  Bezug  auf  den  eisten 
Punkt  ^'rbtn  Anainnesn  und  I'alpation  nur  un- 
sichere Anhalt^puiikto,  Ict/.tcrc  führt  nur  bei  beweg- 
lidier  Niere  an  positiven  Ergebnissen.  Colikanfille 
oder  starke,  localisirk  Nicrcnschnicrzcn  sind  nicht 
selten,  bieten  aber  nichts  Characteristisches.  Renale 
Hämaturie  kann,  wie  6  auü  der  Literatur  eitirtc  Fälle 
beweisen,  die  einsige  Früheraeheinung  der  Nierentuber- 
culoso  sein.  Die  rystoso"  pi  e  \•^t  ein  wcrthvolles, 
aber  nicht  gan»  gefahrloses  diagnostisches  Uülfsmittcl, 
denn  schon  iic  Frülistadium  finden  sicli  xu weilen  tuber- 
ealSse  Verändernngen  der  Blasensehleimhant  an  der 
Einmündunfjs'^tclle  d'-s  zugehörigen  Ureter';.  Ist  die 
Blase  gesund,  so  beweist  dieses,  dass  die  constatirtc 
Erkrankung  sieber  oberhalb  der  Blase  ihren  Sita  hat, 
das  Ausströmen  von  blutigem  oder  eitrigem 
IIarn  aus  dem  einen  Ureter  ist  dann  für  diesen 
Sitz  ausschlaggebend  und  kaon  durch  den  Harnleiter- 
oatheter  mit  grSsster  PrSeision  festgestellt  werden. 
Wenn  demnach  die  Bedeutung  eines  positiven  Befundes 
über  jedr-ii  Zweifel  eihaben  ist,  fragt  es  sieb,  ob  der 
negative  Befund,  d.  b.  ob  ein  klarer  Urin  ohne  patbo- 
togisehen  Befand  die  Nieren tubereulose  aossehlieaae? 
(f.  verneint  diese  Frage,  und  awar  nicht  nur  für  das 
l'rühstadium,  .sondern  selbst  für  vorgeschrittene  Formen. 
Denn  einmal  kann  in  den  aufaüsfreieu  Stadien  der 
.Forme  bteiatnrique*  der  NierentniMrealoae  normaler 
Urin  abgesondert  werden,  dann  können  auch  Nieren- 
becken und  Harnleiter  in  ihren  Wandungen  so  ver- 
ändert sein,  dass  sie  paüiologische  Beslaudtheilc  deü 
Urins  sorflekhalten  (Fülle  Nimier  und  Steinthal), 
so  dass  sclbs!  mit  dem  rretercatheter  nur  ganz  klarer 
Urin  XU  Tage  befördert  wird.  Ist  dagegen  der  Urin 
durch  Blut  und  Eiter  getrübt,  so  kommt  es  darauf  an, 
festauatollen,  ob  desan  Swdasgebalt  nur  diesen  Bei- 
mengungen oder  ausserdem  auch  einer  n'iialen  .\lbuniin- 
urie  zuzuschreiben  sei.  Hierzu  emptiehlt  sich  das 
Posner'sehe  Verfahren:  die  Bestimmung  des  Verhält- 
nisses zwischen  dem  Eiwcissgebalt  (pro  Mille  ausge- 
drückt) des  tlllrirtrii  l'rins  und  der  Zahl  der  Eiter- 
kürpcrchen  im  Cubikmillimeter.  Wenn  letztere  50000 
betragt  und  der  Eiweissgehalt  1  p.  M.  nicht  fibersteigt, 
so  ist  renale  Albuminurie  auszuschlies,sen.  Was  die 
Buliandlung  anbetrifft,  so  ist  G.  der  Ansicht,  dass 
nicht  Jede  als  tubercuiös  erkannte  Niere  der  Operation 
Ter&ll«.  Kleinere  Herde  können  sieh  abkqtseln  oder 
selbst  durch  geeignete  diätetische  und  mcdicamcntOse 
Maassnahmen  zur  llt  ilung  gebracht  werden,  ("rcosvit  und 
Ichthyol  haben  sich  hier  oft  gut  bewährt.  Aul  der 
anderen  Seite  ist  G.  geneigt,  die  Operationsanzeigen 
weiter  als  Andere  zu  stellen,  indem  er  mit  Israel  die 
Erkrankung  beider  Nieren  nicht  als  absolute 
Contruiudicatiou  gegen  die  Exstirpation  der  in  höherem 
Grade  erkrankten  ansiebt;  swd  sener  Operirten  waren 
in  dii'si'm  Falle  und  hatten  voi:  der  Operation  wesetit- 
licben  Nutzen,  /um  Schluss  bespricht  Verf.  die  verschie- 
denen Opcrationsverfohren  und  ihre  spcciellcD  Anzeigen. 


Um  die  Diagnose  der  Nierentubcrculosc  möglichst 
frühzeitig,  d.  b.  zu  einer  Zeit,  da  ausschliesslich  nur 
die  Niere  erkrankt  ist,  sichern  zu  können,  hUt  M ejer 
(76)  die  cystoscopischc  Untersuchung,  bezw.  den  Cathe- 
terismus  der  iTptercn,  für  unerlilsslich.  Nur  durch 
diese  Art  der  Untersuchung  kann  die  Indicatioo  der 
Nepbreetemie  au  einer  Zeit  gestellt  weiden,  tn  dtr 
vollst'indige  Heilung  noch  erzielt  werden  kann,  resp. 
secundäre  Infection  noch  nicht  vorhanden  ist  Durch 
einen  eigenen  Fall  und  einen  solchen  Caspcr\<i  wird 
die  Berechtigung  obiger  Aufstellung  nadttuw^sen 
aueht 

Wolff  (128)  beschreibt  die  Nephrorrbaphie, 
wie  de  von  Rose  ausgeführt  wird. 

Die  frri^'ele<;te  Niere  wird  unterhalb  der  It.Bippe 
am  vertebralen  Uautwundraiid  befestigt,  so  dass  fer 
oberer  Pol  noeh  nater  die  IS.  Rippe  au  liegen  koont 
Die  Befestigung  geschieht  durch  i  oder  3  starke  Catgnt- 
Tiden,  welche  eine  etwa  fingerbreite  ."^rbicht  der  Nitren- 
substauz  fassen.  Die  Wunde  wird  genäht  und  mit  drei 
Drains  versehen. 

Darauf  werden  in  cingehendsti  r  \V(  ise  die  Kranken- 
geschichten der  20  l'atienten,  alle  weiblieben  (to'.ehlcchts. 
mitgetheilt,  die  zur  Operation  kamen.  Einmal  wurde 
wegen  tubereulöser  Erkrankung  der  Nieren  die  Nephra- 
tomie  nachträglich  ausgeführt,  von  der  die  Kranke  genas. 
Eine  andere  starb  6  Tage  nach  der  Operation  und  un- 
abhängig von  derselben  an  unstillbarem  Erbrechen  in 
Folge  von  boebgradiger  Erweiterung  des  Magens.  Bei 
den  18  geheilt  Entlassenen  war  15  mal  der  Wundver- 
lauf  ungestört,  3mal  durch  Eiterung  verzögert;  Snuü 
trat  im  Auscbluss  an  die  Operation  eine  acute,  aber 
unhedentende  Nephritis  auf.  Bei  12  der  Operirt» 
konnte  noch  nach  geraumer  Zeit,  8  Monate  bis  IT.Iahtiv 
die  dauernde  Fixation  der  Niere  an  der  2<arbe  festge- 
stellt werden.  Nacbtbcil  für  die  Niere  aelbst  hatte  die 
Operation  in  keinem  Fall«.  Nicht  so  glänzend  varec 
die  Uesultate  in  Bezug  auf  dauernde  Beseitigung  der 
Beschwerden,  da  dieselben  wesentlich  durch  die  so 
häutig  begleitenden  anderweitigen  Erkrankungen  beda- 
iusst  werden.  Verf.  kommt  zu  folgenden  SchlusssätKn: 

1.  Die  Nephrorrbaphie  ist  bei  der  Anwendung  des 
Verfahreus  von  Kose  eine  gefahrlose  Operation,  welche 
au  einer  festen,  dauernden  Befestigung  der  Niere  aa 

der  hinteren  Baueliwand  führt. 

'2.  Es  wird  ilureh  dieselbe  in  allen  Fällen,  wo 
eine  einfache  Wauderuiere  besteht,  eine  dauernde  Be- 
seitigung der  Beschwerden  erreicht;  bei  hTsterisekcn 
Personen  bedarf  «a  einer  entsprechenden  psycbisduo 
Beeiritlussung,  um  den  Erfolg  der  Operation  auch  be- 
zuglich der  hysterischen  klagcu  dauernd  zu  erhalteo. 

8.  Alle  oompUoirten  Fälle  werden  durch  die  Ope- 
ration geheilt,  so  weit  die  Schmerzen  in  der  Niore  in 
Betracht  kommen.  Für  die  complicireuden  Erkrankungen 
werden  durch  die  Operation  für  die  Heilung  güijitigo 
Verhältnisse  geschaffen.  Es  bedarf  aber  fOr  ihre  Be- 
seitigung einer  nachträglichen,  ärztlieh  geleiteten  Bo- 
bandiuDg,  worauf  die  Kranken  driugendst  hiuzuwei»;]! 
sind. 


Digitized  by  Google 


SOCIN  U.  BURCKUABDT,  KkANKUKITE:;  Ü£E  UaJUC-  U.  MÄNNLICHKN  GüSClILUCHTäÜRüAKfi.  499 


Mose uc ei  (77)  zieht  aus  dem  Studium  von  12 
Füllen  TOn  Wanderniere  bei  Frauen  fol^jendo  Srhlüsse: 
lu  der  Aetiologie  spielen  prädi&ponircndo  Urüacben. 
wto  all|cen«ui6  Sehviobe,  Abmagorang  n.  a.  m«,  eiae 
vriohtigere  Holle,  wie  die  veranlassenden  Momente.  Unter 
diesen  sind  wiederholte  Niederkünfte  oder  Fehlgeburten, 
auch  Traumen  die  häufigsten.  Die  Symptomatologie 
bt  TitlgBitaltif  aad  bistet  Diehls  TypiidiM»  abdomimne 
veebseln  mit  allgemein  nervösen  StSrODgen  ab.  Blae 
richtig  passende  Kisseubandage  kann,  wenn  gut  m- 
tragen,  groflae  fttdohtening  bringen  und  aotl  bd  der 
Behandlung  stets  venucht  werden,  lo  xweiter  Linie 
ht  dir  Nephropexie  zu  empfehlen,  eine  jetxt  wohl  Ran/, 
gefabrloa  gewordene,  aber  vor  llecidiven  nicht  sicher 
sdiütiende  Operation. 

Gramer  (24)  theilt  mit,  dass  Bardenheuer 
früher  die  S.ii  kiiicrc  eritfrrn'e,  ^.-itdem  aber  in  einem 
Falle  die  andere  Niere  fehlte  und  tüdtlicber  Ausgang 
eintrat,  ist  er  bestrebt,  die  Hydronepbroae  eonserrirend 
zu  behandeln,  da  er  .«ich  ausserdem  ubeneugcn  konnte, 
dass  in  vielen  Fallen  das  Nierengewebo  n.nrh  .\iifh>"«ren 
des  abnormen  Druckes  wieder  fuuctioo^faliig  werde. 
Bei  der  bydronepbrotisehen  Wanderniere  ist 
die  Ursache  der  Yerhaltung  biiufig  eine  Klappcnbilduug 
am  Ureter.  In  einem  Kalle  der  Art  legte  B.  die  kranke 
Niere  bloss,  braebte  sie  vor  die  Wunde  und  konnte  deut- 
lich am  erweiterten  Ninenbeelten  eine  Falte  (ßpon) 
fühl'Ti  lind  sehen,  welche  an  dessen  unterer  Wand  Ing 
uuü  senkrecht  zum  Ureter  staud.  Vom  Niorcubcckcn 
aus  «ird  diese  Falte  bis  in  den  Ureter  hinein  lings 
eingescbnitten,  die  Wundränder  mitUäkchen  auseinander- 
gehalten und  so  wieder  gen'iht  (wi'^  hei  der  Pylorus- 
stenose), dasa  die  Nahtliuie  senkrecht  zum  angelegten 
Schnitt  steht.  Sehluas  der  Wunde.  Nach  81  Woeben 
Heilung,  die  .'-^'iinKTzen  sind  vers^wonden  Und  die 
Kranke  ist  wieder  k'istung>»fiihig. 

Pawlik  (95)  glaubt,  dass  die  Pyo-  und  Uydro- 
aephrosen,  welehe  bei  Frauen  bäultg  rar  Wandemiere 
sieh  gesellen,  durch  N'ierenbeckenspüiungen,  Nieren- 
massage  und  Niertnb,itidn},'c,  jri'lhst  in  li.Trtn:ieki^;en,  der 
Operation  son^t  vedalluudeii  Fallen  heilbar  sind.  —  Zu 
den  Spülungen  empfiehlt  er  als  souTeriin  Losungen  von 
Argent.  nitric.  (1  :  3000  bis  1000)  und  zu  ihrer  Aus- 
führung den  von  ihm  angegebenen  freihändigen  l'retcr- 
catbeterismus,  welcher  bei  einiger  L'ebung  io  den  mei!>tco 
Fillen  gelingt  In  Au^nahmsfallen  nimmt  Verf.  sein 
Cystoscop  zu  Hülfe,  ein  Simon'srhes  .^p»>i'uliini.  wel- 
ches, nach  Erweiterung  der  Horurühro,  iu  Kniceliea- 
bf'geiilage  bei  beller  Tages-  oder  electriscber  Beleuch- 
tung einen  genügenden  Blick  in  die  mit  Luft  gi  lullte 
Binse  gewährt.  5  beschriebene  Fille,  2  Pyo-  und 
'6  Hydroncphroscn,  illustriren  die  guten  Erfulge  dieser 
Behandlung  und  sollen  sie  weit  Ober  die  operative 
stellen.  Doch  bekommt  der  Leser  den  Eindruck,  dasü 
die  Geduld  von  Arzt  und  l'atientiti  auf  eine  harte  Probe 
gestellt  sind,  bei  Pyoucphroüea  itadicalheilungeu  schwer 
so  constatiiea  «ad  bei  Bydronephrosen  Infectiooen 
nSglich  sind. 

Der  eine  der  3  Fülle  von  Waridernicre,  die  New- 
man  {9S)  mittheilt,  betraf  einen  Mann,  bei  welchem 


die  Diagnose  irrthümlich  auf  Nierenstein  gestellt  worden 
war.  Die  Operation  bestand  stets  in  Spaltung  der 
tibrüscn  Kapsel  und  Vernahen  derselben  mit  den  Wunrl- 
lindem. 

D'Tselhe  .Autor  (S.'l';  filbrt  aus,  d.iss  tranüitorisehe 
Hydronephrosc  auftritt,  wenn  der  Un  ter  gelegentlich 
unwegsam  wird.    Dies  tritt  bei  Ren  mobilis  ein: 

1.  durch  Drdiung  des  Haraleiters  um  den  Ge- 

HLsN  stiel : 

2.  durch  Kniekung  in  seinem  Verlauf; 

8.  bei  winkeliger  Btaseninsertion  desselben. 

Solehr  trntisitorischc  Hydronephroscn  sind  charactc- 
risirl  rliircli  Nieri'iir4>likfn  mit  inti  rits'tt 'rend'  i-  Al'nimiti- 
urie  und  bcdeutcude,  rasch  wechselnde  ächwankungcn 
in  der  Haromenge.  Fünf  einschlägige  ^lle.  bei  denen 
mit  gutem  Erfolge  die  Nephrorrhnpiiir  aus^n  iührt  wurde, 
werden  ausführiieh  referirt  und.  darin  ankniiiifi  ml. 
noch  einige  diagnostisch  wichtige  Punkte  bezuglieh 
QuantiUlt  und  Qualität  der  Uriaausscheidung  besprochen. 

Lcnnander  (69)  *betont  die  Wichtigkeit  einer 
frühzeitigen  Di.iiinose  der  Nieren-  und  llarnleiterst^ino 
und  ihrer  operativen  Entfernung,  deren  i'rognoso  bei 
noch  nicht  eingetretener  Btemng  eine  sehr  gute  ist; 
Jede  Störung  des  gleichmässigen  Harnabflus.ses  bringt 
die  Gefahr  der  Infection  mit  sich,  es  kann  daher  die 
Nephrolithotomie  nicht  früh  genug  zur  Ausführung 
kommen.  L.  empfiehlt  hieisu  .den  sog.  Seotionssehnitt 
mit  temporärer  Compression  der  Xiercngoffiss,-  naeh 
Tuffier,  oder,  wo  es  angebt,  den  Israel 'sehen  Schnitt 
durch  die  hintere  Wand  des  NIereDbeehens.  —  Zur 
Vermeidung  der  Anurie,  die  vor  allem  bei  der  Nephro- 
tomie sn  fSrchten  ist,  soll  man  traoliten,  den  Blut- 
druck zu  erbühen,  das  Blut  zu  verdünnen,  und  in  der 
gesunden  Niere  eine  Hyperämie  su  Stande  su  bringen. 
Dies  will  L.  erreichen  durch  Darreichung  von  Digitalln, 
subcutane  Koehsalzinieetionen,  XfilelidiTit  und  Auflegen 
von  grossen,  wurmen  Breiumschlägen  um  die  gesunde 
Lumbargegend.  Auf  Aetheraarcose  und  Vermeidung 
jeder  Abkühlung  legt  L.  besr  ndnes  (Jcwieht.  Im  .\n- 
sobluss  an  diese  behcrzigeuswcrthen  Kath.schläge  werden 
iwel  sehr  genau  beobachtete  und  beschriebene  Fülle 
TOB  glOcklieh  operirter  Nephrolithiasis  angefShrt. 

GufOn  (43,  44)  glaubt,  d.vss  Congestiv/.ustrmde 
die  Hauptrolle  spielen  bei  den  Bedingungen,  unter 
welohcB  die  Blasen-  und  Nierenblutungen  ent- 
stehen. Die  Drsaehen  der  CoogestioB  sind  in  beiden 
Organen  versehieden.  In  der  Bla<!C  kommt  dieser  Zu- 
stand nur  zu  Stande  bei  Anwesenheit  wichtiger  ana- 
tomischer Vciioderungen,  wie  Steinbildung,  Geschwüre, 
Neoplasmen,  oder  einer  tiefen  Function-sstörung,  wie 
Harnverhaltung  mit  langdauernder  starker  Spannung. 
In  der  W^eisc  künuen  freilich  ähnliche  Zustände  auch 
tur  Hämaturie  Veranlassung  geben,  jedoch  kann  auch 
ohne  jede  wahrnehmbare  Veränderung  des  Oi^pines  die 
CoDgestion  sich  einstellen  und  bis  zur  Blutung  sieh 
steigern.  Derartige  Fülle  sind  in  solcher  Ansalil  be- 
kannt geworden,  dass  eine  renale  Blutung  nicht  mehr 
als  ein  Zeichen  schwerer  organiseher  Erkratjkun«:  der 
Niere  gelten  kann.  Bei  einem  24'>j;i)irig'  u  Manne,  der 
schon  dreimal  profuse  Nicreublutuug  gehabt  hatte, 
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dessen  Urin  Tulicrkflbarillen  enthielt  nnfl  rcrhte  Niere 
vergrüssert  war,  wurde  letztere  als  Sitz  der  Tubcrculose 
•ogtMben  uod  ihre  EntirpatiAQ  besnblossen. .  Nacb 
Entblössung  und  bnHer  Spaltung  der»  Hm  n  k  onnte  nicht 
die  leiseste  maeroscopische  Veränderung  ihres  Paren- 
cbynis  entdeckt  werden;  sie  wurde  genäht  und  reponirt. 
Bei  drei  Fnuen  konnte  lediglieh  die  Sebwangersehaft 
und  die  Laetation  als  Ursache  der  wiederholten  Blu- 
tungen erkannt  werden.  Nephritis  war  nicht  vorhanden. 

Klemperer  (,61)  kommt  auf  Uruud  eigener  Beob- 
achtungen in  Betreff  der  Nierenblutung  zu  Colgenden 
Schlüssen : 

1.  Durch  körperliche  l  eberanstrcngung  können 
Nierenblutungon  cntstebeu,  welche  ohne  Folgen  schnell 
vorabergeben. 

S.  Bei  der  Diagnose  chronischer  Niercnblutungen 
kommen  neben  acuter  Nephritis,  Nierenstein,  Nieren- 
tubcrculose,  Pyelonephritis  und  Nicreutumor  auch  Hä- 
maturie des  Blutes  und  angioueurotbebe  Nierenblutung 
in  Betracht.  * 

8.  Uämaturie  des  Blutes  ist  zu  diagnosticiren, 
venu  Anamnese  und  sonstige  Blutungen  den  Kranken 
als  Bweifellea  himophil  efkenoeo  busen.  lo  dieeem 
Kall  ist  jeder  Eingriff;  selbst  die  Pjrstoseopie,  su  unter» 
lassen. 

A.  Angioneurotiscbe  Blutung  ist  zu  diagnosticiren, 
wenn  der  Urin  ausser  Blut  keinen  anderen  abnormen 

Best.indtheil  enthält,  die  Niere  hei  der  Palpation  nicht 
vcrgrudscrt  erscheint.  Empfindlichkeit  einer  Niere,  Biut- 
kSrpercbenrj'linder  zeigen  den  renalen  Ursprung  der 
Blutuni:  nn.  Cvstoscopie  verschafft  (lewissheit.  Zeicbcu 
ali^'cmeinur  Neurastlieutr  unterstütsea  die  Diagnoae^ 
sind  aber  nicht  nothweudig. 

5.  Sbd  SdunenaoOlle  Tmrbanden,  so  ist  eine 
UnteiMheiduBg  von  Nierensteioeolik  schwer.  Kürzere 
Dauer,  geringe  Intensität,  sowie  suggestive  Reeiiil1iis«j- 
barkeit  der  Schmerzen  sprechen  für  angioucurotisehc 
Blutung. 

n.  Die  Diagnose  ist  erst  nadi  nebrw9idientlieb«r 

Beobachtung  zu  stellen. 

7.  Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  vorwiegen- 
der Hilehdiit  i|nd  woblbedaehter,  psjrebiaeber  Einwirkung, 

bydrother.apeutisrhen  Procedurcn. 

8.  l)iu  probatorische  Freilegung  der  Niere  soll  erst 
nach  crfulglüser  innerer  Behandlung  in  Frage  kommen. 

Jobnston  (56)  ist  der  Ansieht,  dass  Sebmenen 
von  Seiten  der  Niere  vom  Nierenbecken  oder  von  der 
Nicrencapscl,  nicht  aber  vom  Nierenparenchym  aus- 
geben. Die  verschiedensten  Krankheiten  können 
Sebmenen  Terursaeben,  allein  es  kann  aueb  Nephralgie 
ohne  tiefere  Veränderungen  des  Organs  bestellen. 
Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  mit  grosser  Wahr- 
scbein  liebkeit  Nierensteine  angenommen  waren,  die 
Operation  aber  keine  Steioe,  sondern  ausser  einer  ge- 

spannteii  Kaps«!  keine  ViTiindeniiigen  entdeekeii  Hess. 
Letztere  wurde  der  Länge  nach  gcj>palten  und  die  bei- 
den Kranken  heilten  TOllständig.  JohnstQu  kommt  su 
folgenden  SobIQsscn: 

I.  Die  N>'[ihral;:ie  ist  nicht  immer  mit  nacbweis- 
bareu  Veränderungen  verbunden. 


2.  Wenn  keine  anderen  Anhaltspunkte  für  ein" 
Nierenkrank  beit  vorbanden  sind,  dann  ist  der  Pehmen 
vieUeidit  die  Folge  einer  su  starken  Kapsclspannung. 

5.  Nephralgie  kann  grobe  Gewebsveränderungen 
oder  mechanische  Reise  TOrtausehen  und  thnt  es  in 
der  Tbat  oft. 

4.  Wenn  sdiwere  und  aohaltende  SchsMmn  ia 
einer  Niere  besteben,  ohne  andere  Zeichen  einer  Betbei- 
ligung  des  Oigans,  so  ist  ein  fiiplorstionssdmitt  ao* 
gezeigt. 

6.  Wenn  Inspoetion,  Palpation  uod  bpkiiifir- 

punction  nicht  genügen,  um  die  Ursache  des  .^Vhmerus 
entdecken  zu  lassen,  so  soll  die  Capsel  weit  eri>fioet 
werden. 

Larobret  (64)  theilt  folgenden  Fall  nU: 

.'V2j;ilirii,'?;  Frau  erleidet  durch  Fall  eine  Quetschung 
der  rechten  Lumbargcgeud,  Hämaturie,  diffuse,  tiefe 
Schwellung;  wird  nach  6  Wochen  geheilt  entlassen,  .\elit 
Monate  darauf  erscheint  sie  wieder  wegen  sehr  heftiger 
Schmerzen;  die  Geschwulst  der  rechten  Niere  besteht 
noch.  —  Blosslegung  der  rechten  Niere  {Vroi.  Kolet:, 
die  tibröse  Capsel  ist  weissgclblich.  sehr  gespannt  und 
verdickt,  eine  kleine  lucision  entblüsst  eitt  gesnades 
Nierengewebe;  Spaltung  der  Capsel  längs  dem  eonmeD 
Nierenraode,  mit  Thennoeauter.  Rasehe  tSIligt 
Heilung. 

Diese  Operation,  die  Nephrolib«'ration,  wurd-^ 
zuerst  von  Lc  Dcntu  (tS81)  mit  glänzendem  Erfolg 
bei  einem  Fall  Ton  Nephralgie  ansgefOhrt  und  nntn 
dem  Namen  Nephrotomie  superfioielle  kschrle- 
ben.  ."^ie  verdient  Beachtung  und  ist  in  allen  Fälko 
iudicirt,  in  welchen  eine  Niere  äitz  heftiger  Scbmen- 
anlalle  ist»  und  bei  der  Nephrotomie  die  Ckpid 
bräunlich-gelb,  gesehrumpft  und  stark  Terdiekt  er* 
scheint. 

Lewis  (70)  bat  die  folgenden  Nicronoperatiooco 
an  Hunden  ausgefiUnrtt 

1.  NepbiotoflA,  1  Fall:  Breite  Ineunon  der  Or- 
gane an  der  Convi  xität:  geheilt. 

2.  Partielle  Bcsection ,  2  Fälle :  1  gebeilt, 
1  todt. 

3.  Uretero  -  Uretcrostomie  mit  Implantation  des 
oberen  Uretersegmentes  in  das  untere,  3  Fälle:  3  g^ 
heilt,  1  todt. 

4.  Scfaussverletzung  und  Nephreetomie,  S  Fälle: 
beide  geheilt. 

Scliussverlotzung  und  partielle Keseetion,  SFillc: 
beide  geheilt. 

Bei  den  8  gebeilten  ^llen  erfolgte  die  Heilung  der 
äusseren  und  inneren  Wunde  7  mal  p.  pi.  Als  Nabt- 
nwiterial  wurde  ausschliesslich  Seide,  zum  Verbanfl 
Jodoform  vcrwcudut:  die  Wunde  jcweilen  vollstiaJig 
geschlossen. 

[Bergh,  C.  A.,  Ein  Fall  von  intcrmittireiider 
Hjrdronepbrose.   Hfgiea.  LIX.  5.  p.  56S— 566. 

:5<\i:ihri)r,.  Ehefrau.  VI.  Partus  Litt  seit  zfliü 
■lahreu  an  schweren  Bauch-  und  RückenschmcrieD, 
womit  gleichzeitig  der  Bauch  bedeutend  anschwoll,  uod 
der  liarn,  welcher  sich  sonst  von  normalem  Aussdien 
gezeigt  hatte,  bhitig  und  triib  wurde  und  Hamdraag 
sieh  1  iii->li:lllr.  Nie  «irirs  ,,<!rr  Striti.  Die  b-.wi gliche, 
rechte  Niere  schwoll  während  der  Anfälle  von  üäuMei- 
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hi^  zu  Kindskopfgrössc  .111.  (icUnde  AlbumiDurie. 
Wihnod  der  ÄoJälle,  d.  b.  nadidem  di^  Pal  aufge- 
veseo  war,  vermtoderte  sieb  die  tSgliebe  HarnmenKc 

von  1(KX)  bis  kaum  7(K)  Gramm.  Nach  R.  war  die 
Ursaeh*-  der  iiiterinittirenden  Hydronephrose  eine  Torsion 
■  '!•  r  Knickung  des  rechten  lTct<?rs  bei  der  Dislocation 
der  betreffeadeo  Niere.  Nepbrorrfaapbie  fübrteto  Heilung 
b«rb«L  A.  Pr.  BkliU  (Stoekholm).] 


2.  Kraiikh(  i? 


fii  der 


L)  roteren. 


1}  Albarrao,  lieber  dea  Catheterismiu  der  Ure- 
teroD.  Xn.  interDai  ebir.  Congress  in  Moskau.  Seet. 

für  Cliirargie.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Vereir»s- 
Beilag«.  No.  28.  S.  170.  2)  Derselbe,  Ein  neue-* 
Uretcreucystoscoj)  und  dessen  Anwendung.  Ccntralbl, 
f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sexaalorgane.  Bd.  Vlll. 
(S9T.  (Modilleation  der  Instninente  von  Nitte  und 
Caspcr;  steht  auf  der  Hti yon'srhcn  Klinik  in  Ge- 
hrauch.) —  ;})  t'asp  'r.  lifopuld.  UcbiT  den  dia- 
piostischen  Werth  des  rreteren-Catheterismus  für  die 
-Vierenchirurgic.  Entgegnung  auf  den  gleichnamigen 
Aufsatz  des  Dr.  Holländer.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  88.  S.  828.  —  4)  Delag«'niere.  Paul  (du  Tours), 
Chirurgie  de  l'uretere.  Arch.  prov.  de  Chir.  T.  VI. 
Xo.  6.  Juin.  —  5)  Fedoroff,  v..  Zur  Cystoscopie 
lifi  blutigem  Harn  nel)st  einigen  Betrachtungen  über 
den  Catheterisraus  der  Urctcrcn.  Berl.  klin.  Wochen-ichr. 
No.  fld.  —  €)  Hölscher,  Richard,  lieber  Catfaeteriaar 
tioB.  (Aas  der  kSnigl.  ebir.  Klinik  zu  Kiel.)  MOncb. 
inrd.  Wochenschr.  No.  50.  S.  142.  —  7)  Holländer, 
K.  (Berlin),  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Urc- 
terencatheteri-smus  für  die  N'ierenchirurgie.  IJerl.  klin. 
Wocbeoscbr.  No.  84.  S.  740.  —  8J  Kaijser,  F. 
(Saadsfall'Sehweden),  So  Fall  von  Implantation  des 
Ureters  in  die  Blase.  Central  hl.  f.  Chir.  No.  27. 
S.  1221.  —  9)  Kolischer,  G..  Der  Kathetcrismus  der 
l'reteren  beim  Weihe.  Wiener  klin.  W'irhensehr.  ISDC. 
No.  49.  —  10)  Meyer,  Willy,  Cathetcrism  of  tlie 
unten  in  the  male  «ith  tba  belp  of  the  ureter  eysto- 
seope  —  a  report  of  seven  eases.  New  York  Med.- 
Reeord.  Mar  I.  —  11)  Nenmann,  Alfred  (Ouben), 
Kine  eiiifarh'-  Mi  thode,  den  Urin  beider  Nieren  beim 
Weibe  besonders  aufzufangen.  Deutsche  med.  Woehen- 
5<hrift.  No.  43.  21.  Oct.  S.  690.  —  12)  Derselbe, 
Hrwideruog  auf  die  Bemerkooceo  von  Or.  U.  Rose. 
iq)eodas.  No.  48.  85.  Nov.  S.  775.  —  15)  Nitxe, 

Eine  neue  Hodifieatioii  di's  Ilarnleitercatli''ters.  Ci'iitr.- 
Bl.  f.  d.  Kr.uikh.  d.  Hirn-  11.  .^.xualnririne.  Bd.  Vlll. 
S.  8.  'AYw  Neiirruii^'  best<ht  in  rin-T  \ frstärkung  und 
anderen  Anbringung  der  Lampe.)  —  14)  Ro.se,  II., 
Kiu  neues  Verfahren,  bei  der  Krau  den  Urin  beider 
Nieren  gesondert  aufzufangen.  Deutsehe  med.  Wochen- 
schrift. Vereinsbeilage.  No.  8.  S.  5ß.  —  15)  Der- 
selbe, Ein  einf.iehe  Metliode,  den  Urin  beider  Nieren 
beim  Weib  gesondert  aufzufangen.  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatz  von  Dr.  Alfred  Neu  mann.  Ebendas. 
No.  48.  S.  775.  —  16)  Sutborlin,  W..  Ueber  Cysto- 
scopie und  Catbeterismna  der  Ureteren.  Tnaug.-Diss. 
Berlin.  -  17)  Ve au.  Victor,  Interne  des  b'^pitaux. 
De»  dilatatious  c*ng>'nitales  des  eonduits  excreteurs  du 
rein.  Gazette  des  h  pit.iux.  No.  3*^- -3'J.  Mars  et 
Avril.  —  18;  Winter,  Ueber  Cystoscopie  und  Urctercu- 
ralheterismus  beim  Weibe.  Berl.  klin.  W^ochensebr. 
No.  21.  (Cystoseopiacbe  Untersuchungen  der  Blase  bei 
den  verschiedenen  Lngoverändcrungen  des  Uterus,  in 
der  Gravidität,  hei  Exsudati  ij,  l'yosalpinx.  Verf.  em- 
ptiehlt  den  Ureteren  t  rithelerismus  u.  A.  zur  Orient!- 
rung  beiüglich  des  Verlautes   d«'s  Ureter  bei  Utenis- 

entirpatioa.)  —  19)  Zuokerkandl,  0.,  Ueber  die 
Terwendaog  des  Brenner'sehoD  Crstoscopea  sur  Soodi- 
niog  der  Harnleiter  am  Manne.  Wiener  klin.  Wochen- 

Schrift.    No.  15. 

Die  diagnostische  hohe  Bedeutung  des  Urctcrcn- 


eatheterismns  aar  Feststellung  von  renalen  Affoetionen 

ist  eine  heute  allseitig  anerkannte.  .\ls  Beweis  hierfür 
sind  die  in  stets  zunehmender  Zahl  verölTentlichteu  ciu- 
schlägigen  Fille  ansuseben,  wie  sie  n.  A.  von  Pedo- 
rolf  (5),  WillyMejrerOO),  KoliBeher(9),  Suther- 
lin  (K)),  Zuckerkand!  (!!')  gebracht  werden.  Ueber 
den  pracUscbeu  Werth  der  einzelnen  Instrumente  gelten 
die  Anaiefaten  auseinander.  Koliaeber  und  Znckor« 
kandl  z.  B.  geben  dem  Brenner'schen  Gystosoop 
haupt.sächlich  deshalb  den  Vorzug,  weil  es  im  Gegen- 
satz zu  den  anderen  directe  Bilder  crgiebt  und  weil 
die  Distans  iwisebon  vesiealer  OeAinng  und  Fenster 
nur  eine  niinime  ist.  Willy  Meyer  und  Fr  doroff 
arbeiten  mit  dem  Caspcr'schcn  Instrument,  .Suthcr- 
lin  mit  einem  von  Landau  modificirten  Casper'schco. 
Dlo  Operation  selbst  ist  niefat  sebwieiig,  weder  beim 
Weibe,  noch  beim  Mann:  doch  müssen  die  3  Cardinal- 
bedingungen,  wie  sie  für  die  gewöhnliche  Cystoscopie 
gelten,  aueb  bier  eifillt  sein,  niraKeh  genügendes 
Caliber  der  Urethra,  {«nOgende  Capacität  der  Bl  ise, 
klares  Medium :  dann  geübte  .\ssistenz.  Die  verx  hie- 
dcnen  Autoren  machen  jeder  nach  seiner  uigcuen  Er- 
fahrung anf  einzelne  besondere  KunstgriiFe  und  Vor- 
theile  bei  der  Operation  aufmerksam.  Zuckcrkandl 
hält  deu  einseitigen  Catheterismus  für  diagnostische 
Zwecke  für  genügend,  «ührcud  Kolischer,  Meyer  je- 
weilen  den  beidseitigen  ansfObren;  letsteres  darlle 
jedenfalls  das  sichere  sein.  Die  mitgetbeilten  Fälle  be- 
trelTen  Neoplasmen,  Nierensteine,  Pyelitis,  Pyelo- 
nephritis, Pyoncphrosc. 

Delag^niire  (4)  veraudit  an  der  Hand  derxabl- 
reich  in  der  Literatur  zerstnutMl  Beobachtungen  und  ' 
in  Anlehnung  an  die  Arbeit  von  van  Hook  eine  Chir- 
urgie des  Harnleiters  zu  entwerfen.  Wir  küuueu 
aus  der  umfangreiehen,  eingebenden  Abhandlung  nur 
Weniges  hervorbeben,  für  alles  Weitere  auf  das  Original 
verweisend.  Die  Diagnose  von  Verletzung  und  Er- 
krankung des  Ureters  bietet  manche  Schwierigkeit. 
Sobon  stur  Erkenntoiss  der  kranken  Seite  wird  manch- 
mal eine  explorative  Laparotomie  das  einzige 
sichere  Mittel  sein,  wobei  die  Auffindung  des  auch  uor- 
aulen  Harnleiters  nicht  immer  leicht  ist,  die  Krewrangs- 
atelle  der  Beckengefasse,  die  hintere  Blasenwand,  event. 
auch  die  Niere  selbst  kitniien  wertbvolle  Leitungspiinkte 
abgeben.  —  Ut  wohl  die  kranke  Seite,  nicht  aber  der 
genaue  Sita  der  LSsion  bekannt,  so  kann  durch  einen 
explorativen  Lumbarsohnitt  der  Un  ter  in  seiner 
ganzen  Länge  zugänglich  gemacht  werden.  Beschrei- 
bung der  zahllosen  .Moditicationen  dieses  .Sehuittes,  so- 
wie aller  operativen  Eingriffe,  welche  gegen  den  Ureter 
gcriebtet  sind:  Naht  seiner  <iuRren  und  Längswunden, 
Ureteroplastik,  Einpflanzung  derselben  in  das  Nieren- 
becken, in  die  Haut,  die  Blase,  den  Darm  u.  a.  m., 
Opoatioaeo,  welche  meist  noch  nicht  definitiv  geregelt 
sind  und  weiter  sludirt  werden  rtiiiss.-ti.  die  aber  jetzt 
schon  voraussehen  lassen,  dass  die  Harnlcitcrchir- 
urgie  bestimmt  ist,  manchen  bisher  als  unheilbar  gel- 
tenden I  ib  r  nur  durch  eine  verstümmelnde  Nephrec- 
tomie  zu  beseitigenden  /ust^md  glück iii'li  zu  bekänipfeu. 

Uolländer  (7)  warnt  vor  einer  Uuberschützung 
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und  V-rnllpmeincrung  des  Urctcrcathetcrismus, 
da  er  uicbt  nur  direct  schaden,  sondern  auch  zu  folgen- 
tdnrsran  Irrthümera  in  Diagnose  und  Therapie  führen 
kSnnc.  Verf.  bemflht  sich,  su  beweisen,  daas  der  Ureter- 
catlirlor  nirht  nur  verletzen,  son'lern  leielit  intieiren 
kuuue,  dass  sein  Nutzen  bei  der  Differentialdiagaose 
iwirähen  Cystitis  nod  Pyelitis  nur  io  doer  ausaer- 
ordentlich  kleiocu  Anzahl  Ton  Fällen  von  Bedeutung 
sei,  diiss  bei  sieher  erkannicr  NiiTenerkrankunj;  zur 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Niere  die  kranke  sei, 
der  Catheteriamus  venig  praotiaeben  Werth  habe,  dass 
hti  einem  im  Harnleiter  eingeklemmten  Stein  oder  einer 
Strictur  die  Sondiruni?  von  der  Bla«o  aus  leirlit  zu 
Venrecbslungen  und  falschen  Schlüssen  führen  könne 
u.  s.  V.  u.  s.  V.  —  Die  Grunde,  die  H.  lur  MotiviniDg 
seines  strengen  Urtbeils  in's  Feld  führt,  scheinen  Ref. 
)Seniger  auf  Thntsnchen  und  Krfahrungcn  zu  beruhen, 
als  auf  einer  entschiedenen  pcrsünlicbeo  Antipathie 
gegen  das  neue  diagnostiaehe  HüftmitteL 

fia  iat  daher  nieht  verminderlidi,  wenn  Casper 
(3)  ihm  zwar  in  etwas  gereiztem  Tone  antwortet,  aber 
dabei  die  vielfach  bypotbetischen  £invände  unschwer 
au  entkrSften  vermag.  Casper  hat  über  200 mal  den 
Uretereatbeterismus  ausgefBbrt  undniematoeiaelofMrtion 
gesehen:  eine  allerdings  nicht  seltene  artifieielle 
Blutung  lasse  sich  stets  leicht  von  einer  genuinen 
unteraefaeiden  und  k5nne  niebt  zu  IrrthQmern  fOhren; 
för  das  Besteben  einer  1'yeliti.s  sei  das  Auffangen  eiter- 
haltigen  Harns  diicct  aus  der  N'icre  gewiss  h*  wi  jsender, 
als  alle  sonstigen  bekannten  Erscheinungen;  Bacillen 
im  Niereabam  seien  leiditer  nadiweiabar  und  eindeutiger, 
als  ein  entsprechender  Blasenham;  den  Urin  einer  auf 
Gesundheit  zu  prüfenden  Niere  frei  von  Albumen  und 
sonsUgeu  abnormen  Elementen  zu  linden,  sei  gewiss 
die  gcSsate  Beruhigung  fflr  den  Operateur  und  mehr 
SU  eruiren  könne  keiner  Untersuohungamethode  gelingen. 

Hülscher  (ß)  thoilt  mit,  dass  der  Uretcrcn- 
catbetcrismus  an  der  Kieler  Klinik  seit  Jahren  in 
Gebraueb  steht;  anfangs  wurde  das  Nitse'sche,  später 
das  Casper 'sehe  Instniment  verwendet.  Eine  Infeetioo 
wurde  nie  beobachtet;  klein*;  Hluttnigen  kamen  vor, 
hatten  aber  keine  nacbtheiligen  Folgen.  Die  gesammel- 
ten, wenn  aueh  nieht  sehr  sabireidien  Erfaliningen 
seigen,  wie  widitig  diese  Untersueluinusmethode  für  die 
Nierenchirurgic  geworden  ist.  ,lti  Zukunft  wird  kein 
Chirurg  an  eine  eingreifende  Nierenoperaliou  heran- 
gehen, ehe  er  sieb  nieht  durch  Uretereneatheteriaation 
ein  ürtheil  über  Function  und  Zustand  j.  ili  r  Nicr-?  v.t- 
schalft  hat."  Da  dieses  Urtheil  in  vielen  Fallen  auf 
elicnso  sichere  und  weniger  eingreifende  Weise  gewonnen 
werden  kann,  scheint  Bef.  dieser  Auaapruch  doch  etwas 
niiTtrielien.  Folgeade  interessante  Falle  sind  geeignet, 
ihn  zu  illustriren : 

1.  .j'Jjähr.  Frau,  seit  3  Monaten  Hämaturie;  in 
der  reebtcn  Nierengegend  faustgrosser,  schmerzhafter, 
glatter  Tumor;  der  bräunlich-rothe,  saure  Urin  enthält 
zabireiehe  rothe,  viele  weisse  BlutkSrperehen,  gekörnte 

Cylinder  und  liltrirles  Eiweiss.  -  -  Hi'i  der  Sondirung 
liei'rrt  dir  linki'  l'ri-ter  völlig  klai\a  rriii.  welelicr 
beim  Centrilugi'T-'ii  rinen  ganz  geringfügigen  Bodensatz 
von  Epitheliea  zeigt  und  ohne  Eiwei^u  ist.   Der  rechte 


Ureter  cntleßrt  in  der  gleichen  Z-it  .*>  "imal  weniger 
Urin,  der  dunkler  gefärbt  ist,  als  der  des  Unken  und 
beim  Centrifugiren  ein  Sediment  aus  Epitbelien  aod 
weissen  Blutkörperchen  und  ftltrirtes  Eiweiss  enthälL 

—  Die  Nepbreetomie  ergab  ein  Sarcom  der  reehtea 
Niere.  —  Es  liisst  sich  frnpiMi,  ob  die  ("vNtnsorvpio  alleia 
nicht  eben.so  sieder  das  Vorhandensein  und  den  ge- 
sunden Zustand  der  linken  Niere  erwiesen  hätte.  (UcL) 

2.  Junger  Student,  bei  welchem  vor  '^^  Jahre 
wegen  einer  genorrboiadien  Pyelitis  das  Nierenbeckea 
cröfTnet  war  und  seither  eine  fast  rein'-n  Eiter  secer- 
nirende  NiercubeckeDllstel  besteht.  Blasenurin  voll- 
ständig normal.  l)k  •ima!  in  uirir  r  W-.iehe  wiederbölle 
Soodining  ergab  beide  Male:  rechts  völlig  klaren,  oor- 
malen  Urin,  links  gar  nichta;  der  Catbei«  r  drang  ca. 
15  cm  tief  in  den  linken  Ureter  und  blieb  hier  stecken. 

—  Die  rechte  Niere  war  demnach  vorhanden  und  völlig 
functionsfahig,  die  linke  entleerte  ihr  sämintlii  hes  :cr:i 
dureh  die  Fistel.  Es  konnte  die  Exslirpatiuu  der  eitexu- 
den  Niere  mit  gutem  Gewissen  angerathen  werden. 

8.  87jäbr.  Frau,  aeit  ihrer  Kindheit  an  Schmecaea 
in  der  rechten  Leiatengegend  leidend,  seit  5  Jalireg 
Harndrang  und  Wasserbrennen.  Rechte  Niere  deutlich 
fühlbar,  schmerzhaft  bei  Druck,  wobei  auch  Sehracncu 
in  der  rechten  Leistengegend  entstehen.  Uriu  träb, 
aauer,  mit  zahlreichen  Eiterköipereban  und  Epitbelien, 
flltrirt  geringe  BiweiastrQbung.  —  Aus  dem  linkes 
Ureter  wird  völlig  klarer  l'rin  entleert,  aus  dem  reehtea 
getrübter  Urin  mit  zahlr<i(lK'n  EilerkGrperchen  und 
vielen  Epithelien.  Links  bleibt  der  Catlieter  2  cm  oher- 
halb  der  Mündung,  rechts  kann  er  21  cm  tief  in  die 
H5he  gebraebt  wwden,  dann  entateht  eine  Blutung  und 
beim  Herausziehen  ist  seine  Spitze  am  Fenster  geknickt. 

—  Die  Nephrotomie  cr^ab  einen  haselnussgrossen  Maul- 
bcerstein  im  reehten  Nierenbecken.  Tod  an  Tyriinie. 
Es  fand  sich  im  linken  Ureter  einige  Centimeter  ober- 
halb der  Blaseamündung,  im  rechten  dicht  unteibalb 
des  Nierenbeckens  eine  Strictur  mit  Abknickung. 

4.  Gl  jährige  Frau.  In  der  rechten  Nicrengcgend 
ein  fau-tgrosser  Tumor,  der  deutlich  fluctuirt,  wie  eiii 
schwappender  Sack  sich  anfühlt.  Der  Blasenurin  ent- 
hält viele  Eiterkörperchen,  Epithelien,  einzelne  rothe 
Blutkörperehen  und  Eiweiss.  Aus  dem  linkeo  Ureter 
entleert  der  Cathcter  in  8  Minuten  88  ccm  völlig  nvf' 
malen  Urins,  ans  di-rn  rchten  in  30  Minuten  '2  ccm  stark 
getrübten  L'rins  mit  vielen  Eiterkörperchen;  der  rechte 
Cathetcr  lässl  sieh  bis  in's  Nierenbecken  ohne  Weiteres 
binaufochieben,  was  daran  erkannt  wird«  dass  jetst  der 
Eiter  in  oontinuirlieben  Tropfon  und  nidit  mehr  in 
Intervallen  abfliesst.  Es  wnrdin  nun  mittelst  einer 
Saugspritze  ea.  250  ccm  fast  reinen  Eiter»  angesogea, 
dann  mit  Borwasser  gespült.  Die  Spülung  wurde  7  mal 
wiederbolt,  mehrere  Male  lOproo.  Jodoformgljrcciin  ia 
das  Nierenbecken  eingespritst  unter  bedenMuder  Ab- 
nahme des  Kitt  rabtiusses  nud  auKialleoder  Benenag 

des  .\  1 1  ge  m  c  i  n  /,  u  s  t  a  I  j  d  I •  s . 

5.  32jähr.  Frau  mit  rechtsseitiger  Wandcrnierei 
welche  sich  sehr  vcrgrössert  anfühlt.  Der  linke  Ureter 
entleert  in  5  Minuten  7  eem  klaren,  normalen  Uriu, 
der  rechte  in  30  Minuten  1  ccm  dick  getrübten  üarai. 
Die  Trübung  besteht  aus  amorphen,  barnsauren  Salsea, 
Crystalli  n  vrii  o\alsaurcm  Kalk  und  Epithelien:  keiu 
Eiter.  Dieser  Befund  liess  einen  Stein  in  der  rechten 
Niere  annehmen,  welcher  den  Eingang  zum  reehtea 
Ureter  verschloas.  Als  jedoeh  nach  einigen  Tagen  eine 
3.  und  H.  Catheterisation  aus  beiden  ureteren  klaren 
Urin  lieferte,  al!erdiiig>  aus  dem  reetiten  bi-d.'utetid 
weniger,  wurde  die  Diagnose  unsieht-r  und  scliwanlitc 
wieder  zwisi  lien  Stieldrehung  einer  Wanderniere  utid 
Steinniere.  Die  Operation  ergab  daa  eistere  und  führte 
sur  Nephrorrhaphle. 

Kaijaer  (8)  fQbrte  bei  einer  fiOjihrigen  Fimn  die 

Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Careinora  durch 
einen  Socrabchnitt  aus.  Nach  12  Tagoa  stellte  sich 
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l'rinabfluss  ein  und  nach  weiteren  4  Wochen  war  die 
Wunde  bis  auf  eine  Urinfistei  ^'f-boilt.  Zu  deren 
Beseitigung  wird  die  Narbe  wieder  ge&paltcn,  der  Fistel- 
gaog  nnter  der  Leitung  einer  Sonde  bis  snm  reehteo 
Ureter  verfolgt,  dieser  5  cm  weit  ausgelöst  und  mit 
einer  Fadeiischlinpe  versehen.  Darauf  wird  auf  einer 
durch  die  Harnr  >lire  eingeführten  langen  Zange  die  hintere 
Blasenwaod  erSlIbet  and  du  Ureterende  an  der  Paden- 
-.ehliuge  mittelst  der  Zange  in  die  Blase  hiticingezogen. 
Mit  mehreren  Catgutnähten  wird  der  Harnleiter  mit  der 
Biasenwand  vcnuibt.  Die  durch  die  Urethra  heraus- 
geiogenen  Fadenenden  werden  am  Verband  befestigt, 
i.i  lf  ss  wfgen  Nachlas«  der  Spannung  schon  am  nächsten 
Tago  wieder  eotfcrnt.  Es  trat  keine  Töllige  Heilung 
ein,  nacb  Yeniarbuog  der  Wunde  melierte  noeb  dareb 
eine  feine  Fistel  der  Urin  tropfenweise  heraus,  wührend 
1200 — 1500  com  pro  die  auf  normalem  Wege  sich  ent- 
kerteo.  2  Monate  später  Wiederholung  der  Operation 
in  glfliefaer  Weise  wie  die  erste,  mit  dem  Unterschied, 
daas  der  Ureter  6  cm  wdt  aasgelöst  wurde,  unter  Kr- 
öffnung  des  Peritoneums,  und  seine  Mündung  durch 
eioen  Längsscboitt  erweitert  wurde.  Während  der  Naht 
desselben  mit  der  Blasenwaod  worde  er  krftftig  dareb 
einen  Assistenten  in  das  Blascncavum  hereingezogen 
und  nach  der  OperatioD  ein  permanenter  Zug  durch 
Anhängen  eines  200  g'Uewiebta  an  die  aus  der  Uarn- 
rShra  geführten  Fadenenden  angelnaebt.  Der  &fo1g 
war  dif"st:ial  vollkommen,  es  floss  kein  Trupfi-n  Urin 
ab«  auch  dann  nicht,  als  am  fünften  Tage  der  Exten- 
ÄOBs&deo  dur^iiM.  Kaeb  S  WoelMa  wnrde  die  Kranke 
geheilt  enttassen. 

Die  Methode,  welche  Keumann  (11,  12}  zum  ge- 
sonderten Auffangen  des  Urins  beider  Nieren  angiubt, 
beruht  auf  folgender  Idee:  Denkt  man  sich  bei  einer 
stehenden  Fraa  eine  vertieal  verlangende  Sebeidewaad 

durch  die  Mitte  der  Blase  und  der  Urethra  gelegt,  so 
muss  der  beiderseitige  Urin  gesondert  gewonnen  werden 
können.  In  praxi  bt  dne  Sebetdewand  oStbig,  die  sieb 
durch  die  HamrSbre  lediglieb  bis  snr  Eben«  der  Dreteren- 

mündungen  zu  ersticken  braucht.  Das  hierfür  angege- 
bene instnimeot  besteht  aus  einem  2  cm  laugen,  1  cm 
dicken,  leiebt  gckrnnunten  metallischen  Rohr.  Eine 
solide  Läng&schcidewand  trennt  sein  Lumen  in  zwei 
Uälttcn,  setzt  sich  am  proximalen  Ende  um  4  cm  weiter 
fort,  endet  dann  in  eine  stumpfe  Spitze,  von  welcher 
Je  swd  Mne  Drähte  anf  jeder  Seite  in  gebogenem 
Lauf  an  den  oberen  Rand  der  Röhre  gehen.  Am  distalen 
Ende  der  Rohre  sind  als  Fortsetzungen  der  beiden 
Abtheilungen  je  ein  rechtes  und  linkes  Uohrchen  dtver- 
l^nd  angebraebt,  an  deren  Enden  Reagensgllseben 
au/gehängt  w'.t'I'  ii  kr.nn'-n.  Das  Instrument  wird  Inn 
der  auf  der  Tischkante  sitzenden  und  auf  die  gestreckten 
Beine  sieh  stBtMuden  Kranken  in  die  HamrSbre  ein* 
gefOhrt,  ans  welcher  es  ohne  Mühe  bis  in  die  Blase 
gleitet.  Xach  sorgfältiger  Entleerung  und  .Vuswxschung 
ier  letzteren  wird  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  ein- 
geführt, sdn«  Kupp«  nnter  streichenden  Bewc^ngen, 
behofl  Glättung  und  Anspannung'  der  tunt' ren  Dias-  u- 
wand,  entlang  dem  durchgefühlten  In.striiiiient  .lutwarts 
gefiibrt  bm  zu  dessen  Spitze,  welche  mau  möglichst 


genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  vorn  gegen 
die  Symphyse  sanft  angedrückt  hält.  In  einem  Fall 
erwies  sich  diese  Methode  aU  sicher,  nicht  eingreifend 
und  leiebt  ausführbar. 

Das  Verfahren  von  Rose  (14  bi  ruht  auf  den»  l'rin- 
cip,  eine  Verlängerung  des  Uretercanals  durch  die  Blase 
so  {herzustellen,  dass  eine  Zumischung  des  Urins  des 
anderen  Harnleiters  aosgesehlossen  ist.  Die  Frau  li^ 
in  steiler  Beckcnhochlagcrung.  wobei  die  Luft  lüeht 
durch  die  erweiterte  Uarnrühre  eindringt  und  die  Blase 
ausdehnt  Ein  abgeschrägtes  Spcculum  von  1  em  Breite 
wird  eingeführt  und  bei  rsfleetirtem  Tageslicht  oder 

künstlieljem  I.'rht  das  Spcculum  fest  an  die  UfOtOir- 
mündung  angelegt  Der  Urin  kann  so  lange  gesondert 
aufgefangen  werden,  bis  das  Niveau  des  aus  dem  an- 
deren Ureter  in  die  luflgefUllte  Blase  abfliessendcii 
Urins  die  IMhe  der  Urctcrmiindung  erreicht  hat.  Es 
wird  so  die  Uefahr  einer  infection  vermieden,  welche 
bei  der  Anwendung  des  IFietercatbetera  nie  gans  aus- 
zuschliessen  ist 

In  einem  zweiten  Artikel  (15)  vcrtheidigt  sieh  Hose 
gegen  die  Bemerkungen  Ncumann's,  wirft  dessen  He- 
tbode  Unsicherheit  vor,  weil  sie  im  Dunkeln  arbeite; 
das  könne  auch  Blutung  veranlassen  und  bürge  kcioes» 
wegs  für  den  bermetischeD  Abaohluas  beider  Ureteren 
von  einander. 

Yeau  (IT)  liefert  eine  allgemeine  Ueherrfoht  der 
angeborenen  Hy dronephrosen  und  Erweite- 
rungen des  Harnleiters  und  bespricht  .sehr  ein- 
gehend die  pathologische  Anatomie  dieser  interessanten 
ZustSnde.  Die  Unaehe  der  Dilatation  liegt  in  der  Regel 
in  einer  Missbildung  des  Ureters,  seltener  einer  solchen 
der  Harnröhre.  Der  Harnleiter  kann  fehlen,  impcrfo- 
rirt,  verengert  oder  mit  abnormen  Klappen  versehen 
sein.  In  einselnen  FSlten  wird  er  durch  ein  abnorm 
i;etager1es  Dlutgefäss  oder  die  Ueberbleibsel  eines  fi'i- 
talen  Orgaiies  (Müller'scher,  WolflTscher  üaog)  compri- 
mirt  Aetiologisch  amwieh^;steB  rind  die  abnormen 
Ausm&n dangen,  wolehe  eine  grosse  Zahl  von  Varie- 
täten zeijren,  entsprechend  den  verschieden»!)  Entwick- 
luugsphasen,  welche  der  Harnleiter  durchmacht  Es 
genügt  die  Annahme  einer  Entwieklungshemmung,  um 
in  den  meisten  FSUen  die  KrU  lrung  der  vorliegenden 
Anomalie  zu  bekommen  (Ausniwml'inpen  in  den  Darm, 
in  irgend  einen  Punkt  des  genitalen  oder  Haruaus- 
fSbrungsganges).  Mit  grossem  Fleisse  sind  die  be- 
kannten Fälle  aus  der  Literatur  zur  Illustration  dieser 
zahllosen  Möglichkeiten  zusammengetragen,  in  deren 
Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Be- 
sonders interessant  sind  die  Ißttiieilnngen  Ober  die 

partiellen  K  r  w  e  it  e  r  u  n  gen  des  Ureters.  Diese 
sitzen  am  häufigsten  am  unteren  Ende,  in  der  Retro- 
vesiealgegend  oder  in  der  Dicke  der  Blasenwandungen, 
erreichen  höchstens  Hühnereigrössc.   Sie  kommen  vor: 

1.  wenn  der  Ureter  mit  sehr  enger  OefTuung  in  den 
abnormen   Behälter   oder   nach    aussen  ausmündet; 

2.  wenn  der  Harnleiter  blind  endigt.  Hier  ist  es  wahr- 
scheinlicb,  dass  der  Zust.n  1  um-  einen  letzten  Rest 
früherer  allgemeiner  llydroncphruae  d  irslellt.  Die  Niere 
zeigt  die  verschiedeueu  ;Stadieu  der  Druckatrophie.  Der 
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Inhalt  der  AussarkunK  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Ureter  frei  ausmündet  oder  blind  endigt,  ^m  ersteren 
Falle  stellt  er  einen  verdBonten  Harn  dar  mit  scbvaebem 
Ilanistoffgehalt,  im  letzteren  ist  er  eingediekt,  von 
brauner  Farbe,  .ilkal'^rh  rea^'ircnd  und  enthält  viele 
in  Zerfall  begriffene  Hlutzdlcn.  Mündet  der  Ureter  in 
die  SamenautfQbningsgänge,  so  sind  letztere  sehr  ßnu- 
gedehnt,  der  Ductus  cffercns  kann  bis  2  cm  Dureh- 
messer  haben,  und  die  Sameiibla.scn  sind  in  der  Regel 
dilatirt,  aber  uicbt  immer,  da  die  an  deren  Ausmündung 
befindlidie  Klappe  suflieient  bleiben  kam).  Die  Blase 
selbst  ist  nur  in  den  Fällen,  wo  das  Ausflusshindemiss 
in  der  Harnröhre  sitzt,  wesentlich  mit  aflicirt,  meist 
enorm  ausgedehnt.  Die  klinischen  Symptome  sind 
sehr  versebieden.  In  vielen  Fillen  ist  das  Leben  un- 
niriglieli:  1.  wenn  der  ganze  Harnapparat  erweitert  ist 
beim  Sitz  des  Hindernisses  in  der  Urethra :  2.  wenn 
beide,  einfach  vorhandene  Harnleiter  dilatirt  sind; 
8.  venn  andere  sfbwere  Botirieklangsfebler  verbanden 
sind.  Solche  Fälle  haben  klinisches  Interesse  nur  in- 
sofern, als  die  angeborene  Hydronephrose  ein  Gcburts- 
hinderniss  abgeben  kann.  Andere  Formen  sind  mit 
dem  Weiterleben  sehr  vobl  vertrSglieb,  so  die  einseiti- 
gen mit  Sitz  in  einem  normalen  ^der  überzähligen 
Ureter,  die  doppelseitigen  mit  Sitz  in  überzähligen 
Hamleiten.  Solehe  Fälle  können  seitlebens  latent 
bleiben,  oder  su  krankhaften  Erscheinungen  Anlass 
geben.  —  Oft  ist  die  Din^mv-ie  der  eringeiiit;i!en  Anlage 
nicht  an  stellen,  das  klinische  Bild  i^t  das  der  erwer- 
benea  ffjrdnmeiihTOse.  IM«  parttellen  üreterMicnreit«- 
mngen  kdonen  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten 
machen.  Ebenso  vielgestaltig  ist  die  Prognose.  Die 
Behandlung  geht  nur  bei  exacter  Diagnose  sicher.  Die 
abdominellen  Erweiterungen  sind  wie  die  erworbenen 
Hydronephrosen  zu  behandeln :  Function,  Incision,  Ex- 
stirpation.  Einfügung  des  Ureter  in  die  Bl.ise.  den 
Darm.  Ist  die  tiescbwulst  im  Becken  (forme  pclvicune), 
80  rariirt  die  Behandlung  je  nach  der  Besonderheit  des 
Falles.  Rei  blinder  Endigung  kann  man  beim  Weibe, 
nach  Wülfjer,  vorsuchen,  den  verlegt^'n  Theil  von 
der  Blase  aus  nach  Dilatation  der  Uarnri»hre  wieder- 
herzustellen. Bei  vaginaler  AusmQndung  wird  letatere 
oblitcrirt  utid  eine  künstliche  Tilaseneinmündung  her- 
gestellt noch  dem  Vorgange  von  Novara,  Basy  und 
Colzi. 

3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Albarran:  R^nltats  de  l*intorvention  dnrur» 

gicale  dans  Ii  s  lumeurs  vesieales.  .\iin.  «1.  malad,  d. 
org.  gen -urin.  Nu.  S.  p.  TS.*).  (Ikrielit  über  29  Ope- 
rationen von  Blii-sentumoren  :  G  Papillomen  und  38  na- 

lignen.  Die  ersteren  heilten  alle  ohne  Recidiv;  von 
den  letzteren  starben  6,  wovon  1  Totalexstirpation  der 

Blase,  h  mal  wurde  die  .'^yinphyseotomie  gemacht 
[2  tl  Von  allen  wegen  inalii;nei,  Tutnuten  (»iierirtcn 
blieben  4  rcridivfrci.)  —  2}  .\rmaii  don .  Er^sai  eli 
nique  sur  la  cjrstite  tuberculeuse  cbez  l'enfant.  .Med. 
inf.  189—193.  —  8)  Assnuth,  J.,  Ueber  Ausspü- 
lungen der  H.irnblase:  ihre  .Anwendung  in  der  Praxis, 
ihren  Missbraueli  und  ihre  Contraindicationen.  Petersb. 
med.  Woeheusehr.  No.  47.  (Verf.  wendet  sich  gegen 
die  „Spülfanatiker*.   Bei  catarrhaliscbor  Cystitis  ohne 


Eiterung,  bei  tubcroulöser  Cystitis,  überhaupt  bei  sug. 
Cystitis  dolorosa,  auch  bei   Nierencomplieationtu  sind 
Blasenspülungeu  durchaus  zu  utiterlassen.  Bedingt  iudicirl 
sind  dicseibea  bei  eitriger  Cystitis;  unbedingt  indirirt  bei 
completer  Retention,  wenn  der  Catheter  allein  keiae 
Erlcichtcning  mehr  schafft.)  —  4)  Ball.  C.  R..  Casp 
üf  mvxonia  of  thc  bladder.    Tr.  Roy.  .\cad.  M.  Ireland. 
XIV.'  320-322.  —  5)  Hangs,  L.  B..  A  case  of  chronic 
suprapubic  sinus  healed  without  Operation,  lotcmtt. 
J.  Surg.  N.-Y.    X.  45.  —  6)  Bauzet,  Traitement des 
CystitM  tuberculeuses.    Ann.  d.  mal.  des  org.  gen  ■ 
urin.   No.  6.   p.  5G2.   (Die  Diagnose  kann  auch  oIhr- 
Baeillennachweis  gestellt  werden.    Eingreifende  Instru- 
ment. Untersuchungen   sind   zu   vermeiden.    AU  Be- 
handlung empfiehlt  B.  in  erster  Linie  die  allgemeine; 
dann  die  looale  mit  äublimat-  ev.  Gw^aeolol-Injeeti«- 
nen ;  endlieb  die  Sectio  alta.  Letatere  ist  eontnündidrt 
bei  anderwi  iti^'cii  tiib.  Erkrankungen.)  —  7)  Barlov, 
Richard,  Casuislisehes  zur  Cystoscopic.    Münch,  med. 
Wochenschr.    No.  40.    (Drei  diagnostisch  interessante 
Fälle:  Blasenstein,  einseitige  Nieren tubercalose,  Blaaco' 
Papillom.   Jedesmal  wurde  cystoscopiaeh  die  vnher 
unsichere  Diagnose   sichergestellt  und  durch  den  Op«. 
ratiousbefuii'J  bestätigt.)  —  8)  B er n ay - Gan g u Iphe. 
Cystostomic  suspubituine.    Ann.  d.  mal.  du  org.  (itii. 
urin. .  No.  2.  p.  815.   (Sectio  alta  w^eo  Hämaturie 
bei  bischer  Stnetnr.)  —  9)  Blair,  Cbronic  eystiüs: 
its  patfaology  and  trcatment.    .Southwest.    M.  Kec.  11 
210.  —  10)  Bolögncsi.  La  Chirurgie  de  la  vev- 
du   rein:    ks   lavages   vesicaux.     Bull.   d.  Ther.  V. 
No.  8.    (In  einer  Reihe  von  Aufsätzen  soll  eine  Ueber- 
sicbt  über  die  ärztlichen  Eingriffe  und  Operationen  in 
Bereiche  der  Nieren  und  der  Blase  gegeben  weHeo. 
Im  vorliegenden  ersten  .\rtikel  wird  das  Verfahren  bd 
der  Blasen-  und  Hamrühren^-p  iluiig  auf  da.s  .Ausführ- 
lichste besprochen.) —  11)  de  Üuvis,  Fistule  uritisire 
ombilicalc  probabicment  tuberculeuse.  Bull.  .Soc  anat 
de  Paris.   LXXIL   883.  —  12)  Brown,  F.  T.,  Ai: 
distention  of  the  bladder  in  supra  -  pubic  cvstotony. 
Ann.  Surg.  Philad.    X.W.    141-154.  —   13)  Brun. 
Absci's  de  la  cavitt'  de  Hetzius  par  appendicitc.  .\Dr.. 
des  malad,  des  org.  gen. -urin.  No.  1.   p.  81.  {Ab>c» 
des  Cavum  Betaii  bei  einem  9jäbr.  lüiabeo,  ausuebead 
vom  Wurmfortsatx:  Perforation  in  die  Blase  und  io  die 
Bauchhöhle;  t  Mjtlichc  Peritonitis.)  —  14)  Bruni.  Ein 
Fall  von  Blasenhäraorrhoiden  und  seine  Diagnose  durih 
d  ^^  <'v>.loscop.     MonatÄber.  üb.  d.  (lesammtl.  auf  •i'fm 
ücb.  d.  Harn-  und  Sex.-App.   II.   9.    (Bei  dem 
Prostatiker  und  Artbritiker  finden  sieh  rasenknnv 
fürmige  Geflteseetasien  im  Blasengrund.    Das  bcrror- 
steehendste  Symptom  war  Hämaturie.)  —  lö)  Carlicr, 
l>c  la  ponction  sus  -  pubienne   d.ins  la  reteiition  .i  gii-: 
d'urine.    Echo  med.  du  nord.    M  ir-.  7.    (Es  wird  di» 
alte  Verfahren  der  ßbuscnpunetion  für  die  Pille  von 
Prostatahypertrophie,  Strictur  und  Trauma  empfohlen, 
in  denen  der  Cathetcrismus  unmöglich  ist.)  —  l<?) 
Chismore,   \   new  method   of    removing  polyp^Vid 
growths  from  the  bladder.    J.  cutan.  and  genito-uriu. 
dis.   XV.   311.  —  17)  Cottwell,  Notes  on  aosesf 
tubereulous  disease  of  tiie  bladder,  tieated  by  si^n^ 
pubie  eystotomy  and  ourettan^  Laneet  ft.  915. 
(3*2j.  Mann  mit  atigeblieli  tubereulösem  Bla.scnge.scbTÜr 
an  der  reehten   Ureterraundung.    Keine  Tub.-Bari!1rn 
nachweisbar:   übrige    Organe   gesund.     Heilung  luih 
obiger  Behandlung;  8  Monate  spater  normaler  Zustand. 
—  War  das  Gesehwfir  wirklich  tobereul5s?  Ret)  - 
IR)  (^riex,  Les  hernies  vesieales  roneontrees  .au  coufs 
de  la  eure  radicalc  de  la  hernie  inguinnle.  .lourn.  m<d. 
de  Bruxclles.   Juillet  15.    (Um  auf  all-  Eventualitäten 
vorbereitet  zu  sein,  schiigt  C.  vor,  jeder  ßruchopen- 
tion  die  Cjrstoseopie  voransaasehieken.)  —  l'.')  Croft, 
E.  0.,  Spontaneous  rupture  of  female  bladder.  Brit 
med.  .lourn.    Feb.  1.3.     (Tödtliche  Blasenruptur  acht 
Tage  nach  Häraorrhoidenüpcratiiin.    Die  nbdui  tion  er- 
giebt  als  Pcrforatioossteile  ein  Schleimhau  tgeschvür 
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der  liiiitep  ii  ubcrcü  Bl.iscnwatid.)  —  20)  Crowe,  Der- 
moid eyat  of  the  bladder;  report  of  a  oaae.  Inteniat. 
J.  sarg.   N.  Y.   X.   870.  —  21)  Cuff,  AitfcibaW,  A 

cnse  of  pathological  rupturc  of  the  liladd<T;  Operation; 
ricoviry.    Lanoet.    Fcb.  6.    (Exfrapiriti-inenlc  Blasen- 
ruptur bfi  eiiiLm  Stricturkranküii  mit  chron.  Cystitis 
und  dilatirter  Blase,  caUtandea  durch  iuteosive  Äction 
der  B«aebpr«sse  beim  Heben  diier  neliwereii  Lasi 
Consecut.  Bildungeines  pcricystischen  Abszesses;  In- 
pision;  Heilung.)  —  22)  Curtis,   Pnriial  rcsi-ction  of 
{]  ■■  ]'\;v]']-r  fi  r  iilc<rr  friused  hv  tho  riistotn:i  hiiL-ni.i'f- 
i)ium.    Brit.  med.  .lourn.    Oct.  9.     Dir  r'.-flite  Ureter- 
münduDg  umgebendes  Geschwür  sowohl  vor  als  beider 
OpcratipQ  [Srotio  alta]  intliümUcber  Weise  als  Sareom 
nngcKprocben.   Desbalb  Ineision  der  erkrankten  Partie 
bis  in  dir  g-sunde  Muscularis  hinein;  HeilunR.  Krst 
bi-i   dor  hi-t 'liig.  Untersuchung  werden  die  Distoma- 
Ki'  r  im  >  x(.i<lirti  u  Gewebe  gefunden  und  die  Diagnose 
rectiticirt.    Verf.  erklärt»  dem  dieser  diagoost.  irrUiam 
wegen  der  dadnreb  bedingten  radiealen  Behandlung 
■]pm  I'at.  nur  zum  Heil  gcrcichtr.)    —   23)  r/.frny, 
K'^serlion  eines  BlasondivcrtikcU.    Biit.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  19.    —    24)   Delore,   .\utüpsif  d'une  oy>ti.t<iiiii<j 
pratiquee  il  y  a  4  ans;  ur'  thre  C'intrc   nature  oonti- 
iicnt;   mort  de  tuberculosc  pulmonaire  et  verti'brale. 
Lyon  med.   LXXXV.   S41.  —  25)  Dibber d,  WUb., 
Hin  Fall  von  einem  primären  Blasensarcom  aus  der 
•  ireifswald.  chir.  Klinik.    Dis.sert.    Greifswald.  —  26) 
Dufour,  E.,  Tumeur  papUIomatense  de   la  vessic; 
••ysfototnie:  guerison.   Cliaique  Brüx.    XI.    r»7— 100. 
(Zwei  grosse  Papillome,  seit  5  .1.  bestehend,  durch 
Sectio  alta  transremlis  geheilt.)  —  27)  Du p laut, 
Cancer  de  la  vessic  et  des  corps  caveriiaiix.    .\nn.  d. 
mal.  d.  org.  gen.  -  urin.    p.  882.     (Der   F.ill  gewinnt 
durch  die  Metastasen  in  den  Corp.  cavemos  .  die  selten 
sind,  an  Interesse.)  —  28)  Elliott,  Irinary  antiscp- 
tirs  in  cystitis.   N.  Am.  Pract   Chicago.   I.X".  451.  — 
2t>)  Escat,  Note  rar  le  drainage  prolonge  de  la  ressie 
par  les  voies  naturolles.    Ann.  d.  mal.  des  org.  grn.- 
uriii.    Nu.  6.    p.  594.     (Yerf.   li.it   mit   dfm  V<rweil- 
catheter  in  6  Fällen  chronischer  Hetention  pite  K-sul- 
tate  gehabt.    Zur  Fixirung  derselben  emptiil.lt  w  >.iin 
mittelst  Gammiscblaucbs  leicht  durcbsufübrendes  Ver- 
fahren.) —  30)  Derselbe,  Des  eystites  relwlles  chez 
la  fcmiri.-.   Ibidem.   Febmar.  186.   (Bei  d<  n  jod-r  Be- 
handlung trotzenden  nicht  tuberculSsen  Tystitidcu  .sind 
Nieren,  Harnröhre  sowie  Inhalt  des  kleinen  Beckens 

Senau  xu  untersuchen.  Therapeutisch  kommen  ausser 
en  Instillationen  ete.  die  Corettage  per  areihrem,  die 
Sfftin  altn  mit  Drainage  nnd  Thermooaustik,  die  Cy.stn- 
tomia  v-iffinalis  mit  Dauerdrainage  in  Betractit.)  —  'M) 
Kwald.  Fall  von  Ectopia  vesicae.  Wiener  mi  cii.-. 
Gcsellsch.  Januar.  (Modificirte  Maydl'sche  «»peratirn 
bei  einem  Knalx  n  von  5  Jahren.  Heilutig  in  14  Tagen. 
Keine  Darm-  noch  Niercnreixang.  Der  Urin  wird  G  bis 
8  Std.  gehalten)  —  82)  Peteki,  Tumor  der  Blasen- 
wand als  Ursache  clironisi-ln-r  Crinretention.  Orvosi 
hetil.  XU.  292.  —  33)  Fcnwick,  Tunu.urs  of  the 
bladder:  their  pathology,  diagnosis  and  tri-alnv nt ; 
being  tbe  Jacksonian  Piize  essay  of  1887  (rewritten) 
with  two  handred  additional  cases.  London.  SS  pp. 
4  pl.  —  34)  Foy,  Ilernia  of  the  bladder.  Brit.  med. 
.IiMirii.  3.  .hily.  (Die  zufällige  FrüfTnung  der  im  Bnieh- 
sark  gelegenen  Blase  soll,  wenn  immer  mi'glich,  ver- 
mieden werden;  geschieht  sie  aber  dennoch,  so  ist  sie 
eine  Verletzung,  die  bei  kunstgerechter  Behandlung 
nicht  sehr  bedenklich  ist)  —  35)  Fuster,  Louis, 
Cystitc  pumlcnte  chez  un  prostatiquc:  injections  d'huilc 
jodoformee.  Ftudc  de  la  retention  incompl'  te.  .Montpell. 
med.  33.  p.  653.  —  36)  Ciarceau,  F,d<,'ar.  i?ome 
cases  of  cystitis.  Boston  Journ.  No.  18.  (Cysto- 
scopischer  Befund  —  Tubus  und  reflectirtcs  Licht  — 
ano  tbeilwetse  aueh  endosoopisebe  Therapie  bei  ter- 
srbiedenen  Cystitisformen  beim  Weib;  Casuistik.)  — 
'37)  Gibaou,  C.  L.,  Personal  experieocc  in  hemla  of 
JakntlMriAt  *n  fwawatM  lU«Mn.  tett.  Bd.  IL 


the  bladder  with  table  of  oases.  New-Yr.rk  Med.-Rccord. 
LL  401—404.  (4  eigwe  PsUe:  S  Inguioalhcrnicn  bei 
M.,  9  Pemoralhcmien  bei  W.)  —  88)  Gtagolew,  Das 

Ballotemeiit  der  Harnblase  als  I'iili'rsuehungsmi  tliiMie 
bei  Bla.sensteinen.  W  ien.  med.  Blätter.  No.  3ö.  (Uei 
Beckenhochlagerung  werden  mit  dem  per  rectum  ein- 
geführten Finger  rasche  Beug-  und  Streckbewegungen 
au8gef9bTt,  vodurdi  der  Stein  in  der  Blase  seine  Lage 
verändert  und  das  Gefühl  des  Ballotirens  macht )  — 
33)  Ciuepin,  I.c  diagnostic  de  la  cystitc.  Journ.  des 
prat.  Avril  10.  (Bekanntos.)  —  40)  D'c i  s.- 1 1,,- .  Cvstitcs 
douloureuses  et  fausses  cystites.  Tribüne  nn  d.  .\.XI.\. 
288.  —  41)  Derselbe,  Strychnine  dans  cerlains  cas 
de  parfisie  Y^cale.  Peance  med.  4.  Juni.  (Strycbnin 
wirkt  wie  auf  den  Detmsor  so  aueb  auf  den  Sphincter; 
es  soll  deshalb  bei  Stagnation  nicht  angewandt  werden.) 

—  42)  Guyon.  Quel-jues  remarques  cliuiques  et  ana- 
tomopatbologiques  sur  les  n^oplasmcs  iniiltr^s  de  la 
vessie.  Ann.  d.  mal.  des  on.  g£n.-urin.  No.  8.  p.  235. 
(Bespreebang  der  Min.  Ersobeinungen  und  der  Therapie 
der  inrilfrirten  Tumoren  der  Blascnwand.)  —  43)  Der- 
.scilie,  Cystite  douloureuse  rhroniijue.  tniitcment  chir- 
urgieal.  Key.  jirat.  (].  trav.  de  med.  LIX.  1.  —  44) 
Derselbe,  Traitement  des  cystites  tuberculeuses. 
Bullet,  med.  Janv.  18.  (ßs  soll  frühzeitig  mit  der 
Allgemeinbehandlung  sowie  mit  der  localen,  nicht- 
operativen  Therapie  begonnen  werden.  Erstere  besteht 
in  den  bekannte  n,  di.itetischen  und  hygienische;i  Maass- 
nahmen,  dazu  Crcosot  innerlich,  letztere  in  bublimal- 
und  Ciuajacolinjcctionen:  letzteres  wiritt  anästbcsircnd.) 

—  45)  De  Haccos,  Die  primäre  Blaaennaht  nach 
Seeiio  alta.  Presse  mMieale.  4.  (Wenn  aueb  die 
Sutur  auf  die  Dauer  nicht  hält,  so  wird  doch  für  die 
ersten  Tage  der  I  rin  vom  priivcsicalcn  Raum  abge- 
halten :  auch  wird  die  Heilungsdauer  abgekürzt.)  — 
46)  üäberlio.  Zur  C}'stoscopie  bei  den  Frauen. 
Sehwelaer  Correspondenzbl.  No.  14.  (Beschreibung  der 
Kelly'schen  Methode  der  Cystoscopic  und  Empfehlung 
derselben  auf  (irund  eigener  Erfahrungen.)  —  47) 
Harri>on,  Ket.'inald,  A  casc  of  e\tri\irsiMH  of  the 
bladder  treatcd  by  left  nephrectomy  itid  tr  insplanlatii-n 
of  the  rigbt  Ureter  through  the  ein.  Medical  society 
of  London  meeting  on  11.  April  1897.  Lancet.  April  17. 

—  48)  Hermes,  üeber  Eingriffe  an  der  Blase.  Freie 
Vereinigung  der  Chinirpen  Berlins;  .''itzung  am  19.  Jan. 
Deutsche  medic.  Worli*'nschr.  26.  August.  (1.  Fall: 
Intraperitoneale  Blasenruptur  bei  .M.  von  SO  J.  Laparo- 
tomie: 4  cm  langer  Riss  der  hinteren  Blasen  wand; 
Naht.  Heilung,  f.  Fall:  Hamretention  bei  Stiictur 
mit  Zerreissung  der  Urethra  an  der  Stricturstelle  !u 
Frtlpe  forcirtor  Catheterversuche ;  mehrfache  falsche  Wege, 
l'rethrntimiia  ext. :  centrales  l'rethraende  wini  u'whi  l'''- 
funden;  Sectio  alta  und  retrograder  Catlieterismus.  Hei- 
lung.) —  49)  HofmokI,  Ein  Fall  eines  selten  gro.ssen 
Divertikels  der  Harnblase  beim  Weibe.  Langen  b.  Arcb. 
56.  Bd.  Heft  I.  —  50)  Horder,  Thomas  J.,  Report«  of 
e  i-,e-in  ihr  Mirgieal  Wards.  Barthol.  Hosp.  Hep  XXXII.— 
.")!)  Horwitz,  Ur\ille,  An  inrjuiry  into  the  cause  for 
the  largc  mortality  remlÜng  fr.an  suprapubii-  eyslotomy. 
Report  of  scventjr  cases  with  but  one  deatb.  Pbilad. 
report.  May  15.  —  52)  Derselbe,  Suprapubie  cysto- 
tomv  in  a  ense  of  priniary  tubercular  eystitis.  Internat. 
Clin'.  Chilad.  IV.  191  —  1^5.—  53;  Kannnerer,  Ope- 
rali'Hi  eit>es  Blasentumors.  New  Yorker  ineii.  Mouatschr. 
Bd.  IX.  No.  6.  fSubperitoneale  Entfernung  der  rechten 
Blasenhälfte  mit  dem  Tumor;  Blasendrainage;  Heilung. 
Blasencapacit;it  200  ccm.)  —  54)  Kanamori,  Zwei 
Fälle  von  Blasentumoren,  welche  Hydronephrose  der 
einen  und  compensatorische  llypertropliio  der  anderen 
-Niere  verursacht  hatten.  Virchnw's  .Archiv.  C.XLVII. 
liy  — 129.  —  SS)  King,  A  case  of  genito-urinary  tu- 
berculo.sis;  neeropay.  (Amer.)  Med.  ncws.  Septemb.  4. 
(1  SV:  jähriges  Müdcben  mit  rechtsseitiger  Nieren-,  Ham- 
leit'T  lind  Hlasentu!>ereulo>e.  Das  Merkwürdigste  an 
der  Krankengeschichte  ist,  dass  der  Urin  erst  6  Monate 
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nach  Constatirung  der  Cystitis  resp.  Bepao  der  Be- 
handlung genauer  vintersucht  wurde.)  —  56)  Koch, 
C.  F.  A.,  Eine  mviditicirtr  Trcndeleuburg'üi-he  Blason- 
spaltcuoperation.  C'eotralbl.  f.  ("hir.  Nü.  'M.  —  57) 
Kolischtr,  Blascnblutüngcn  bei  Frauen.  Wien.  klin. 
Wocheoschr.  No.  21.  (Besprechung  der  Uaroxöhiea-t 
Blasen-  und  Niercnblutungeu.)  —  58)  Landau,  Beitrag 
zur  Kenntniss  ihr  Kr.uikhi  iti  n  d<  r  Harnblase  bei  Kindern. 
Tberap.  \Vochen.schr.  IV.  .j4ü.  —  59)  Laruellc,  La 
fandiaatioD  appliquce  au  traitcment  de  TatODie  v6sicale. 
Prane  med.  beige.  XLIX.  829.  —  60)  iegueu.  F.. 
Yalsäc  comparatiTe  de  la  ponetioo  et  de  IMoeiaion 
suspubienoc  daus  la  n'tcution  aigui-  d'urim-.  Rev.  de 
chir.  XVIII.  127—129.  —  61)  Lcplat.  AppendiciU- 
caiculeusc  ouvertc  dans  la  vcssie.  Ann.  d.  mal.  des 
org.  g^.*urin.  No.  1.  p.  91.  (Kothstcinabäce.ss,  iu  die 
Blaae  durebgelnrodieD.  Operation;  Heilung.)  -  62) 
Lewin  und  Lomraen,  l'eber  das  Eindringen  von  Luft 
aus  der  Blase  in  das  Herz  und  die  Wege  dieser  Wan- 
derung. Arch.  t.  fxp.  I'atbol.  u.  l'h.innacol.  Bd.  40. 
S.  807.  (Luft  kann  aus  der  Blase  iu  die  Urcteren  und 
Nierenbecken  übertreten,  von  da  iu  das  Vcncnsystem 
ceUngen  und  rasch  tödtlicb  virkeo.  Der  Druck  brausbt 
dabei  ni^t  höher  als  Ain  mittlerer  physiologischer  bu 
sein.  -Vl.so  Vorsicht  bei  I.uftfiillung  der  Blase  zu  ope- 
rativen oder  gar  therapeutischen  Zwecken!)  —  63) 
LjuQggreu,  Oefvertalig  uriublisa  med  unnrntention. 
Mord.  med.  axk.  StocUiolm.  YIL  No.  9.  (UeberzäbUge 
Blase;  lAnoretention.)  —  64)  Lohnstein,  H.,  Zur 
Technik  der  Cjrstoscopie.  (Vorrichtung  zur  Au.'sspiilung 
der  Blase  vor  und  während  der  Inspcction.)  Monatsb. 
d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-.Appar.  11.  11 — I'j.  — 
65)  Long,  J.  Wn  CfstoMopjr  and  ureteroscopT  vitb 
«Bhibit  of  ioatrnraents  and  rijfori  of  eaiSB.  Qaillard's 
H.  J.,  N.  Y.   I.XIV    24-26.  —       Lonmeau,  E., 

Taille  suspubienne  in..' dioo- laterale  pouf  tumeur  dc  la 
TCBSic.    M.  de  med.  de  Bordeaux.    XXVII.   7j— 77.  — 

67)  Mathes,  Zur  Cosuistik  der  l  retereniraplantation 
in  den  Darm.  Dtscb.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45.  S.  136.  — 

68)  Michels,  E.,  On  prevesical  abscess.  Med. -chir. 
Transact.  LXXIX,  68—78.  —  69)  Misiewicz,  Beitrag 
zur  Anatomie  der  Pcricyslilis.  Ccntralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  u.  Scxualorg.  Bd.  VIll.  178.  (Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  pericy.slitiscber  Affcctionen, 
die  entweder  durch  Veränderungen,  der  Blase  selbst 
fPericystitis  vera]  oder  durch  solche  In  den  Nachbar- 
organcü  [Pericystitis  spuria]  bedingt  werden.)  —  70) 
Moutegnacco,  Quatre  cystociles  inguinales.  Annal. 
des  mal.  d.  or^^.  gca.-urin.  No.  2.  p.  215.  (3  inguinale, 
1  inguino-aorotale  Qjrstoeele  auf  500  Herniotunüen; 
Smal  R.,  3  mal  L.  Bei  der  Operation  wird  8  mal  die 

Blase  nicht  erkannt  und  incidirt.  Wie  l  uelieiit.)  — 
71)  Morri.s,  tiununa  ut  the  bladder.  ltjiJi.i:ii.i  m.  j. 
XVI.  5.  —  72)  -Morro  urid  (Jaebelcin,  L\ber  das 
Hesorplionsvcrnulgen  der  Uarnbiaäe.  Zeit-schr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  32.  Heft  1—2.  (Eipcrimentelle  Studien  an 
Hunden,  deren  Harnleiter  unterbunden  und  denen  die 
verschiedensten  Substanzen  in  die  Blase  injicirt  wurden. 
Nach  Tüdtung  des  Versuch.sthieres  wird  d.is  nicht  rc- 
sorbirle  <^uantuin  der  Lösung  bestimm'  )  —  73)  Motz- 
UurOD,  Cyslite  anciennc  rebelle,  r  iille  hypogjvstriqjue. 
Curettag»  veaicaL  Oucrison.  Annal.  d.  mal.  des  oi;g. 
g^n.-urin.  p.  885.  (Die  Cystitis  besteht  seit  7  J.)  — 
74)  Alurray,  R.  W..  An  Operation  for  entroversion  of 
the  bladder.  Bnt.  med.  journ.  Juno  12.  (Beschreibung 
seines  Verfahrens  der  Bla.se nd eck ung  mittelst  zweier 
seitlich  gestielter  Lappen,  Hautseite  nach  aussen,  und 
Ilittheilung  von  zwei  Fällen,  in  denen  dasselbe  leicht 
gelang.)  —  75)  .Vanu,  (j.,  Puncsia  vesicec.  Spitalul. 
Bucaiesci.  XVll.  40^44.  —  7<'.)  N'icolaier,  Die  Wir- 
kung des  L'rotmpiiis  auf  die  Cy.stiti.s.  Der  ür/.tl.  Pract 
No.  12.  (Be.sondcrs  bei  ammoniukaliscbcm  Urin  wirk- 
sam. Keime  werden  indessen  nicht  vernichtet,  sondern 
nur  in  der  Eutwickelung  gehemmt.  Daher  muss  das 
Mittel  lauge  Zeit  genommen  werden.)  —  77)  Nitz c, 


Der  cystoscopische  Evacuationscathetcr.  Centralbl.  f. 
der  Krankh.  der  Harn-  u.  Scxualorg.  Bd.  VIII.  369. 
(Mctiiüenur  Evacuationscathetcr  mit  endständiger  Uliib- 
lampe  und  nach  Art  eines  .Viaudrins  einschiebbarea 
Oj^mebcm  xVpparat.  Dadurch  wird  ohne  Weiteres  die 
cjitMcopiscbe  Controle  oaeb  der  Litholapaiie  emig- 
lieht.)  —  78)  Derselbe,  Vo^calwn  des  Opentions- 
cystoscopcs.  Ebendasclb.st.  294,  (Auszugsweise  nicLt 
wiederzugeben;  siud  im  Origioal  nacbzusebcn.)  —  VS) 
Nogues,  Deux  cas  de  troubics  digcstif-s  graves  ooc- 
s6outi&  ä  uoe  isfectioa  v^eale;  am^Uoratton  rapide 
par  les  larages  au  nitrat  d^argeoi  Ans.  d.  msl.  de« 
org.  gen.-urin.  No.  4.  p.  401.  (Der  Inhalt  ergicbl  sich 
aus  dem  Titel.)  —  SO)  Derselbe,  Neoplasme  vciicil 
iutiltrc;  debut  marque  par  des  frequenees  et  par  des 
doulcurs,  bematuries  peu  abondajates  ne  surveoant  quc 
tardivement  Ibidem,  p.  898.  (Inhalt  ergiebt  sich  aus 
Titel.)  —  81)  Xogues  et  Pasteau,  De  Temploi  da 
permanganate  de  potasse  dans  le  thdrapeutique  des 
affeclioiis  v/.sic.ile.s.   Ibidem,  p.  367.  nicht  gi  [.trüi. 

Cysiitidcn  siud  Kalipcrnianganat-.pulungeu  ohne  ueanfas. 
werthc  Wirkung;  hier  siu  i  .solche  mit  .\rg.  nitr.  vor- 
suzieben.)  —  82)  O'Briea,  H.  W.,  A  laet  in  draioag« 
in  suprapubic  eystotomj;  stftdi  edges  of  bladder  woiud 
to  skin.  Virginia  ra,  semi-month.  L  5!tl.  83)  Park, 
Roswell,  Exstrophy  of  the  bladder  with  otht-r  coageiulil 
dcfects;  Maydle's  Operation.  (Amer.)  Med.  news.  Maf  29. 
(Blasencetopie  mit  compieter  Episnadie,  Ciyptorchinu, 
Prolaps  des  Rectum  und  locoDtiBentia  alvi  bei  einen 
4jiLhrigen  Knaben.  Operation  nach  May  die  mit  Im- 
plantirung  der  Ureteren  in  das  enorm  dilatirtc  uud 
vollständig  verlagerte  Colon  desceudeus,  Tod  nach 
55  Stunden.  Die  Autopsie  ergiebt  einen  cougenitakn 
Defeet  des  Diekdaraei;  hochgradig»  Strietur  des  Rec- 
tum.) —  S4)  Partsch,  Eigenartige  Verletzung  der 
Blase.  Mon.itsehr.  f.  Uufallbcilk.  IV.  33-37.  —  85) 
Pasteau  et  Debains,  Pericyslite  suppuree  guerie  par 
le  drainage  perineal ;  coloraüon  anormale  de  l'uriue. 
Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  3.  p.  2S2.  (Peri- 
cystitis nach  Lithotripsic;  Heiluug  nach  periucalcr 
•Spaltung  und  Drainage.  Schwarzfärbuog  des  LTrins  bei 
Arg.  nitr.  -~  Spülung  der  Bla^e.)  —  Stl)  F'ercival, 
Case  tif  rupture  of  tbc  bladder;  Operation  :  dcath.  Bnt 
med.  jouro.  May  22.  (Intraperitjncale  Blascnruptur 
bei  45 jähr.  Mann.  Laparotomie:  4  Zoll  langer  Bm  in 
der  liitte  der  hinteren  Wand;  Naht  in  2  Etagen;  Sonde 
ä  dcmcurc.  Tod  am  4.  Tage  post  operat.  an  Peritonitis; 
Blasenwundc  geheilt.)  —  87)  Per^,  Sur  unc  fermcu 
taiiuii  iutravcsicalc.  Archiv,  de  m^d.  et  pharm.  m:l. 
XXIX.  437.  —  88)  Petit,  LM«e  rupturo  extia-peh- 
tontele  de  la  vessie.  Ann.  d.  mu.  des  org.  gte.-iiriB. 
No.  0.  p.  G4!).  I.it.  r  t'riii  enthaltende  prävesical«' 
Höhle,  entstanden  dureh  allm.öliges  Abheben  des  Peri- 
toneums von  der  Blase  bei  traumat.  iutraperitoneakr 
Ruptur.  Sectio  alta;  Blasendiaioage  durch  die  Wuude: 
Heilung.)  —  S9)  Petit  et  Imbert,  Sur  la  cystocele 
crurale.  Gaz.  hebdom.  Dec  1896.  No.  97.  —  30) 
Polak,  .1.  0.,  A  ca.se  öf  bladder  tuberculosis  success- 
fully  treated  liy  Kelly's  method  of  direct  medicatirci 
Amer.  gyn,  and  obst.  journ.  New- York.  X.  41— 4i  — 
91)  Posner  und  Frank,  Blasoniufectiou  durch  Ca- 
tbeter.  Verb.  d.  deutsch.  Gesellsch.  U  Chir.  QUe 
bacteriologiaebe  Untersuchung  von  bei  Qjrstitis  ge- 
braueliteti  und  nachher  mit  3proc.  Carbollüsuug  in 
üblicher  Weise  gereinigten  Catheteru  ergiebt,  dass  diese 
Art  der  Reinigung  nicht  genügt,  soudcm  dass  eine  gau 
genaa«  Sterilisation  nütbig  ist)  —  92)  Possa,  Uo  cuo 
di  cistooele  inawertito,  apeitnra  delta  vcsiea,  suinn. 
guarigionc  per  prinui.  (Jazz.  d.  usp.  XVIII.  — 
93)  Pozzi,  S.,  Nule  sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  ve.ssic 
et  sur  unc  nn>dilieation  de  la  methode  autoplastiqn«. 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  genito-unn.  XV.  Iii— 31.  (Di« 
Modification  von  P.  bestdit  darin,  dass  die  neue  Blasen 
wand  oben  durch  Herbcisichen  der  Rccti.  unten  darck 
L'mschtageu  des  hinteren  Blattes  ihrer  Scheide  gegea 
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.i:.  \i:ttHIiiii'-  '  <  lti<i  Vcrslärkunt;  «•rrihrt.)  —  1)4} 
»^ualioubiau,  Fibrome  de  )a  vcssie.  Ann.  des  mal. 
itt  org.  gen.  orin.    p.  (Operation  eines  orangeu- 

gnMsen  Fibroms  der  vordereo  oberen  Blasenwand.)  — 
95)  Rafin,  Divertieahiai  r^sieal.  See.  d.  mM.  de  Lyon. 
•.'1  riarv  (Demonstration  eines  Divrrtik-.-ls  von  400  ccm 
t.'i^i^-itiit  uii'i  1  cm  weiter  ('ommunicatioii  mit  der 
Bli-i-  I  —  i'K)  Ramond.  1'.,  Nouveau  traitement  des 
crstiies  tuberculeuses  par  des  ioiectioas  iDtravesieales 
fair  stfri1it6.  Bult.  ia6d.  Par.  Xf.  108.  (InjeeMon 
vi-in  ?tO— SOOci'm  durch  sterile  Watt'"  flltrirter  r.tift  in 
die  Ibl.  Blas«  und  Urinlassen  dorüclbcii  wiilireud  fünf 
Miaoleil.  Alle  2—3  Ta<{c  Wiederholung  der  Insuftla- 
tk».)  97)  Reymoud,  Un  cas  de  pa.<isage  du 
tacteriiim  coli  ä  ^vers  les  parois  de  la  vessie  de 
dehon  en  dedans.  Soc.  aaatom.  de  Paris.  2.  Juillet. 
(Setroreiiealcr  Abscess  bei  bisher  gesundem  M.  von 
16  Jahren.  Der  nicht  catArrhnl  I  rin  i  rgiebt  vor  und 
unmittelbar  nach  der  Abscesseröffnung  Reinculturen  von 
Bact.  coli.  Im  Akscesseiter  finden  sich  ebensolche, 
aebst  diTeraen  £itereoceen.  10  Tage  nach  der  Operation 
ist  der  ürln  irieder  kdmfirei.)  —  98)  Reynolds, 
Tubcrciil-'sc  der  Blase;  ihre  Erscheinungen  und  Bc- 
hiüdiung  mit  Hilfe  des  Cystoscopes.  Monatsh.  f.  pract. 
Dfrmat.  9.  (Mittheiiung  des  cystoscopischen  Befundes 
na  4  miea  von  Blasentuberculosc  und  Empfehlung  der 
Bdaadlont;  auf  eodoseop.  Wege!)  —  99)  Robbe,  ün 
cas  de  Perforation  de  la  ves.sie  pnr  arme  ä  feu;  Operation 
ft!{uirisoü.  Policlin.  Brüx.  VI.  jU4.  —  100)  Röchet, 
L"s  abci'-s  de  la  vcssie  chez  Ics  vieux  urinaires.  Arch. 
pioT.  de  chir.  YI.  515.  —  101)  Rocrscb»  De  la 
pMejntite.  Ann.  soe.  med. -ehir.  de  U6g^.  XXXTI. 
77—84,  (Grosses  Exsudat  an  Blase  und  TTarnröhre, 
ujcb  der  Ansicht  des  Verf.'s  wahrscheinlich  bedingt 
durch  Läsion  bei  der  Taxis  der  in  einer  inearc.  Inguinal- 
heroie  Uegeodeo  Blase.  Heilung.)  —  102)  Ryan,  C, 
.Notes  OD  »  eaae  of  intr»- peritoneal  niptiue  of  tiie 
bladder;  »peration:  recovery.  Australas.  m.  gas.  XV. 
4S3.  —  108)  Sehlesinger,  Zur  Physiologie  der  Harn- 
blase. Wien,  kliii.  Woehenichr.  No.  47.  (Aus  den 
kÜD.  Erscheiiiuiijfon  ii"d  dem  Obductionsbefund  von 
i  genau  beobachteten  und  uiiliTsuchtcn  Fällen  zieht 
Sehl,  folgende  Schlösse:  1.  das  Blasenoentrum  liegt  in 
der  RShe  des  IV.  Saeralsegmentea  des  RnekenmaTtes; 
i-  die  Blase  besitzt  ein  paariges  Reflexcentrum  in  der 
IT^he  des  III.  u.  l\.  Sacralscgmentcs.)  104)  Schulz, 
0  Anwendung  des  Verwcilcathctors  bei  acuter  Gystitis. 
MoDatsh.  f.  pract  Dermal.  9.  (Ein  diesbezüglicher 
Fall  der  In  1—9  Wochen  aosheitte.)  —  106)  Sims. 
0  K.,  Fnn'^tional  diseases  of  the  bladder.  \.  .\lbanv 
m.  Henld.  WII.  4fi.  —  lOf.)  Solo  min,  Ucher 
looales  eircuir>seriptc8  Amyloid  in  der  Harnblase. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  1  u.  2.  (Bei  einer  an 
Morbus  Brightii  Verstorbenen  findet  sieh  in  einem  Tbeil 
der  Blasenwand  ein  Infiltrat,  da.s  sieh  micnisropisch  als 
.^myloidanhstanz  erweist.)  —  107)  ."Stewart,  The 
binaural  vesi^-al  >ound.  Hrit.  med.  .lourn.  .lan.  9.  — 
Iristrument  zum  deutlichen  HMrbarrarn'ln'ii  von  schwachen 
R*ibeger;iuschen  feinster  Concrcmente.)  —  108)  Tarver, 
Bistrophie  of  tbe  bladder  in  a  girl  of  tbirteen  years; 
Operation',  relief.  New  York  med.  Record.  IM.  49. 
—  109)  Tedenat  et  Fester,  Legons  sur  les  in- 
llaraniations  de  la  vcssie.  Cystitc  douloureuse. 
Montpell.  med.  No.  21  u.  ff.  (Eine  Reihe  vou  künisdieii 
Vortrigen  über  die  verschiedenen  Formen  der  Cyslitis, 
deren  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose 
oad  Therapie;  jeweilen  durch  Beispiele  aus  der  reichen 
eigenen  Erfahrung  erläutert.)  —  110)  Termct.  .\.,  La 
wite  de  Rctzius  et  sa  pathologie.  Revue  critiquc. 
Arth.  gen.  de  m^ec.  Mai.  (Nach  einigen,  neues  nicht 
eethaltenden  anatomiaeben  Bemerlmngen,  theilt  T.  einen 
Fill  ans  d.  r  .\htheilung  des  Dr.  B 1  u  m  mit,  in  welchem 
hn  einer  alten  ataetischen  Frau  ein  .\bscess  im  prii- 
Te»icalea  Raum  sich  gebildet  hatte.  Dann  theilt  er  in 
extenso  die  Beobachtungen  von  Uerbert  W.  Page. 


S.  7.  B.  180G  mitO  —  III)  Tietzc.  A,,  Zur  opcntiveu 
Behandlung  der  angeborenen  Biascuspalte.  Bcitr:ige  z. 
kl.  Chir.  —  112)  Trombetta,  Di  uu  caso  di  ectopia 
della  vesiea  lelicemente  eurato  col  metodo  di  Haydl 
e  di  alenne  eensiderasioni  intomo  alla  cum  radfeate  dt 
questa  infermitl.  Arch.  cd  atti  di  soc.  ital.  di  chir. 
XI.  343.  —  113)  Trumpp,  Ueber  Colicystitis  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderh.  .XLIV.  268.  —  114) 
Tuffier,  Extirpation  totale  de  la  vessie  pour  tumeur 
difttse  de  eette  eavitd.  Presse  mdd.  beige.  XLIX.  Sl. 
(Alveoläres  Carcinom  der  ganzen  Blascnwand.  Pub- 
peritoneale  Totalcxstirpation  der  Blase  mittelst  _|_  för- 
migem Bauchschnitt;  Verweilcathetcr  in  die  l'reteten, 
per  Rectum  berausgcleitet.  ^später  entleert  sich  der 
Urin  durch  die  Bauchvunde.  Heilung.  Patient  trägt 
einen  Recipicntcn.)  —  115)  Veliaminoff,  Resection 
partielle  de  la  vessie  cancereuse.  Ann.  d.  med.  d.  org. 
gen.-urin.  p.  S7r).  (Entfernung  von  -  .,  der  Blase;  weite 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle;  Heilung  mit  Bildung  einer 

Sermanenten  Blsawi-Baucbfistel.)  —  llfi)  Verhoogen, 
ote  sur  deux  om  d«  r^bMtiau.  partinUe  de  la  vessie 
interessant  rembonchure  d*nn  nivtire.  Ann.  soe.  beige 
de  chir.  198.  —  117)  Versari,  rntersuchungen  über 
die  Muskelsehiehteii  der  Harnblase  und  die  Structur 
des  .Spincter  internus.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  9. 
(Die  Faaem  des  Sphincter  ipt.  entstammen  der  änasenn 
und  mittleren  Muskelsehiebt  der  Blase.)  —  118)  Wald- 
stein,  B.iuch-  und  Beckenspalte.  Epispadie,  Ectopia 
vesieac.  Wien.  klin.  Woch.  No.  21.  (Besehreibung 
eines  Falles  von  Ectopie  der  ungespaltenen  Blase  bei 
einer  SSjährigen  Sebwangeren.  &rmphysenmalte  von 
18  cm;  keine  Incontinens.)  —  119}  Weelr,  CTstite  dn 
col  avee  orebite  double  et  conjunctivite  de  naturc 
gouttense.  Rcv.  med.  de  la  Suisse  rom.    XVII.  119. 

Petit  und  Imbert  (ä9)  berichten  über  einen  Fall 
Ton  Hjrdroeele  eroralis. 

W.  v.  46  Jahren,  mit  linksseitiger  beweglicher 
Cruralhemie;  Operation.  Bei  der  Isolirung  des  Bruch- 
saebes  wird  die  der  inoem  Bmebsaekwnnd  adbirente 
Blase  eröffnet.  Blasennahl  in  2  Et.af;cn;  Reposition: 
Verweilcatheter;  Heilung.  Cystoscupisch  wird  bei  der 
Itetiaaniiig  oben  seitlieb  die  Narbe  enast»tirt. 

Bei  all-ti  aus  der  Literatur  den  Verff.  bekannten 
Fällen  handelt  es  sich  um  recht.sscitigc  CystOOelMl, 
hier  dagegen  um  eine  linksseitige.  Die  Blasennabt 
soll  in  solchen  Fallen  nar  dann  gemacht  werden,  wenn 
Wandungen  und  Urin  normal  sind.  Ein  grosses  Ge- 
wicht wird  auf  daa  Einlegen  eines  Verweilcatheters 
gelegt  Die  cjrstosoopiaebe  Untenuehong  soll  bei 
Verdaebt  auf  Cyatocolo  der  Opwntion  stets  Toraus- 
geben. 

Tietse  (III)  berichtet  über  die  auf  der  Breslauur 
Klbik  gemaebten  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der 

Blasenspalte.  Er  sondert  die  bisherigen  Operations- 

verfahren  in  *;rui>pen: 

1.  Deckung  der  Spalte  durch  gestielte  Hautlappcu 
(Tbierseb). 

2.  Exstirpatiou  der  Blasens'-hleimhaut  un.3  Ein- 
pllauzung  der  Urctercn  in  die  i'eniärinue  oder  ins  Rectum 
(Sonnenburg,  Haydl). 

8.  Vereinigung  der  Blaseni&nder  nadi  Mobilisi- 
rung  derselben  (Trendelcnburg). 

Tictzc  kann  sich  für  das  Verfobren  v.  May  dl 
niebt  begeistern;  er  berichtet  über  einen  vou  Miku- 
lies  naeb  dieser  Metbode  opertrten  Voll,  der  an  Pyelo- 
nephritis in  Folge  asrendirender  Infcction  vom  Darm 
aus  starb.  —  Im  Auscbluss  an  G  kurz  resumirte 
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Treijduloiibuifi'schc  Fiillij  werden  die  spater  zur 
Umgebung  der  Symphyäcntrcnuung  vorgeschlageucii 
Kodifieationen  der  Trendelenburg'sclieii  Operation 
namhaft  gemacht  (Neudörfer,  Cz.crny,  Schlanze, 
Kydygier,  Hoeftmann,  Mikulicz)  uud  nach  aus» 
fahrlichem  Referat  über  7  von  Hikulica  in  Anlehnung 
an  die  genannten  Modi6eationen  operirte  Falle,  die  von 
letxterem  Autor  als  Normalvcrf.diriTi  geübte  Metbode 
l^eehildert.  Sic  besteht  aus  3,  durch  Spatien  von 
mehreren  Wochen  getrennte  Acte: 

1.  Bildung  der  Blase  mittelst  zveier  seitlieber 
Brückeulappen,  welche  die  Recti  enthalten; 

2.  Bilduug  der  Harnröhre  und  des  Penis; 
8.  Tersehtuss  des  Btasenhalses. 

BeimTergldeh  der  Ehrfolge  des  Trendelenburg- 
sehen und  des  M  i  ku  I i  c z'schcn  Verfahrens  kommt 
Tictz  e  zum  Scbluss,  dass  das  letztere  entschieden 
weniger  eingreifend  ist  als  die  Metbode  der  Blaseonaht 
nach  Toiheiiger  Synehondrasentrennung  und  dass  daa> 
holbc  bisher  dieselben  oder  vielleichf  bessere  Resultate 
ergeben  bat  als  die  Trendelenburg'sche  Operation. 
Dagegen  seheint  das  von  Trendelenburg  gewählte 
Verfahren  der  Naht  und  Aofrischung  sicherer  zu  sein 
und  möchte  Tictze  desshalb  vdrsrhlaj^en ,  iet/teres 
auch  bei  der  Mikulicz'scheu  Methode  priucipicll  zu 
Oben. 

Eine  neue  Modifieation  der  Trendelenburg« 

sehen  Operativ)  hl  Koch  :'.')())  an,  welcher  zur 
Vermeidung  der  immerhin  nicht  ungefährliehen  bluti- 
gen Mobilisimng  des  Beekens  das  Brisement  forc6  in 
der  Narcose  mittelst  des  Loren  stachen  Apparates  bei 
einem  6jährigen  Knaben  mit  vollständigem  Erfolg  aus- 
führte. 

Sehr  summarisch  verfahrt  Harrison  (47),  welcher 
in  einem  Fklle  die  gesunde  linke  Niere  exstirpirte,  um 
nur  eine  mit  einem  Kecipienten  SU  versehende  Ureter- 

mündun^  zu  haben!! 

Math  es  (67)  zählt  die  verschiedenen  Methoden 
auf,  die  bei  der  ImplantatiOD  der  Ureteren  in  den  Dann 
in  Betracht  kommen: 

1.    FistelbilduDg    durch    laterale  Apposition 

(Simon); 

8.  Fistelhlldnng  dnreh  axiale  Implantation  (Gluck 

und  Zeller:  K  ilster) ; 

8.  Implantation  der  Ureteren  sammt  einem  Stück 
der  Blasenschleimbaut  (May dl); 

4.  Implantation  mittelst  Apparaten  (Boari); 

5.  Nachahmung  der  natürlichen  Einmündung-ver- 
hältnisse  der  Ureteren  (nur  ao  Thieren  versucht 
(Vignoni  und  Krinsky); 

6.  Gtablirung  einer  Blasen-Sebeiden-Mastdarmfistei 
mit  sec.  Colpokleisis  (Rose). 

Anseblicsscnd  wird  über  '2  von  Ki.s(; Imberg  auf 
der  Köuigsberger  Klinik  mit  gutem  Erfolg  naeh  der 
Maydr  sehen  Methode  operirte  Fälle  bei  Mädchen  von 
81  resp.  8  J.  beriebtet. 

Auf  die  genannten  Operatioii-miMbridcn  vertheilcn 
sich  die  aus  der  Literatur  zusamnicngcstcllten  Falle 
folgendermaassen : 


1.  Laterale  Apposition:  2  Fälle  (2  f). 

2.  Axiale  Apposition:  4  Fäll«  (S  f). 

3.  Implantation  mit  einem  Stfidt  BlasenidiMm» 
haut:  U  Fälle  (2  t). 

4.  Implantatioa  mit  Apparaten:  4  Fälle  (1  t). 

Cxern]r  (38)  und  Hofmokl  (49)  beaohrtibeB 
Fälle  von  Blascndivertikel : 

Rei  Czerny  liaiiflcH  es  sich  um  einen  Mann  von 
30  Jabreu  mit  10,5  :  'J,0  cm  messendem  Divertikel  der 
Unken  Blasenwand,  in  welche  der  linke  Ureter  rie- 
mündet.  Sectio  alta  und  Blasendraina^'e  ohin-  Krfolg. 
Daher  Exstirpation  des  Divertikels  von  der  Epicysto- 
tomiewunde  aus;  Implautiniug  des  linken  Uretcrü  ia 
die  BlaseaSibiung  an  der  Stelle  des  durebgesehnittenco 
Divertikelbalses.  Divertikelschleimhaut  war  ödematiW, 
theilweise  ulcerirt.  Während  der  llccoiivalcseens  Pyelo- 
nephritis sin.,  Nephreetomia  sin.  Heilung.  —  Blasea- 
capaeität  150  cm;  MictionqMUseu  S— 8  Standen;  uo- 
bedeutende  Albuminurie. 

HofmokPs  Fall  betrifft  eine  59jähnge  Frau,  bei 
welcher  intra  vitam  ein  extraperitoneal  gelegener,  peri- 
cystitischcr  Abscess  diagnosticirt  wurde.  Wegen  dm 
sehleehten  .MIgemeinzustandes  wird  von  jedwedem  ep«- 
rativen  Eingriff  abslrahirt.  Die  äection  ergiebt:  kiod»- 
kopfgrosses,  hinter  der  Blase  liegendes  Divertikel,  mit 
enterer  durch  eine  kleine,  oberhalb  der  Unken  Uretercn- 
münduiig  !!•  >:.  ti  iv  Ureterenmündung  communicircnd. 
Beide  Uretcrniunduugen  liegen  normal.  Fol}'pöse  De- 
genwation  der  Divertikelsehleimhaut. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sieb  um  eun geni- 
tale Divertikel,  die  jedesmal  erst  dann  SUiningen 
machten,  als  durch  Hinzutreten  einer  Entzündung  die 
Schleimhaut  alterirt  wurde.  Im  ersten  Fall  ist  et  dsc 
traumatische  Strietur  mit  Urinretcnfion  uud  conscesitivt  r 
Dehnung  des  Divertikels  mit  Veijauobung  »eines  io- 
halts,  im  zweiten  eine  Cys litis,  die  lum  Einsetzen  der 
schweren  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  Jedesmal 
findet  sich  eine  bedeutende  Veränderung  'warzige,  poly- 
pöse Degeneration)  der  Divertikelschleimhaut.  Aucb 
Hofmokl  hält  die  Exstirpation  für  das  allein  richtige 
Verfahren.  Er  empfiehlt,  VOT  d«r  Operation  die  cybto- 
scupisehu  l'utersueliuiiL':  vorzunehmen,  namentlich,  um 
sich  über  die  Ausmündungsstellcn  der  beiden  L'relexea, 
sowie  Ober  die  Lage  und  Grösse  der  Conmunieatioos* 
oilbung  Aufklärung  au  versehaffen. 

Fuster  (35)  bespricht  einen  Fall  von  eitriger 
Cystilis.  bei  welrbcm  er  mittelst  Injection«-n  Vi'n 
2Üproc.  Jodoformöl  den  bedeutenden  Eiterguhalt  des 
Ufins  vollständig  sum  Sehwinden  braehte.  fir  gelangt 
U.  A.  auch  zu  f  >Ii;'  ri'!rn  SchTusssätzen : 

1.  \\  I  gen  I 'fij'-talaliyjicrtropliie  au'-^rcführte  (ipe- 
rationen  versprechen  nur  danu  Erfolg,  wenn  der  Zu- 
stand der  Blase  ein  guter  ist; 

2.  da  ira  Greiseiialter  die  Rlascnmuseulatur  degc- 
Dcrirt  ist,  erklärt  sich  der  Misserfolg  der  Prostataopera- 
tioneo  von  selbst; 

8.  Jodoformemulsion,  in  die  Blase  injicirt,  schlägt 
si^h  auf  den  Wandungen  nieder  und  wirict  direet  auf 
die  entzündeten  stellen; 

4.  Intozicationen  i^d  dabei  wenig  zu  furchten, 
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w  dan  die  AowendnDg  dei  Jodoform»  io  allen  PStlen 
eitriger  CystitU  aogeseigt  erscheiai 

H  Order  (50)  bringt  TerBehiedeDe  eaiaittiaebe  Mit- 

theiiuugen : 

1.  Bcckenfractur  mit  extraperitonealer  Blasenruptor 
bei  einem  Mann  von  2'J  .l  ilif-n.  Iliilung  bei  eiapeeta- 
tiver  B'  !iriii. Illing  (Vcrwcilcatlietcr). 

"2-  Tubtroulose  der  Blase  bei  einem  Weib  von 
34  Jahren.  Die  Diagnose  «ird  durch  urethrale  Oigitab 
exploratiou  gestellt.  Blasenspülungeu;  Tod.  Die  Ob- 
ductiou  ergiebt  TobereuloM  der  Nieren,  der  Uretereo, 
der  Bl.xse. 

3.  2  Falk-  Vi>n  ^inalijfiier  Neubildung'  der  Blase 
bei  einem  Weib  von  53  Jahren  beaw.  einem  Mann  von 
CO  Jahren.  In  enterem  Falle  Batlmiung  des  Tumors 
per  vaginam;  Heilung.  In  letzterem  wird  bei  der 
Sectio  alta  die  Geschwulst  wegen  ihrer  .Vusbreitung  als 
inoperabel  erkannt.  Ilnluri;;  des  Baueh^'  hnitli  >  L.Lne 
Fiätelbildung.  (Uebcr  die  Histologie  der  exstirpirten 
Tamoren  wird  nichts  mitgethcilt.) 

4.  Bepidiv  einer  Kotteagescbwolst  der  Blaae  bei 
einem  Mann  TOn  59  .Tabren.  Drei  Jsbre  nach  der 
■  r^trn  Operation  wird  wiederum,  wie  damals,  durch  die 
.Sectio  alta  der  Tumor  entfernt.  Dabei  Eröffnung  des 
in  die  Narbe  herabgesogenen  Peritoneums;  Peritonitis: 
Tod. 

Zum  Schluss  giebt  U.  eine  Lcbersicbt  über  die  in 
den  Jahren  1888—1884  in  das  Hospital  an^nomme- 
ncn  Fälle  von  Tuberenloae  und  Neubildungen  der  Blase, 
nämlieb 

Carctnora       2C  Fülle, 
Sareom  4  „ 

Papillom  15  , 
Tubereulose  t5  « 

Von  diesen  60Fillen  wurden  18  einem  operativen 
Eingriff  unteraofsn. 

Veranlassung  sur  Dissertation  von  Dibbern  (25) 
giebt  ein  Fall  von  primSrem  Itnndzellensarcom  der 
Blase  bei  einer  Sfijrihrigen  Fnu,  das  vom  H.-Iferieh 
operirt  wurde.  1'  2  Jahre  früher  war  ilcr  l'ai.  ein  l{. 
M.immacarcinom  cvstirpirt  worden.  .Si-it  10  Monat' 11 
besteben  Blasensymptome.  Die  Exstirpation  kann  nur 
mittelst  seitliehen  Dammschtiittes  in  Combination  mit 
Sectio  alta  aufführt  verdou;  dabei  wird  der  grünste 
Theil  der  Blase,  die  Urethra,  die  kleinen  Labien,  die 
vordere  Vaginalwaiid  entfernt.  Die  beiden  diireh- 
trennten  Ureteren  werden  in  den  resiirenden  Bl;i.sen- 
tiieit  implaotirt  Tod  n  Tage  post  op.  Bei  der  Ob- 
duction  finden  aicb  Metastasen  des  Panereas  und  der 
retroporitonealen  DrOsen.  —  Verf.  stellt  67  F&Ue  von 
prirn-irem  P.lasensareoni  zusammnn,  aus  derö»  trostlos<  m 
Resultat  die  hohe  Malignitat  .solcher  Tumoreu  SUr  Evi- 
denz hervorgeht  (rasches  Uebergreifen  auf  die  Naehbar- 
Organe;  rasche  Metastaseabildung). 

4.  Stt'iiu'  und  Freiudkör])i  r  in  den  unteren 
Harnwegen  (fAfhotoniie  —  Lithetripsie). 

1^  Adams,  Cvstotomy  for  caiculi  and  foreign  bodv 
in  the  bladder.  Med.  Era'  Chicago.  XV.  p.  109.  — 
f)  Alexander,  S.,  Four  eases  of  vesieal  ealeulus  re- 

noved  hy  litholapaiy  under  loe.il  ana>'sthesia.  New 
York  med.  .lourn.  LXV.  p.  147—150.  (Die  loeale 
Anästhesie  gex  hieht  durch  folgendes  eombinirtes  Vcr- 
tahren:  Subcutane  liuection  von  Morpb.-Atropia,  dann 
von  StiT-dinin;  endheb  vird  Cocain  in  Uretbr*  und 
Blase  eingespritzt.  Die  Anästhesie  hält  40— 60  Minuten 
an.)  —  3)  Baker,  Itiehard,  Litholapaxy  in  the  ciril 
hospital.  Hyder.ab.ad.  .'^ind.  Laneet.  Sept.  11.  —  4) 
bazy,  Des  corps  ctraugers  ignorcs  do  la  vosisic.  üoa. 


des  hdp.  No.  60.  (S  FSIte  von  Premdkörperstcincn  der 

Blasi  ;  /wi-ini  il  bilden  Ila.ire  den  Ki'rn,  dif  l-'  i  Anlass 
eines  uiisorgtaltigen  Catheterismus  in  die  Blase  gestossea 
worden  sind:  einmal  ein  abgebrochenes  Catbeterstöclc. 
In  keinem  der  8  Fälle  wuasten  die  Patienten  um  den 
^mdkSrper,  welcher  der  Steinbildung  zu  Grande  lag.) 

—  5)  Bishiip,  On  immf-diate  ehisure  of  bladder  and 
abd'iniuial  wall  aftiT  snprnpiibie  lithotomy.  Med.  Press 
and  Ciif.  London,  p.  Gä'J.  --  l!)  Brinton,  On  digital 
mauipulatioii  for  the  removal  of  a  piccc  of  catheter  or 
othcr  instrument  accidentally  broken  off  and  remaining 
in  the  Aeep  Urethra  of  the  male.  New  York  med.  Ree. 
LH.  p.  49.  —  7)  Buguet  et  Gascard,  .\pplication 
lies  rayoris  de  Roentgen  a  Tanalyse  des  eaiculs.  Presse 
nv  ii.  .\o.  41.  —  t<)  Bunce,  A  six-incb  hat  pin  in  the 
male  Urethra.    New  York  med.  Journ.   LXVI.  p.  255. 

—  9)  Oar,  Eine  Fliegenlarve  in  der  menschlichen 
Urethra.  Liecnieki  viestnih.  No.  10.  (Mit  dem  Urin 
wird  dii'  I.arve  entleert;  die  bestehende  chronische  <io- 
norrlioe  heilt  dann  aus.)  —  10)  ('hisniorc,  G.,  Litho- 
lapaxic:  Soine  moditications  of  Bigelow's  Operation.  In- 
ternat. Clin.  Pbilad.  IV.  p.  '>22-233.  -  11)  Cun- 
ningbam,  J.  A.,  On  stonc  in  thc  bladder  and  Ope- 
rations for  its  removal.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  7.  — 
12)  Deaver,  The  comparative  merits  of  the  different 
Operations  for  stone  in  the  bladder.  Virg.  M.  .Semi« 
month.  II.  p.  167.  —  13)  Doyen  et  Hondin,  Radio- 
graphie.  Bull,  de  Pacad.  de  m6d.  Paris.  8.  Juin.  — 
14)  Duchastelet,  Un  nouvel  aspirateur  des  graviersi 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  XV.  p.  499.  —  15) 
Duneai).  V<^siea!  ealeulus;  Suprapubic  Operation  at- 
tempted,  bat  abandoned ;  lateral  litliotomr;  faecal  fistula 
of  a  peculiar  Rind;  recovery.  Inlcreolon  med.  Journ. 
Melbourne.  II.  p.  246.  ~  16)  Frisch,  Röntgenstrahlen 
bei  Blasen-  und  .N'icrcustciuen.  Wiener  med.  Geaellsch. 

—  17)  Froelich,  Vesieal  ealeulus  in  children.  Rev. 
mM.  de  PEst.  1.  F^vr.  (Bei  Kindern  besteht  selten 
Cystitis.  nie  Hämaturie;  dagegen  "fi  Ineontiiojnz  >ii\i-r 
Reteutiou.    Stets  soll  eine  .Sectio  alta  gemacht  werden.) 

—  18)  Givel,  A.,  Un  eas  de  calcul  de  Puretre.  B^. 
med.  Suisse  romande.  p.  719.  (2jähr.  Knabe  mit  eon> 
gciiit.  Phimose,  Präputialsteinen  und  Urinretentioo ;  es 
liiidet  sii-li  als  llinderniss  für  die  Urinentleerung  ein 
8  mm  langer,  0  rntn  breilir  ovaler  Stein  in  der  Fossa 
navicularis.  d^n  Verf.  als  einen  in  die  Ilarnreihre  ge- 
schlüpften Präputialstein  ansieht.  Circumcision;  Exträc- 
tion  des  Steines;  Heilung.) —  19)  Qoldberg,  Berthold, 
Ueber  Fremdkörper  der  llarnröhre.  Centralb.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorg.  VIII.  S.  IIS.  (1.  Haar- 
nadel in  der  Pars  bulbos.;  Extraetion  per  vias  natural, 
mittelst  gerader  Konuange  14  Tage  später.  2.  Bougic- 
stück  in  der  Urethra  oder  Blase  bei  bestehender  üro- 
genitaltuberculose;  Pat.  untersieht  sich  keiner  Behand- 
lung. Am  Ansehlttss  an  diese  Casuistik  Erörterung  der 
Diagnose  und  Therapie.)  —  20)  Goodmann,  G.,  The 
Pli'in>ni]i»si-ope  a.s  an  aid  in  the  deteetion  of  sImuc  in 
the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  !'.  (In  zweifel- 
haften Fällen  wird  die  Benutzung  des  l'boueudoscopes 
für  Horbannaehen  der  Reibeg^usebe  in  der  Blase  em- 
pfohlen.) —  21)  (tosset.  Lithotritie  chex  un  malade 
atteint  de  ii'-oplasme  infiltr"'  de  la  vessie.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gr'n.-urin.  No.  XII.  (Entfernung  ein<_"S 
kleinen  l'ratstcines  durch  .Sectio  alta,  4  Jahre  später 
bei  demselben  Pat.  eines  bedeutend  gr  osseren  dureh 
Litbotripsie.  Der  complicirende  inoperable  Blasentumor 
war  bei  beiden  Operationen  kein  Hindemiss.)  —  22) 
Guyon,  La  cystitc  et  Ic.s  caleuls  de  la  vessie.  Bull, 
med.  Paris.  XL  p.  321.  23)  Hanc,  Alfons,  Zur 
Casui-nk  ib  r  Litbolapaxie.  Wien.  med.  Presse.  No.  48. 
(7  weitere  Falle  von  Steinscrtrümmerung  als  Fortsetzung 
von  18  im  Jahre  1886  in  derselben  Zeitschrift,  mitge« 
theilton.  Samnittiehe  7  verlauf'Mi  erut;  die  Operations- 
ilauer  sehwankt  /.wiselieii  20  und  HO  Minuten;  die  Pat. 
werden  sämmtlich  am  2.  bis  I.  T  i:;<-  post  operat.  ent- 
lassen.) —  24)  lleudloy,  U.,  Stone  in  the  bladder. 
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lithotomf  follovcd  hv  litholapaxv.  Indian  H.  Rep. 
m  p.  92.  —  24aj  üorwits,  0..  An  ioqväxy  ioto 
tbe  CMM  for  tbe  large  mortality  resultiaf  from  sapn- 
pnbio  CTstotomy.  Report  of  scvcnty  cascs  witli  but 
one  death.  Philad.  Kcporler.  May  15.  —  25)  Hu<;, 
Caicul  vesicule  consticutif  ;'i  un  coup  de  feu  rei;u  en 
1870.  Soc.  de  möd.  de  ttoueo.  Man  8.  (Scbuw  durch 
d«s  ITfiftgelenk  und  Verletrang  d«r  Blase.  NachMJab- 
reo  Sti.'in!<\  niptomc;  Litlhitomio.  Den  Kern  des  SUiincs 
bildet  ein  Kiiocliciilragciont.}  -  26)  Keegan.  D.  F., 
Notes  on  st<iiif!  in  tlie  hla'Mir.  Luicct.  J  in.  It). 
u.  30.  —  27)  Derselbe,  Au  improved  paltern  uf  gianl 
litbotrite.  Brit.  med.  Journ.  S.Julf.  —  S8}  Kcnyon, 
Calculus  vitb  a  snake's  tail  as  a  nucleus.  Occident 
med.  Times.  XI.  p.  710.  —  29)  Krouse,  A  bean 
as  tbe  nucleiis  of  a  calculus.  Journ.  of  cutan.  and 
gen.-urin.  dis.  \o.  6.  (Kleiner  adhärcnter  Bl.isciisti  in 
durch  Lithütomie  entfernt;  eine  Bohne  bildet  den  KtiiiO 

—  80)  Hut  Der,  R.,  Beitrag  sur  Stoiabebandlung.  Berl. 
med.  Gesellsehaft  10.  Utrt.  (Urethralstein  «m  Sinus 
bulbi;  Zertrümmerung  in  lurn;  IIi;ilunß.  l)i<"  hii  r  in 
dieirtc  Urethrnt.  ant.  wollte  Verf.  bei  dem  liJjiüirigiii 
Knaben  niel-t  voniehnicn,  weil  er  eine  oachträgliche 
Striotur  befürchtete.)  —  31)  Lauria  and  Leon,  Notes 
on  tbe  photography  of  renal  and  reiieal  calenlt  hy 
the  X  rays.  Lancd.  IC.  .Inn.  —  32)  Lavaiix,  .1  M,. 
Traitement  de  riiuMiitint'ncf  d'urine  ehr/.  Ics  <-.iU-iiIl'ux. 
Curieui  et  volumincux  calculs  vTsii-aux.  (iaz.  des  hup. 
p.  151 — 158<  (BlaaenHcbnilt  bei  einem  Haiiuc  von  65 
Jabren.  Entfernung  eines  81  g  schweren  Uratsteines, 
der,  am  Blascncingang  fuirt,  Incontinens  bewirkt  und 
den  Cathetorismus  unmöglich  gemacht  hatte.  Heilung. 
Abbildung  von  G  anderen  Blaseu^toinen  aus  Jlt  Samm- 
lung des  Verf.'s.)  —  33)  Ledere,  ('aleuls  vtsicaux; 
ealoul  «DCbatonne;  autopsic.  ('iiuiiiue  Hruxelles.  XI. 
p.  409.  34)  LeFur,  Trois  cas  de  litbotritie. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  8.  p.  987. 
(Trotz  intensiver  Cystitis  bezw.  aligenicincr  Intoxication 
wird  die  Lithotriipsie  mit  gutem  Erlolg  ausgeführt.)  - 
85)  Link,  Concremente  im  Ilamröhrcndirertikel.  Wien, 
med.  Wocbenscbr.  No.  51.  (Gonocoecenfreier  Auafluss 
aus  der  Harnröhre  eines  99jihr.  Soldaten:  Tumor  auf 
dem  Dorsum  penis.  Fxcisi-in  ;  der  .'•ack  en 
hornconcremente  von  Hirs<  koru-  bis  Mandclkerngrössc.) 

—  36)  Loumeau.  (  uips  i'traDgcr  de  la  vessic  (epin^le 
k  cheveux).  Aon.  de  la  l'oUclin.  de  Bordeaux.  Y.  491. 

—  87)  Mo  Cartney,  Caleuli  eaused  by  the  presence 
of  a  red-peppcr.  Cleveland  M.  Caz.  XII.  HSI.  —  3S) 
Mankiewica,  Otto,  Ueber  einen  interessanten  Bla^en- 
stein.  Berl.  klin.  Woebensrlir.  Xo.  "JS.  (Ktitfiniung 
durch  ."^ectio  alta  eines  39  g  schweren  J'husphatsteines, 
der  sieh  um  ein  Stück  eines  vor  Jahresfrist  in  der  Blase 
abgebrocheuen  Nelatoncatbeters  gebildet  hat.  Damals 
Boutooniere  und  Extraction  mehrerer  Catheterstücke. 
Merke:  1.  Jeder  (atheter  ist  vor  dem  (i'brauch  auf 
seine  Festigkeit  zu  prüfen;  2.  bricht  dcuuocb  einer  in 
der  Blase  ab,  so  ist  die  Sectio  alta  und  nicht  die  Bou* 
tonniära  auasufUhren,  sofern  die  Extraction  per  vias 
naturales  misslingt.)  —  39)  Mauny,  Tiülle  sus-pu- 
biOQUe  pour  corps  iHrangers  de  la  vessie  ehez  Thomme. 
Arcb.  prov.  de  chir.  VI.  172.  —  40)  Mayct,  H.,  Ana- 
tomie et  Chirurgie  de  la  vcssie  che/.  Tenfant.  Tailles 
et  litbotritie  cbes  l'enfant.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.- 
vrin.  No.  1.  p.  87.  (An  Gelattneausgüssen  stndirt 
Verf.  die  Vi  rlKiltnisse  der  kindlichen  Blase  und  den 
Kiiillus>  der  virsohiedencn  Füllungszu.stände,  des  Matst- 
'lartiis  auf  ihre  Form.  Er  cmplichlt  bei  Kindern  in 
erster  Linie  die  Lithotripsie;  wenn  diese  unmöglich,  die 
Sectio  alta  mit  primärer  ßlasennaht)  —  41)  Men- 
doza,  (^aleul  enchatoune.  Ibidem.  No.  7.  p.  700. 
(Eierbe^herfilrraiger  Blasonstein.  dessen  eine  Hälfte  in 
einem  Wanddivertikel  sitzt.  Kntffnuing  durch  Sectio 
alta.)  —  42)  .Milton,  On  lithutrity  a.s  the  best  method 
of  trcating  large  vesieal  culculi.  New  Y.  med.  Ree. 
hü.  418.  —  43)  Hikkailoff,  Caloul  arrdte  dans 


Turi-thro  d'une  tillettc.  Ann.  d.  malad,  des  org.  «Sa.* 
uriD.  No.  2.  p.  209.  (Phm^hatstein  im  BlasewiilB 
eibes  19 j.  Mldebens;  Tneontinens;  Bxtraetion;  Heilung.) 

—  44)  Noble,  W.  H..  Cvstotomv  for  mnHip!«-  vesical 
caleuli.  Ann.  Surg.  Phil.i"d.  XXV.  U»2  — l'J4.  -  -15) 
O'Conor,  Foreign  body  in  the  male  bladdcr;  suprs- 
pubio  oystotomy;  recoverv.  New  Y.  med.  J.  LXY. 
457.  —  48)  Otis,  W.  K.,  Tbe  deteetion  of  stone  io 
the  bladder.  Joum.  of  cnt.  and  gen.-urin.  dis.  Fcb. 
(Ausser  der  Untersuchung  mit  der  vom  Verf.  modifi- 
eirten  Tliompson'scbeu  Stcins^nde  werden  uoeh  al.-i  für 
die  Diagnose  werthvoll  genannt:  die  bimanucliu  l'alpa- 
tion,  die  Gystoscopie  und  die  Radiographie;  letztere 
flir  Oxalat-  und  fbos^tateine.)  —  47)  Fackard, 
An  analysis  of  two  bundred  and  twenty-one  csses  ef 
foreign  body  inlroduced  ioto  the  male  bladdcr  ptr 
uretliram,  with  rcport  of  a  rcceut  cas»'.  Auu.  Surg. 
l'hilad.  XXV.  56.S.  —  48)  Page,  Lriinry  raiculi. 
Northumberland  and  Durbom  Med.  Soo.  14.  Jao.  (D^ 
nonstration  Terscbiedener  Harnsteine,  die  bei  8  Pst 
durch  Lithotom.  suprapub.  entfernt  wurden.)  —  4Di 
l'arker,  F.  C  Nolcs  on  a  scrie  of  ll.j  sueccssful  '.a- 
teral  lithotomies  in  boys.  Clin.  J.  .\.  'M.  'M; 
Parker,  Rushton,  Stonc  iu  the  bladdcr.  Liverpool 
Medical  Instit.  11.  March.  (Casuistische  Mittbetling 
von  10  Steinoperationen  bei  9  M.,  4  mal  Lithotomie. 
4  mal  l.ithutripsie,  1  mal  beide  Operationen.)  —  öl;. 
D crs (•  1  hc,  f'ase  of  retained  caiheter  cxtr.ietrd  «itb 
litbotritc  after  crushing  and  rcmoving  adhcrent  calcolus. 
Brit  med.  Journal.  I.  Mai.  (Seit  4  Monaten  iu  der 
Blase  liegendes  Catheterstück ;  Phosphatincrustatios 
desselben.)  —  52)  Paulin,  La  maladie  de  la  pierre 
dan.s  Ics  anciens  dudies  de  Lorrain  et  de  Bar.  Rem? 
med.  de  l'Est.  1.  Jan.  (Statistische  Arbeit  über  dif 
in  den  .lahren  1741  bis  1870  in  den  Spitilcn 
zur  Beobachtung  gelangten  Steinlälle.  Sie  er- 
giebt  eine  ständige  Abnahme  derselben.  Heute 
ist  diese  Krankheit  fxst  ganz  verschwunden.)  — 
5.'5)  l'hi  lip.  Du  profit  de  la  voie  pcrim  alc  pour  tailler 
les  calculeux;  -  taille  en  large  appareil  perineal. 
Lyon  med.  No.  17.  18.  20.  21.  22.  —  54)  Phinps. 
Foreign  bodf  in  tbe  bladder.  Brit  m.  J.  IL  136.  — 
55)  Piotrovaki,  Zur  Tasuistik  der  Fnmdkiirpcr 
in  der  weiblichen  Blase.  Przeplad  lekarski.  Xo.  T. 
(l'essarium  in  der  Blase  bei  bi^strlu  nder  \  e.sicov.-4rnijl- 
fistel.  ^iach  3  Monaten  stückweise  Extraction  durch 
dte  Ffstel.)  —  56)  Robins,  A  case  of  impacted 
calculus  in  the  male  Urethra.  Med.  reg.  I.  103.  — 
57)  Romm,  (Jeorg,  Zur  Casuistik  und  Technik  der 
Sectio  alta  und  der  BIa.sennaht.  Deutsche  Z'  ;tsi:hr,  f. 
Chir.  Bd.  44.  —  58)  K'ina,  Entfernung  eines  ab- 
gebrochenen Cathcterstückes  aus  der  Blase.  Pester 
med.  -  chir.  Presse.  5.  (Catbaterstüek  im  sorotaiCB 
Theil  der  Harnröhre.  Entfernung  durcb  eentrifi>|Bles 
Ausstreichen  mit  den  Fingern  von  aussen.)  ~  59) 
Uouffart,  I/incontinence  urethrale  d'urine  chci  Is 
femmo.  Journ.  med.  de  Brüx.  11.  Febr.  (IncoDtinsai 
nach  urethraler  Stcineitraetion.  Axeodrebung  der  Hsia* 
riihre  nach  Tonsson.  Heilung.)  —  60)  Sebenbe, 
Die  Stcinkranklunten  in  Canton  und  Bangkok.  Arcb. 
f.  .S-hiHs-  und  Tropen-Uyg.  1.  ITC.  —  Gl)  Seiffarl. 
Nachweisung  einer  Haarnadel  in  der  weiblichen  Blase 
durch  X-Strahlen.   Centralbl.  L  Gjoäk.   XXL  7— lU. 

—  69)  Severeano,  Bin  Fall  von  spontaner  Stdn- 
Zertrümmerung.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und 
Sexualorg.  Bd.  VIII.  51*4.  (M.  von  18  Jahren.  Im 
2.  Lebensjahr  auftretende  Blaaenbeschwerdcn.  die  mit 
dem  9.  Jahre  spontan  wieder  schwanden.  3  Monate 
vor  dem  Spitaleintritt  St\urz  in  einen  Graben  und  ia 
Anschlttss  Symptome  eines  Blasenstmnea.  Die  Sectio 
alta  crgiebt  2  Fragmente  eines  üratsteines,  die  genu 
auf  einander  pas.sen.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass  der 
von  früher  her  vorhandene  Stein  durch  eine  heftifje 
Contraction  der  Blase  während  des  Sturzes  entzwei- 
gebrochen wurde.)  —  68)  Stein,  Fünüig  Blaacnsteio* 
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•pcntiODeii.  Festschr.  «les  Stuttfrartor  Rrztl.  Ver.  zum 
ttjihr.  Bestehen.  Miirx.  (5  mal  tiectio  alta,  2  mal 
Aspiration  mit  Kvacuationscatheter.  Kein  Todesfall. 
Bei  Kiudern  hält  St.  die  i»«ctio  alta  (ür  iodieirt,  nicht 
die  LHhotripsie.)  —  C4)  Stferlia,  R.,  Zur  Technik 
■l-'s  hohen  Steinscbnittcs.  Dc^itschc  Zeitsrlir.  f.  Chir. 
B.i  44.  —  65)  Thornbill,  Urgc  urcthr.tl  calculiis. 
iDdian  m.  Haz.  XXXII.  4G0.  —  CG)  Witte.  H.itrig 
lum  Studium  der  Blasenstcino.  Chirourtji.i.  Februar. 
Referat  über  52  Steiuopcrationen  bei  45  Kindero 
■ad  7  Erwachsenen:  4  mal  Kxtraction  durch  die  er- 
vtiterte  Harnröhre;  9  mal  durch  Urcthrot.  ext;  1  mal 
dürch  Sci-tio  lat. ;  6  mal  dun  h  Sectio  awdUnift; 
39  mal  durch  Sectio  alta.  8  Kinder  starben.) 

Philip  (53)  üicbt  bei  der  I.ithotomin  bei  Er- 
wachsenen den  Perinealschnitt  der  Sectio  alta  vor.  Er 
bati  m  möglichst  viel  Raum  (ür  die  Extraction  groaaer 
Sleiiie  Bu  bekommen,  entere  Operattoa  etwas  nodifieirt: 
'^pnltiinir  der  Pars  mcmbr..  prostat.,  des  Blasenhalses 
uud  der  Prostata;  Dilatation  dieses  Weges  mit  dem 
fienrmigen  Dilatator  von  Demarquay  bis  auf  7  en. 
Ustaas  der  Braacbeoendcn.  Bei  80  nach  diesem  Ter- 
bkren  operirten  Füllen  war  die  Heilung  eine  tndellose: 
Aufstehen  der  Pat.  am  4.  oder  5.  Tage;  reactionsloser 
Tcriinf ;  laaehe  Heilang  ehae  jedvede  fttaetionetl«  StS* 
raig.  —  Genauere  Daten  beiügl>  der  Krankengesohiehtefl 

«erden  nicht  p-Reben. 

Wie  bukaunt  stellt  sich  nun  die  Mehrzahl  der 
deatsdien  Aataraa  becOglidi  der  Sectio  alia  in  Gegen- 
satx  so  den  eben  anfgeführten  und  weiteren  ibaUelien 
ausllndischen  Stimmen :  erstcre  sieben  den  hohen  Blasen- 
Kbnitt  vor.  Es  wäre  überflüssig,  hier  sich  weiter  über 
die  brannten  VoraSge  dieser  Opnation  sa  rerlbrdten, 
die  in  den  yorliegenden  deutsehen  Arbeiten  ausfuhrlich 
dargelegt  werden.  Es  seien  nur  kurz  die  diesbezüglichen 
Beraltate  berührt:  Stierlin  (6i)  referirt  über  46  bul- 
priMbe  Stdiifcnatte  (44  IL,  S  W.)«  die  er  Im  LaoH» 

Ton  3  .Tahrcii  (1893— 1S9G)  behandelte.  Dom  .\!t.r 
Dach  cutfallcu  weit  über  die  Hälfte  derselben  auf  das 
I.  Ubeasdeeeatilam.  An  44  dieser  Patieafm  vwd« 
die  Lithotomia  ausgeführt,  und  swatr  42  mal  die  Sectio 
alta,  2  mal  die  S.  ctio  vaginalis;  ton  den  42  erstgc- 
naaoten  starben  4  (kein  einziges  der  88  Kinder).  Be- 
üglich  der  Teehnik  legt  St  das  HanptgeiHdit  anf  die 
Teattefixation  der  Blase,  sovic  auf  die  durchgehende 
Dfainsge  dersHben.  Da  bei  der  primären  Blasennaht 
ciae  prima  rcunio  in  sensu  strictissimo  dem  Verf.  nicht 
|cl8B|,  SO  hat  er  dieselbe  fiberhanpt  nicht  darcbge» 
JihrL  Erst  in  der  letzten  Z«  it  bat  er  dieselbe  ver- 
suchsweise wieder  ffimacht  und  j^icbt  schliesslich  in 
einem  Nachtrage  zu,  dass  dieselbe  da,  wo  alle  Factoren 
f&r  ihr  Belingen  gflnstig  liegen,  unbedingt  aosgefOhrt 
««dea  »oll.  —  Komm  (^7)  hat  von  2S  Fällen  von 
Sectio  alta  (25  Steine,  8  anderweitige  Indicationen) 
4  verloren,  votoq  nur  1  an  den  directen  Polgen  der 
Operation,  an  Sepsfs  (primirer  Sehluss  der  Blase  und 
»ler  Bauchdecken  ohne  Draioiige!).  Im  (iegensatz  zu 
ätierlin  hat  Bomm  die  primäre  Blasennaht  in 
U  FSllea  aasgefSbrt;  Baal  mit  völtatitadigera  Erfolg. 
Bi  ist  ein  unbedingter  Anhüngcr  des  primären  Blascn- 
»ehlusws  und  lUsst  als  cin/.igc  Contrainrlication  für  Hif- 
xlbe  nur  1.  die  Nothwüudigkeit  der  B lasen tampouadc, 


2.  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  gelten.  Für  den  Er- 
folg ist  die  Lage  und  Richtung  des  Blasenschnittes 
wichtig.  Je  weiter  entfernt  vom  Blasenbals,  desto 
sidierer  die  primSre  Vereinigung;  die  transversale 
Rirhüiiig  gil  bt  fin.n  pCt..  dir  Imgittiflinalt'  nur  25  pCt. 
primäre  Heilungen.  Bezüglich  der  Ableitung  des  Harnes 
muss  nadi  K.  iodividuaiisirt  werden :  Entweder  Spontan- 
nietion, oder  Catbeterismus  in  bestttamten  Intervallen, 
oder  Verweilcatheter.  —  Rndli'-h  nnch  eine  Empfehlung 
der  Sectio  alta  von  amerikanischer  Seite,  von  Uor- 
vits  (24a),  der  unter  70  Pillen  dieser  Operation  (ans 
TeneUedenen  Ursachen  ausgeführt)  nur  1  TodeafilU  m 
verzeichnen  hat  Für  die  anderwärts  gemeldete  grössere 
Mortalität  glaubt  H.  folgende  Factoren  namhaft  machen 
an  mllssen: 

1.  Ungenügende  Vorbereitung  dos  Patienten. 

2.  Ucbcrdehnung  der  Blase  wegen  Unkenntntaa 
ihrer  Capacität  seitens  des  Operateurs. 

6.  Unterlassung  der  Colpeurjrse  des  Mastdarmes,  oder 

4.  zu  intensive  Füllang  des  Colpeurynters. 

5.  Ucbermässige  Läsion  des  prävesicalOh  Qewebra. 

6.  Unterlassung  der  Blasendraiuagc. 

7.  Terletsung  des  Peritoneums. 

8.  Zu  lange  Dauer  der  Operation. 

Die  Erfahrung  der  in  Indien  lebenden  englischen 
Chirurgen  bezüglidi  der  Bdiandlung  der  Blasenstrine 
erhellt  aus  den  verschiedenen  dieser  Seite  entstammen- 
den Mitthoilungen,  die  darin  übereinstimmen,  dass  von 
allen  Operationen  der  Litholapazie  (event  der  perinealen, 
d.  b.  d«r  von  einem  perinealen  Mediansebnitt  ans  be- 
werkstelligten) bei  Weitem  der  Vorrang  gebühre  und 
dnss  von  den  blutigen  Operationen  der  seitliche  Peri- 
nealschnitt der  Sectio  alta  vorzuziehen  sei.  Von  dem 
Material,  Aber  ««lebes  in  Indien  verfügt  irird,  etbaltea 
wir  einen  BegrifT  durch  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung, die  Cunninpham  (II)  giebt  und  aus  welcher 
die  Sleiuoperatioueu  erMchtliuh  sind,  die  während  fünf 
Jahren  (1891— M)  in  den  SpitUem  von  Bngi.-Indien 
sind  ausgeführt  worden: 


Art  der  Operation. 

Zahl 
der  mio. 

MortaliUt. 

Litbolapaxic  .... 

10073 

8,96  pCt 

Lateraler  Perinealscbnltt 

7S01 

11.02  , 

Sectio  alta  

147 

4S.17  , 

Cunuiiigham  selbst  bat  850 mal  opcrirt  und  zwar 
entspreohend  den  dort  geltenden  Qmndsitmn  in  wdt* 
aus  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  'lic  Litbolapaxic 
ausgeführt.  Seinen  eigenen  Erfahrungen  nach  sind  in 
Indien  Oberhaupt  höchstens  8  pCt  aller  Blasensteioe 
als  fOr  die  Litbolapaiie  mget^ioet  tu  betradtten.  tn 

solchen  Fällen  ist  dann  in  dor  Wege]  der  perineale 
Seitensohnitt  auszuführen,  die  Sectio  alta  dagegen  nur 
dann,  wtmn  es  sieh  eatweder  «m  ausnahmsweise  grosse 
oder  um  Divertikel-Steinc  oder  um  Complication  mit 

Blasentumrir  handelt,  der  dann  riigleich  entfernt  wird. 
Ueber  ein  ebenfalls  sehr  bedeutendes  Material  verfügt 
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R.-ilccr  .l.T  in  nidit  ^miiz  H  Monatc-n  40t  Litho- 
lapuien  ausführte,  wovon  '66b  urethrale  nur!  19  peri- 
neale (die  800  ersten  Fille  dieser  Reibe  vergl.  Laneet 
10.  Oetob.  1890).  Vou  dun  204  Patienten  der  ersten 
Reihe  sind  200  Männer,  4  Weiber;  das  Alter  variirt 
zwischen  6  Monaten  und  78  Jahren  (106  unter  15  J.); 
die  mittlere  Operationadauer  beträgt  IS'/s  Miouten; 
die  Mortalität  0,49  pCt.  Bezüglich  des  operativen  Vcr- 
fabrcns  beim  Weibe  wendet  sich  Keegan  f2G)  mit 
Kecht  in  erster  Linie  gegen  die  alte  Methode  der  for- 
eirten  Dilatation  und  Eitraetion,  aneb  bier  die  Litbo- 
lapaxie  als  die  Regel,  jede  andere  Operation  als  die 
Ausnahme  erklärend.  Unter  20  eigenen  weiblichen 
Fällen  wurde  dementsprechend  lömal  iitbolapaxirt, 
1  mal  die  vaginale  und  1  mal  die  uretbrale  Litbotomie 
ausgeführt  (wegen  schon  bestehiMider  VesieovaginaKistel 
rcsp.  wegen  Zerreissung  der  Urethralwand  bei  der 
Untenuebung  des  in  die  Harnröhre  eingekeilten  Steines). 
In  einer  Zusammenstellung  von  8757  Fällen  notirt  er 
94  Weiber,  von  denen  88  litholapaxirt  wurden  (1  t). 
Auch  für  Kiuder  unter  15  Jahren  sind  bei  Keegan 
die  Resultate  der  Litholapaiie  veitaus  besser  als  die 
des  seitlichen  Perineal.schnittes:  er  notirt  für  Knaben 
509  Litholap.ixii  u  mit  2,35  pCt.  und  2G7  Latcralschnitte 
mit  5,24  pCt.  Mortalität.  Alle  die  genannten  Autoreu 
stimmen  in  der  beben  Wertfasebätsung  der  Litbolapaxia 
fibereiu  und  bezeichnen  sie  als  eine  di  r  v  Hkxmmensten 
Operationen,  die  es  überhaupt  giebt,  die  aber  für  ihre 
tadtillose  Ausführung  einen  hoben  Cirad  vou  Lcbuug, 
Gesebiek  und  Erfabrong  verlangt. 

Guyon  (22)  führt  des  Weiteren  aus,  dass  Blasen- 
steine  an  und  für  sich  nicht  zu  Cystitis  prädispouiren ; 
sie  kommen  auch  ohne  Cystitis  vor.  Dagegen  kann 
eine  Qjrstitis  ibrenelts  sur  Stdnbildnng  filbren,  wenn 
folgende  3  Bedingungen  vorhanden  sind:  1.  Unvoll- 
ständige Entleerung:  2.  intensive  HI:i-.f  iiiiifeetion ; 
3.  Alkalescenz  des  Urius.  Bei  der  Therapie  sutd  des- 
balb  andi  in  erster  Unie  diese  drei  Punkte  in  berflek- 
siehtigen.  Die  primäre  Cystitis  mit  secundärer  Stein- 
bildung wird  ohne  Behandlung  stets  schlimmer;  die 
secundäre  Cystitis  bei  primärem  Stein  dagegen  heilt 
leidit  aus.  Die  Tben^ie  ist  die  bekannte. 

Nach  früheren  Untersuchungen  von  Laurie  \ind 
Leon  (31)  (vgl.  Brit.  med.  journ.  4.  April  18',tf.)  sind 
Oxalat»  und  Fbosphatsteiue  weniger  durchliüisig  für 
X-Strablen  als  Knoeben,  HamsSuresteine  nngeübr  gleich 
permeabel  wie  Knochen,  (iallensteine  dnj;>f,'fn  durch- 
lässiger als  Knochen,  aber  etwas  weniger  durehlä^tsig 
als  die  Weichtheile.  Es  sollte  daher  die  Iladiugrapbie 
der  Blasen-  und  Nierensteine  keine  besonderen  Scbwie- 
rigkeiten  machen.  Der  Leichenversuch  ergab  in  der 
Tbat,  dass  ein  Uarusäurestcin  der  Miere  sich  im  Bilde 
deutlieb  erkennen  liess.  Beim  Lebenden  wurde  8  mal 
(M.  Ton  8  und  15  J.)  ein  Blaaenstein  auf  diesem  Wege 
eonstatirt.  (Ref.  kann  nicht  behaupten,  dass  das  bei- 
gegcbeue  Bild  sehr  überzeugend  sei.)  Zu  ähnlichen 
Ergebnissen  führen  die  Versuebe  von  Doyen  und 
Hondin  (13),  die  ebenfalls  Aufu.ihm.n  von  Blasen- 
und  (mllensteincn  machten  und  sie  mit  solchen  von 
Knochen  gleichen  Durchmessern  verglichen.  Frisch  (IC) 


eonstatirt.  dass  amorphe  Phosphate  und  orj-staliitiiy.-hf 
durchaus  düferentc  Bilder  geben:  erstere  sind  dunkler, 
letstere  beller.  Nadi  Buguet  und  Oaseard  (7)  ist 
Cholestcarin  am  transparentesten,  Calciumoxalat  dagegen 
undurchsichtig.  -  Eine  practische  Verwerthung  der 
Üadiograpbie  für  die  Diagnostik  der  Blasenerkraakungea 
macht  Seiffart  (61),  dem  der  Kadiweis  einer  Hair- 
nadel  durdi  die  X-Strahlen  gelang. 

(I)  Grosglick,  S.,  Ein  Seijucster  in  der  Harn- 
röhre. Kronika  lekarska.  No.  17.  —  2)  Kraus,  H., 
Ein  diagnostischer  Irrtbum.   Prsegl^d  lekarski.  No.  16. 

Ein       Mann,  welcher  nie  suror  an  einer  Teneri- 

sehen  Affection  gelitten,  verspürt  plötzlich  nach  einem 
mit  seiner  Frau  gepflogenen  Beischlaf  hi-ttigc  Sehrnerz^n 
in  li'-r  Hanirührc.  Am  ulirlint'-n  T:i<^r.  si<:\\i  si^h  c-iii.- 
massige  Blutung  aus  der  Uarnröhrc  ein,  vom  dritten 
Tage  an  eitriger  Ausfluss.  Als  eine  roehrmonatliobe 
antigonorrhoi-tchc  Cur  ohne  Einfluss  blieb,  sucht  Pat. 
bei  (iro.sgliek  (1)  Rath.  Die  Untersuchung  ergiebt 
eine  Yerhärtuii^^  'b  s  <ili'-iles  an  der  Ui  bLri;riii^'%^i-lle 
seiner  Haut  iti  J.is  Si  r.iturn.  .\us  der  Urethra  reich- 
licher eitriger  .Vusllus.  ;  i  i  h  ohne  Gonococcco.  Metall- 
aonde  No.  18  stösst  an  der  der  Induration  entspreehea- 
den  Stelle  auf  einen  harten,  fest  eingekeilten  Körper. 
Eine  dünne,  'Mastisehc  Sonde  gelangt  au  <]>:m  Fr- 
kOrper  vorbei  mit  Mühe  in  diu  Blase.  Extraclionsrer- 
suche  mit  CoUiu'scher  Zange  erfol^os.  Nach  einigca 
Tagen  wird  in  Narcose  ein  erneuter  Extnetionsveraidi 
mittelst  einer  Curette  gemaebt  und  hierbd  eine  >/s  Zoll 
lange  und  "4  Zoll  breite  Knochenlamelle  entfernt.  Die 
eine  .Seite  derselben  ist  glatt,  die  andere  uneben  Mwi 
rauh,  die  Kanten  sind  scharf  und  spitzig.  Heilung. 

ü^ue  nunmehr  angenommene  genaue  Anamnese  er- 
giebt«  dass  Pat  vor  12  Jahren  im  Ansdiloss  an  doen 
Fall  aus  massiger  IVöh'^  eine  Osteomyelitis  sablreicber 
Knochen  überstanden  hat.  Oer  extrabirte  Sequester 
dürfte  si'iii  luit.stehen  einer  solchen  Oateomjrelitis  d<r 
Beckcuknoehen  zu  verdanken  haben. 

Kraus  (2^(  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
er  die  Diagn^so  .Tuf  Blasenstein  gestellt  und  d^^n  l'.^t. 
einer  Klinik  überwiesen  hat.  Daselbst  wurl-  mangels 
eines  positiven  Itesultates  der  Blascm-xj  1  r  i'.iou  die 
Diagnose  eines  Steines  fallen  gelassen.  3  Tage  nach 
dem  Austritte  aus  der  Klinik  Abgang  eines  bohnea- 
grossen,  linglieben,  harten  ^tviur>  durch  die  frethra. 

Trzebicky  (Krakau).J 

5.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  .\  dorn  ei  t,  Otto,  Rescction  des  Vas  deüerens 
als  Heilmittel  bei  Prostatahn>ortrophie.  [naug.*I>i& 
Greibwald.  1896.  (Theilt  U  IHIle  ans  der  H elferieh- 

sehen  Klinik,  meist  von  auffallend  gutem  Erfolge,  mit.) 
—  2)  Albarran,  J.,  La  castration  et  rangio  nturee- 
tomie  du  eordon  daus  I'hypertrophie  de  la  prostate. 
Fresse  med.  U.  p.  S74.  —  3)  Aliina,  Beiträge  zur 
operativen  Behandlung  d.  Prostatabypertropbie.  (.\as 
d.  Abth.  il.  des  Prof.  Dr.  Hofmokl.)  Wien.  med.  Woeh. 
No.9  — 12.  (y  Fälle  von  Duetusrescction  bui  l'rostatikero 
zwischen  .')4  und  72  .lahren.  Nur  in  einum  Falle  ["-j. 
Mann]  gar  bein  Erfolg,  in  allen  anderen  schon  nach  i 
bis  8 Tagen  bedeutende  Besserung  der  Hiction  und  der 
Scbmersen.  Bei  1  Tod  am  17.  Tage  an  Pneumonie 
und  Pyelitis.  Bei  2,  die  längere  Zeit  in  Beobachtung 
blieben,  traten  nach  1  Jahr  resp.  9  Monaten  Uecidive 
mit  tüdtlicbem  Ausgange  ein.)  —  4)  Banz  et,  S., 
Traitement  des  prostatitjULs.  Kev.  gen.  de  Clin,  et  de 
ib£ia|>.  XL  p.  307  -  311.  —  b)  Derselbe.  Des  he- 
matnries  d'origiue  prostatique.  Pr.  mW.  No.  75.  (Die 
ItifT'-rentialdiagnose  zwischen  Blasen-  und  ProstataMu- 
tUDgcu  ist  nicht  immer  leicht,  wenn  die  cysto>co|)Uchc 
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L'DteRUPhiiMi:  im  Stii-li  liUst.  Hei  d-T  IntiiriiiiK-ücti  V.\- 
ploration  wird  man  einen  vc.siculeii  Tumor  vou  einer 
W-siatageschwulst  in  der  Regel  unterscheideo  könueo. 
Beider B«bADdluDg  empfiehll B.  Bettruhe,  Einspritzungen 
TM  beissem,  50gradigea  Wasser  oder  von  lOprocent. 
Aotipfrinl<>>ung.  Im  Nothfalie  Verwcilcatliotir  unrl 
perinealer  Schnitt.)  —  C)  Derselbe,  Trailemeiit  des 
prostatiques  par  la  »onde  ä  deincure  avec  d^atnbulation. 
De  ratropbie  conMeutire  de  la  prostate.  (Verbaod- 
loofen  der  Aead^mie  de  m^deoioe.  Paris.)  Revue  m^d. 
8.  Jui:i.  No.  1^3.  p.  227.  (Theilt  einen  Kall  niit.  in 
«ekbtm  ein  TTjiihr.  l'rostatiker  einen  Verweilcathotcr 
OMufhurlich  wahrend  18  Monaten  trug  und  dadureb 
die  spootaue  Urinentleeniog  wieder  rolUtändlg  erlangte. 
B.  glanbt,  dass  diese  Bdiandlung  die  Atrophie  der  ver- 
pösserteii  Prostata  herbeizuführen  im  ."^tande  s.  i  und 
hat  eine  soloho  in  der  That  zweimal  bei  der  .\utopsie 
nachs-iseii  künrien.)  —  1/  Bazy,  Kseat  etChaiiloux, 
De  ia  ca!stration  dans  l'hypertropbie  de  la  prostAte. 
Arch.  des  sc.  med.  I.  ö,  6.  II.  1.  —  8)  Beck,  Carl, 
(Ncw-York),  Ueber  den  Werth  der  Castralion  bei  Fro- 
statahypertrophie. Monatsbericht  üb.  die  fiesammtleist. 
luf  dem  Gebiete  d.  Ilan»-  u.  ^exiialapparates.  S.  ;J21) 
n.  393.  —  9)  üeriioud,  Cl.,  Ellicaeite  de  rinjection 
d'boile  dans  les  eanaux  defi6rents  sectionnes  pour  pro- 
doire  Tatrophie  de  la  prostate.   I^yon.  med.   VoL  8ö. 

—  10)  Beyer,  (iQntber,  fiin  Fall  von  primärem  Pro- 
>tatacareinom.  Inaug.-Diss.  Grcifswald.  189'I.  (Be- 
spricht in  cingebondor  Weise  die  Diilerentialdiagnose 
zviscben  Prostatacarcioom,  Blasenkrebs  und  Prostata- 
hrpertfopbie.)  —  11}  Browne,  B.,  Is  it  ever  impos- 
able  to  pass  •  catbeter  tbrough  tbe  Urethra  into  the 
biadder?    Med.  Press  and  Circ.    Londcn.   LXIII.  383. 

—  12.1  Bryson.  J.  F.,  Clinical  and  pathologieal  oh- 
serrations  on  the  effeets  ol  castration  for  prostatic  Dver- 
gtovth.  Journ.  f.  cutan.  aad  genito-urio.  dis.  XV. 
p.  108—111.  —  18)  Carlier,  V.,  Les  Operations  qui 
<e  pratii]uent  sur  le  testicule  et  des  anncxes,  contre 
Thypertrophie  de  ia  prostate.  Areii.  nn-d.  du  Nord. 
Ll'lc.  1.  p.  490-500.  S.  auch  Med.  med.  Paris.  VIII. 
p.  673— G76.  —  14)  Casper,  Leopold,  Experimentelle 
IDterfuchungen  über  die  Prostata  mit  Rücksicht  auf 
die  moderoeu  Behandlungsmetboden  der  Prostatabyper- 
trophie.  Vortrag,  gehalten  in  der  Bert.  med.  Gcsellsch. 
IT.  März.  Berl.  klin.  Wocb.  No.  27.  Juli.  15) 
i'erinelbe.  Dasselbe.  Monatsber.  üb.  d.  (iesammtleist. 
.  if  dem  Geb.  d.  Kraukh.  d.  Harn-  u.  Sexualapparates. 
Bd.  IL  S.  27S  ifi;  Ctetwood,  C.  H..  Two  cases 
of  prostatfe  hyp,  rtr.  phy  after  Operation,  one  by  vasec> 
tomv.  the  oth<  r  bv  castration.  Journ.  cutan.  and  gcn.- 
uria.  dis.  XV.  p.  111-115.  —  17)  Chevalier,  E., 
Caatratiou  double  ches  un  prostatique  ayant  dcjä  subt 
des  ponctions  hypogastriques,  Ia  eystotomie  sus-pubienne 
et  la  riseetiott  des  canaox  d^flSrents.  Revue  de  tb6rap. 
■U.-dlir.  T.  LXIV.  6-9.  ~  18)  Colelough,  W. 
(Oporto),  A  case  of  double  vahoeh  tny;  dcath:  partial 
Dccrop.sy.  Lancct.  Sept.  11.  Tu  i  ihr.  Prostatiker  mit 
bilateraler  uugleichmäsaiger  Hypertrophie ,  der  linke 
Uppen  ca.  mandarinengross.  Seit  6  Monaten  «eatbeter- 
lifc*.  —  Resection  des  Ductu.s  dcfereiis  b-^iderscitN  in 
Narcose,  mit  Catgtitligatur  der  .Stümpfe  peripher  und 

■  iitr.il;  ir»  Stunden  nach  der  Operation  he^^iiiiit  Pal. 
'•ponun  7.U  uriniren.  Am  8.  Tage  ist  der  rechte  Pro- 
^tatalappen  um  di«  HUfte  kleiner,  als  vor  der  Operation, 
der  linke  Lappen  weicher,  aber  nicht  kleiner.  Zu- 
nehmende Pyurie.  Tod  nach  87  Tagen.  Die  .\utopsie 
ergab  totale  Vereiterung  d'^r  linken  Niere,  >owie  der 
b'iden  seitlichen  Prostatalappen.  KitriL'»-  Cystitis.)  — 
\9)  Colin,  Gabriel,  Remarques  sur  l"- mploi  du  nittate 
d'argent  et  de  la  sende  ä  demeure  cbea  les  prostatiqim. 
Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Vol.  15.  No.  9. 
p.  178.  (C.  erinnert  mit  Kerhi  daran,  dass  gewisse 
altbewährte,  wenig  eingreitendc  Mittel  ebenso  gute 
Dienste  leisten  können,  als  die  modernen  operativen 
Ewgriffe,  und  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  sollen. 


Su  i:>-K-  n  'Ii'-  niiseijatouic  rielnig  .uif^i  wandte  uud  do- 
sirle  Einspritzungen  von  Arg.  nilrieum-Lösungcn,  als 
auch  der  Verweilcatheter  bei  Hämaturie  prostatiscben 
Ursprungs.  .\ls  Belege  hierfür  werden  2  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  sehr  ausführlich  mitgcthcilt.)  — 
20j  Conitzcr.  L  ,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Prostatatubereulose.  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten 
d.  Harn-  und  Sezualorgano.  Vol.  VIII.  S.  14.  (Bei 
einem  23jähr.  Manne,  wcidier  mit  den  £rscheiaaagen 
einer  beginnenden  Cystitis  eintrat,  wurde  durch  die 
manuelle,  eysti)sei'[ii.sehe  und  bacteriologische  l'nter- 
sueliung  eine  Prostatatubcrculosc  diagnosticirt.  Bloss- 
legung  der  Drüse  vom  Damm  aus,  Kxeision  des  rechten, 
Auslöffelung  des  linken  Lappens.  Bedeutende  Besse- 
rung des  loealen  und  allgemeinen  Zustandes  wibrend 
n  Monatrn.  Dann  .Mt-tastascn  in  beiden  Testikeln, 
Samenbla.scn,  Nii-ri'ii,  Lungen,  denen  18  .Monate  post 
operationem  der  Kranke  erlag.  Bei  der  Seetion  fanden 
sieb  in  der  Prostata  ältere  käsige  Herde,  woraus  C.  auf 
eine  primäre  Erkrankung  derselben  schliesst.)  —  21) 
Derujiusky,  S.,  Cure  radicale  de  Phypertrophie  de  la 
prostate.  Moseou.   1S%.    Ref.  in  Rcv.  de  cbir.  Bd.  17. 

5.  H;2.  —  22i  Diwald.  Wi^senseliaftl.  Verein  d.  k. 
u.  k.  Militärärzte  d«  r  Garnison  Wien.  Versammlung 
vom  13.  März.  Wien.  klin.  Woch.  No.  39.  S.  875. 
(Tbeiit  einen  Fall  mit»  in  welchem  bei  einem  SSjiUir. 
InTsIiden,  I'rostatiker  und  Retentionist,  die  Reaeetion 
der  beiden  Vasa  defereiitia  ausgesprochene  Besserung 
brachte,  ohne  dass  da»  Volumen  der  Prostata  eine 
Aenderuog  leigie.)  —  '^'M  iM>wd,  J.  H.,  Inflam mator}' 
disease  of  iho  prostata  atid  ita  appendages.  Bufiialo 
medieal  Journal.  Vol.  86.  p.  491—508.  Auch  in 
Kansas  med.  Journ.  Topeka.  IX.  p.  113  12tJ.  — 
24)  Englisch.  Josef,  Ueber  die  neueren  Behandlungs- 
methoden der  Prostalaliyperlrophie.  S.-.V.  aus  Wien, 
med.  Wocbenscbr.  No.  42 ü.  —  25)  Derselbe.  Zur 
Bebandinng  der  HamveilMltung  bei  Prostatabyper- 
Irophic.  Wien,  Klinik.  XX'III.  Jahrg.  Tieft  4,  ~  2C,) 
Erdberg,  C,  l'iu  i  ail  von  Reseetion  des  t;atizeii  Saincn- 
strangs  bei  Protastat.ihypcrtropliie.  Vortrag,  gehalten 
im  Verein  der  Aerzte  von  Nordkurland  am  7.  Dec.  185)6. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  Xo.  .33.  16.  Aug.  — • 
27)  Kscat.  J.,  Des  bematurie-s  renales  chez  les  prosta- 
tiques.  Thi'se  de  Paris.  (Niercnblutungen  im  Verein 
mit  It-t'-ution  sind  uii-lii  srlteii  h<:\  l'ri'>ta!nli\'iM;-ftrti]jhie 
und  werden  durch  Pyelunephrilis  liegiin^tigt ;  sie  können 
der  Inreetioa  Vorschub  leisten.)  —  28)  Favero,  0., 
äopra  una  TBrietä  di  inrross.amento  prostatieo.  Gass, 
d.  osp  Milano.  XVIIl  p  1218—1815.  —  M)  Plo- 
der  US,  Biiifii.  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Zusammenhanges  zwischen  Prostata  uud  Teslis.  Aus 
der  ehir.  Klinik  in  Upsala.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Cbir. 
Bd.  45.  S.  110.  —  80)  Floersheim,  L.,  £tude  snr 
le  traitement  op6ratoire  de  l'hypertrophie  de  Ia  prostate 
et  en  pariiculier  Bur  son  traitement  par  la  li^^aturc  et 
la  re>eetion  des  canaux  de  ftstuls.    ThiVse  l'ariN.  IS'Jß. 

—  30a)  Derselbe.  Le  Irailfment  op/ratoire  moderne 
de  l'hypertrophie  de  ia  prostate.  Arch.  gen.  de  m^d. 
Jaovier.  p.  79.  (Beide  Arbtiten  bringen  dnekritiseh« 
Vergleiebung  der  verschiedenen  operativen  Verfahren 
und  besondere  Empfehlung  der  Duetu^resectiun.  Nichts 
Neues.)  -  ^1)  Fremaiitle.  F.  1'..  The  question  of 
castration  for  enlar^'ed  prostate,  (iuv's  lIo»p.  Gas.  XL 
p.  97—104.  —  32;  Freu  de  nb  erg.  A.  (Berlin),  Die 
galranocaustische  Radiealbehandluug  der  Prostatabyper* 
trophie  nach  Bottini.  (Vortrag  in  3.  Berliner  med.  Oe- 
scllsch.  24.  März.)    Berl.   klin.   Wochenschr.    No.  15. 

6.  318.  —  33)  Derselbe,  Dasselbe.  Verhandlgn.  der 
deutschen  Gcsellsch.  f.  Cbir.  I.  S.  78.  34)  Der- 
selbe, Ein  modifieirter  Bottini'scher  Incisor.  CentralbL 
f.  Cbirurg^e.  No.  29.  S.  788.  —  85)  Derselbe,  Zur 
Bottini'sehen  Operation  der  Prost atahypertropbie.  (  Vor- 
trag in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  20.  October.)  Berl. 
klin.  Wocbenscbr.    No.  45.    S.  990.    No.  4«.  S.  1002. 

—  36)  Füller,  Bug.  (New-York),  Tubercular  neerosis 
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of  4w  prostate.  Journ.  of  cutan.  and  geiiito  urinan- 
Diaeases.  Oetob.  —  37)  Derselbe,  Chronic  contrac- 
tion  of  the  prostatic  fibres  encircliiif;  the  vesical  neck 
and  its  treatiaeat.  Amer.  Jouin.  Oct.  —  88)  Gross 
(Naacf),  Desiiqeetiwia  sel^rogi&neB  d«  l'epididjrme  001IIIB6 
traitctnent  de  rhypcrtrophie  dr-  !;i  prostat«.  Sof.  d*? 
med.  de  Nancy.  Seance  ilu  Jl.  .luillct.  Gaz.  hehdom. 
28.  D£c.  Nr>.' 102.  p.  Il'l'I.  (li.  hat  '2  Prostatiker 
mit  diesem  Verfahren  behandelt,  bei  ciiipm  mit  ^vor- 
trefinicbem",  beim  aodercn  mit  zweifelhaftem  Erfolg, 
und  fordert  su  weiteren  Venueben  auf.  Heidenreicb 
Mb  eine  furcbtbare  Orcbttts  daraus  entstehen.)  —  89) 
Guöpiu,  A.,  Etiologic  de  Thypertrophio  de  la  prostate. 
Med.  mod.  p.  88.  (Stagnation  des  Driisensecrels,  Con- 
gcstion  der  Üeckenoi^ane,  Infeotionen  bilden  die  Trias, 
velcfae  die  ProstatarergrÖsserung  herbeifübren.)  —  iO) 
Derselbe,  Valeor  dlagnostique  de  la  prostato-m6pi1ie. 
Tribüne  m6d.  T.  24.  p.  47—49.  —  41)  Derselbe, 
Forme.s  curablcs  de  I  hypcrtrophie  S'-nilo  de  la  prost.itc. 
Uaz.  des  höpit.  T.  70.'  p.  460.  —  42)  iiell.  ri.  h. 
Die  operative  Bebaadlung  der  Prostaiabypertrophie. 
Yeibaodlgn.  d.  deutaeben  GesellAcb.  f.  Cbfr.  Bd.  86. 

1.  77  u.  II.  :J50.  —  43)  Herhold  (Bückeburg),  Beitrag 
7Air  Behandlung  der  Prostatahvpertiopliic.  Deutsche 
med.  Wocheiisciir.  No.  3.  S.  3S!  (Theill  3  cig.'nc  Kalle 
von  Ductusrcscction  mit;  1.  68j.  Mann,  seit  4  Woofaen 
dTsnriaeb;  schon  am  Tage  naeb  der  Operation  auffallende 
Besserung.  Zurückgeben  der  Prostata  von  Tauben  ei- 
auf  Ka.staniengrr)sse.  2.  fi5'/}j.  Hann,  .\cute  Ite- 
tfiiitir.n,  Blascnstirh.  I'rostalA  i  i  n  ti  gross.  Ductus* 
resection,  auffallende  .sf>furl ige  Besserung.  3.  83 j.  Mann. 
Seit  9  Monaten  Beschwcn^.ii,  seit  7  Tagen  totale  Rc- 
tention.  Operation.  Tod  an  Hspostase  uacb  8  Tagen. 
H.  empfieblt  die  Operation  als  ß'  fahrl'is,  leicht  auszu- 
führen und  sicher  in  ihrer  \\  irkutif(.)  —  44)  II  off - 
mann,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  Frost.ita- 
hypcrtrophie.  Aus  der  Breslauor  chir.  Klinik.  Bi  ;tr.age 
rar  k\m,  Cbir.  Bd.  19.  S.  d41£L  —  45)  Hotctakiss, 
L.  W.,  Report  of  two  snoeessful  oases  of  prostateetomy. 
New  York  med.  Journ.  L.XX.  p.  10—12.  —  4(1)  Je- 
raoli,  P.  c  A.  Marconi,  (ontributo  cliuico  alla  inci- 
siotic  tenn^galranica  dclla  proHtata  nella  iscuria  da 
ipertFoäa  prostatica.  Clin.  obir.  No.  6.  (1.  Ein  68j. 
Prostatiker  wurde  tob  Bottfoi  mit  seineni  galvano* 
caustischen  Incisor  opertrt.  Entlassung  nach  14  Tn<r^n 
mit  klarem  Urin   und  sj  oatauer  schmor/loser  .'^triotur. 

2.  07  ).  I'rostatikcr,  vergeblich  schon  durch  Vascotomio 
operirt;  2  Jahre  nachher  operirt  ihn  Bottiui  nach 
SOioer  Methode.  Am  17.  Tage  sind  die  Mietionen  spon- 
tan und  schmerzlos,  der  Urin  noch  getrübt.)  —  47) 
Jones.  R.,  Castration  in  enlargcment  of  the  prostate. 
Ann.  surg.  (Philad.).  T.  2.5.  p.  381  384.  -  4S) 
Koehlor,  Albert,  Die  Rescction  des  Xita  dcferens  zur 
Heilung  der  Prostatahypertrophie.  Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  No.  4.  21.  Jan.  —  49)  Kornfeld,  Ferdinand 
(Wien),  Zur  Klfnilr  der  Prostataerkninlntngen.  Wien, 
med.  Wochcnschr.  Nr.  .'>2.  —  öO)  I.cgucii,  Des  indi- 
cations  des  Operations  sur  Ics  tcsticulcs  dans  le  traite- 
ment  de  rhypcrtrophie  prostatique.  Presse  med.  11. 
p.  S7&.  —  51)  Lennander,  K.  G.,  Zur  Frage  der 
seraellen  Operationen  bei  Prostatabvpertrophie.  (Aus 
d.  chir.  Klinik  zu  Upsala.)  fentralbl.  f.  Chir.  No.  22. 
b.  .luni.  —  52)  Lozc,  P..  De  Torchite  des  prost^itiqucs. 
Thrse  de  Paris.  (Zu  den  ,  i'rostatikcrn'*  rechnet  L.  auch 
jüngere  Männer,  die  an  chronischer  Prostatitis  leiden. 
Bei  solchen  Knuikoa  lassen  sieb  Itliniseb  3  Formen  von 
Orchitis  unterscheiden:  1.  Rasch  vorfibergehende,  wenig 
schmerzhafte  Ilodcnschwellung,  besonders  bei  alten 
Leuten,  die  den  (\atheter  gebrauchen,  vorkommend. 
2.  Acute  Orchitis,  mit  .Schmerzen  und  Fieber  auftretend 
vod  Mdlt  anr  Absccdirung  führend.  3.  Im  Verlauf 
•iner  lebweren  allgeoMinen  Infeetion  kann  Orebitis  als 
ThaileneheinuDg  vorkommen  und  zum  Tode  führen.)  ~ 
58)  Luca.s,  .\..  Tbc  trcatment  of  cnlarged  prostate. 
Binningh.  med.  Ucv.   Xill.  p.  224—231.  —  54)  Mac 


Kwin,  D..  Die  operative  Behandlung  der  Prostata- 
bvpertrophie.   Wien.  med.  Presse.    XX.XYlll.  p.  768. 
8Ö3.  829.  8ÖG.  -  55)  Marsh,  Howard,  A  casc  of  sar- 
coma  of  the  prostata.   Clinieal  Soo.  of  London.  Hee- 
tfng  on  tbe  9.  Aptll.  CHoie.  Tranaaet.  18.  p.  ICi 
(.'>7j;i1ir.  Mann  mit  grossem,  das  kleine  Becken  ausfüllen, 
dem  Turii.jr   der  i'rostata.    Wecrcn   volhtiindigcr  Con- 
pression  des  Mastdarms  durch  deti  Tumor  ist  die  De- 
facation  unmöglich,  daher  Colotomic  zur  Entleerung  des 
Darmes;  Tod  an  Peritonitis.    Die  Autopsie  ergiebt  eh 
SpindeUeUeoearoom  in  fester  fibröser  Kapsel.  In  der 
anschliessenden  Disciission  referirt  u.  A.  Bland  Suttoo 
über  einen  Kall  von  Prostatasarcom  bei  einem  Tnhr. 
Knaben.)  —  56)  Martin,  E.,  Zur  operativen  Behand- 
lung der  Prostatabypertrophie.    Allg.  äratl.  Verein  ia 
Köln.  Vereiosbeilag«  d«r  doutsohen  med.  WooiMDschv. 
18.  Februar.  (Tbeilt  S  Fille  von  Daetunmeetion  nit; 
der  eine  hatte  keinen  bleibenden  Erfolg,  der  andere  be- 
traf einen  6.3 jähr.  Mann,  der  seit  über  einem  .ULre  an 
häufiger   acuter  Verhaltung  litt.    Bei   der  Aufnahme 
Bloseneatarrb,  Blutham,  viel  Drang.   Prostata  .stark 
vergrSsserk,  derb*.   Am  3.  Tage  naeh  der  Opnatira 
pldtsUchc  Bessening  der  Erscheinungen.    Nach  2  Mo- 
naten keine  Uetention  mehr.    Prostata  kleiner,  weich, 
nach  0  Monaten  h.alt  die  Besserung  noch  an.    D'>ch  ist 
wieder  einmal  acute  Betention  aufgetreten.)  —  57} 
Motz,  Boleslas,  Contribution  »  Tctude  de  InstraetDic 
histologique  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  Tb^ 
de  Paris.  No.  69.  1896/97.    Of.  Gaz.  hebdom.  .No.  7. 
p.  77.  —  58)  Moullin.  C   W.  M.,  The  cau.-,es  nf  the 
Symptoms  that  follow  the  evacution  of  residual  uriiic  io 
cascs  of  enlargcment  of  tbe  prostate.    Internat  Clio. 
Philad.   p.  216.  —  &9)  Nitae,  Max.,  Zur  galvano- 
eaustlsoben  Behandlung  der  Ftostatahrpertrophie.  Vor- 
lauf.  Mittheil.    Centralbl.  für  d.  Kraiikh.  der  Rani-  u. 
Sexualorg.  S.  171.    (Empfiehlt  sein  Operationscystoscop 
mit  dem  kleinen  Brenner  zur  galvanocaustiscben  Vc^ 
niehtung  der  bei  Prostatikern  so  bäuflg  an  der  ianerea 
Hamr&breomflndung  bestehenden  Hfndeniias«.  Das  Ter 
fahren  hat  vor  dem  von  Bottini  den  grossen  Vorthfil. 
dass  man  unter  der  Leitung  des  Auges  operirt  und 
dass  man  beliebig  breit  und  tief  die  Theile  verschorfea 
kann.)  —  60)  Oraison,  Jules,  Essai  sur  la  m^icatioo 
par  la  prostat«  «t  par  lea  vMeale«  stoiaalee  lau 
l'hypertrophic  de  la  prostate.    These.    Bordcaui.  — 
<11)  Pastcau,  Octave  (H'ipital  Necker,  Paris),  Diroi- 
nuliüri   do  volum  —  de  la  prostate  par  l'emplni  de  Ii 
sende  ä  deraeure  —  ou  du  catheterisme  regulier.  Ket. 
clin.    Ann.  des  mal.  des  org.  g»''nit.-urin.   XV.  No.  t. 
p.  186.  —  61a)  Derselbe,  Trois  cas  de  prostatisne 
vösical.    Ibid.  No.  1.  p.  31.  —  62)  Patchon.  G. 
Docs  ridingthc  bicyclc  cause  enlargcment  of  the  [ircHtjte 
gland?    Bact.  and  Hyg.  Gaz.  New  York.   XIll.  p.  415 
bis  420.  -    63)  l'etit,  Raymond.  Traitement  cbimrgi- 
cal  de  rhjrpertropbie  de  la  prostate.  Oas.  bebdosi. 
No.  8.  10.  Janvier.  (Kritische  ZnsammenstetldBg  ebne 
eigene  Beobachtungen.)  —   CA)  Predal,  Maurice.  La 
prostatectomie  contre  Ics  accidcnts  du  prostatisme  et 
en  particulicr  contre  la  retention.  These.  Paris.  (Gnyon). 
—  65)  Rebillard,  Eroest,  Lea  prostatiques  calciUeiu 
et  en  partienlier  de  lettr  traltement  par  l'epycystolra^ 
(Poncet).  These  de  Lyon.   No.  117.    (Da  die  meisten 
Blasensteine  bei  Prostatikern  Phosphatsteine  und  mit 
Blasencatarrh  complicirt  sind,  muss  der  Litbothripsif 
der  hohe  Steinsehnitt  voigezogen  werden,  weil  auf  diesem 
Wege  die  Coneremente  leichter  nnd  vollständiger  n 
entfernen  sind  und  die  rvstitis  directer  behandelt  »er- 
den  kann.)    —    66)  Richter.    Paul  Friedr.  Ucber 
Krankenpflege  bei  Prostatikern,    /'itschrift  fur  Kran- 
kenpflege. Juni.    S.  187.    (Enthält  wichtige  und  prsc- 
tische    Rathschläge    zur    Instruction    der  Kr.iikfn 
über   die    Haadbabuog   und    die    Sterilisation  der 
Sonden,  sowie  Ober  ihr  hygienisches  Verhalten.)  — 
67)  Roh  so  n,  A.  W.  Mayo,  F.  R.  C.  S.,    A  case  of 
suprapubic  prostatectomy,  with  the  snhsequeot  history 
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of  ibe  Patient.   Brii  med.  Journ.  Vth.  SO.   p.  456. 

Cf.  auch  Moiiatsb.  üb.  d.  (lesammtleist.  auf  d.  Gt-b.  d. 
Krankh.  des  Harn-  ii.  Sexualappar.its.  Bd.  '2.  S.  .'JüG. 
(Gljahr.  M..  < '\ Ii  in'  i  Mlpf,ifi',ibir;i,  EütfrTi.'iliL'  rilifs 
t»obeneigroB<>cn,  in  einem  Divertikel  hiuler  der  FrostaU 
srtMiideo  Steinet ;  Ilesectiou  eines  mittleren  l'rostata- 
b^eu  mü  der  Scbeere;  etorke  Bitttiu«.  Ueiluog  io 
6  Woeben.  seither  normale  Mtetion.)  —  68)  Rose,  K., 
Dii^  unheilbari'n  TTanifistelu  am  Baucli  der  Greix-.  Kin 
Bi'ilrag  zur  Wertlisehätzung  der  Castration.  Deutsche 
Zoitsch.  f.  Chir.  Bd.  46.  S.  93.  —  69)  de  Kon  vi  tle, 
Trtitemeat  operatoire  de  rbrpertropbie  prostotiqua. 
Meotpell.  med.  No.  9.  8.  (Kunieener  Vortrag.)  — 
70)  Derselbe,  Rxarncn  d'une  prostate  liy;  rtrr>[ilui'c 
35  jours  aprf*s  la  castration  double.  Soe.  nnat  .ianvii-r. 
(Bei  der  microscopischen  l'nt»Tsuehung  fanden  sieh 
keiue  der  vorausgegangenen  Uperation  /.uzuscbreibeudcn 
Veränderungen.)  —  71)  Sacchi  (Kreole),  Modcrno 
traetamento  delU  toertrofiA  prostatica.  Extr.  d.  Poli- 
clinieo.  Vet.  IV- ¥.  —  7?)  Schulten.  M.W.  af,  Kli- 
iiiska  bidrag  tik  fr.itjan  om  behandlingcn  ol  prostata- 
hypcrtrofi  med  dubbelsidmg  kistration.  Kinska  läk. 
»ällsk.  handl.  XXXI.X.  p.  1700—1742.  —  73)  Tail- 
hefer,  E.,  D'une  eotnplication  tih»  rare  dos  tumeun 
de  la  prostate;  prnpagation  d'une  tumenr  prostatique 
epith^liomateuse  aux  corps  cavcrncux.  {Klinik  v^n  l'rof. 
Jeannet  in  Tonlose.)  (iaz.  hebdom.  No.  6S.  Aoiit  2G. 
(l'Tj.ibr.  M.  mit  rarciniima  pri  statae.  da^  sieh  raseh  auf 
Blasen-  und  BeckeDaowdungcn  ausdehute.  Hoher  Blasen- 
^ehnitt,  partielle  Exatirpation.  Tod  an  Pyelooephritis. 
Bei  der  Section  tand  sich  ein  haselnussgrosser  Carcinom* 
kaoten  swi.Hcbcn  mittlerem  und  hinterem  Drittel  des 
Sehvellkörpers  in  der  Mittellinie,  naeh  beiden  Seiten 
greifend.)  —  74)  Te  d  c  n  a  t .  Hypertrophie  de  la  prostate. 
-Nouveau  Montpell.  med.  No.'  47.  48.  (Theilt  4  Falle 
Ton  Ductusreseotioa,  8  mit  auffallender  Beserao(,  1  ohne 
Erfolg,  mit)  —  75)  Tunis,  J.  P.,  Chstration  fbr  cbronic 
hypertroph)-  of  thc  '  prostate.  Internat.  Chir.  IV. 
p.  2f)2~205.  —  7r.)  Turazia,  G.,  Sopra  trc  casi  di 
va.sectömia  per  ipertmlia  pioetatica.  (iazz.  d.  osp. 
Milaoo.  V.  18.  p.  427.  —  77)  Viertel,  Ueber 
Prostatab]rp«rtropbie  und  deren  Bebandlungsmetbodeu. 
Jabiesb.  d.  achles.  Gesell,  f.  vatcrl.  Cultiir.  Bd.  74. 
I.  Ahth.  Med.  .Sect.  p,  4S-.^fi.  —  78)  White,  .1. 
Willian:.  Castration  ami  vas-  rir  n  \  in  b}p'  rtrophy  of 
thc  prostate.  Univ.  med.  mag.  l.\.  7.  p.  469—479. 
(W.  rertbeidigt  seine  Prioritätsanspriiciic  gegcnttber 
Kamm.  Dann  erinnert  er,  dasa  er  für  die  Operation 
bestfannte  Indicationen  angestellt  bat;  umfangreiche 
Prostata,  reichlieher  Rcsidualharn,  Cystitis,  srhwierijfe 
Handhabung  des  Calheters.)  —  79)  Williams.  C, 
Prostatic  discharges:  thcir  causes,  syniijti  in-,  diagnosis 
and  treatment  Clin.  J.  London.  V.  X.  p.  102— 110. 
—  80)  Zimmermann,  Wissenaebaftl.  Verein  der  k.  o. 
k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien.  Wien.  klin.  W.iehen- 
Schrift.  No.  16.  S.  .386.  (Demonslrirt  einen  G5jahr. 
Kranken,  bei  welehem  ein  l'rostataabseess  durch  Frei- 
K'^ng  ded  Organes  vom  Damm  aus  und  locision  bis 
ins  Harnröbrenlumen  vollständig  gebeilt  Wurde,  ohne 
«be  Fistel  su  biaterUsaen.) 

Der  Werth  der  seinellen  Operationen  ia  der 

Beh.-iDdlung  der  Prostatabypertr-iphie  ist  ii  m  !i  weit  da- 
von entfernt,  sieber  featsustehen.  Das  Jahr  1897 
btaehte  dne  grosse  Zahl  Ton  Vertffentllchungen  und 
Aibeitea  Äber  tin  >. n  ^  i.  j^en.stand,  unter  denen  wir  die- 
jenigen besonders  hervorheben  wollen,  welche  geeignet 
>ind,  die  streitigen  Fragen  ihrer  Lösung  näher  su 
briogeo. 

Caspar  (14,  15)  baU  aüt  Beeht  herrar,  daaa  dfa 

Thiervcrsurbe .  welche  den  innigen  Zusammenhang 
twiiicbeD   Prostata  und  Hoden  erwebeu  »ullen,  eiu 


viebtiges  Moment  tu  wenig  berSekslehtigen,  was  tu 
Fehlerquellen  Veranlassung  geben  kann,  nämlich  das 
versrhiedene  Verhalten  der  Vorstchcrdrü.se  in  ihren 
verscbicdcueu  Kntwickeluugüstadien  und  den  individuell 
•ehr  wediselndea  Typus  bei  Prostaten  von  gleicb- 
raasigen  und  gleichalteri^'i-n  Thicren.  (Viir  den  Mensehen 
haben  Rüdioger  u.  .\.  das  gleiche  festgestellt.)  Unser 
Urtheil  Ober  eine  etwa  eingetretene  Atrophie  gründet 
•ich  aof  die  GrOaseaabnahme  des  C^Mauatorgaoea,  be- 
aondeia  aber  auch  auf  das  vcrrmdcrte  Mcnirenverhält- 
niss  von  DrUsengewebe  zum  fibromusoulären  Stroma. 
Da  dieaaa  Verhiltniss  aueh  nonaaliter  ein  sehr  wechseln» 
des  ist,  sind  Täuschungen  leieht  möglich.  I  m  die- 
selben zu  vcnii'-i'leti  und  tn-ij^lfchst  einwandsfreic  Be- 
dingungen zu  sehafTeu,  benutzte  C.  Tbierc  gleichen 
Wurfes  und  gleiehen  Oewiehtes,  Ton  denen  je  eines  snm 
Versuch,  das  andere  zur  Conf rolle  diente.  —  Aua- 
geführt an  10  Kaninehen  und  11  Hunden  gaben  die 
Experimente  folgende  Resultate:  Doppelseitige 
Caatration  hatte  jedesmal  eine  Atrophie  der  Prostata 
rur  Folge,  d II  p  p  e  1  s  e  i  ti  ge  Vas  def  e rens- Kxei- 
sion  verursachte  einmal  Schrumpfung,  blieb  in  den 
anderen  lallen  ohne  Einfhiss.  Einseitige  Castration, 
einseitige  Va.s  deferens-Excision  und  Verfütterung  von 
Prost.adensubstanz  übten  keinen  Effect  auf  die  Ent- 
Wickelung  und  BescbaflTenheit  der  Prostaten  der  Ver- 
suehsthiere. 

In  seinem  einleitenden  Referat  am  3.  Sitzungstage 
des  XXVI.  Congresses  der  Deutsehen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  giebt  iielferich  (42)  eine  vollständige  Ueber- 
sieht  über  die  operatiTe  Behandlung  der  Prostatabjrper- 
trophie,  glaubt  aber  nicht,  dass  der  jetzige  Stand  der 
Fraise  erlaube,  endpiltige  Anzeigen  für  die  Wahl  der 
zahliüicheu  VerUhren  aufzustellen.  Doch  cmptiehlt  er 
die  Bottiai'sebe  Operation  für  die  Fille  von  Ver^ 

grö.sserunp  des  Mittell.ippens  und  von  Klappetibilrbitifj. 
Unter  den  sexuellen  Operationen  giebt  H.  der  Ductus- 
resection  als  dem  weniger  eingreifenden  und  ver- 
atOmmatadeB,  äber  ebeaao  wirlcsamea  Bfaigriff  den  Vor- 
zug.; und  will  s\f  ausgeführt  wi.ssen  in  allen  Füllen,  irj 
welchen  Juan  mit  dem  Catheter  allein  nicht  auskommt. 

Derujinsk]r  (21),  dessen  Arbeit  im  Original  uns 
nicht  Torliegt,  theilt  die  Resultate  mit,  die  ihm  sowohl 
Thierversuehe  als  klinische  Erfahrnnpen  geliefert  haben. 
Letztcrc  beliehen  sich  auf  15  Falle  von  Castration, 
weldie  in  Rossland  bisher  verSffentlicht  worden  ^d, 
mit  4  Todesfällen  und  11  mehr  oder  minder  vollständi- 
gen Heilungen.  Für  D,  ist  die  Pr  istatahypertropie  eine 
rein  locale  Krankheit  und  steht  io  keinem  genetbobcn 
Zusammenhang  mit  der  Arterioaelerose.  IHe  Castration, 
welche  bei  Thicren  regelmässig  eine  Verminderung  von 
Volum  und  (iewicht  der  Prostata  bewirkt,  sei  das 
einzige  rationelle  Mittel,  um  bei  schweren  Fällen  von 
Hypertrophio  eina  «hrklidt  radicale  Heilung  tu  «ndelen« 
w'ihrend,  nai-h  Thierversuchen  m  urtheilen,  das  Bier- 
9obe  Verfahren  der  doppelseitigen  Unterbindung  dar 
lUaea  iaten»  keiaa  befeiedigendea  Besultate  versprieht. 
Ob  die  Vaseetomie  die  Castration  zu  ersetzen  vermag, 
soll  noch  die  Zukunft  lehren.  Die  .Ehre",  die  erste 
ilodcnexstirpation  zur  Heilung  der  Proststahypertrophie 
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unternommen  zu  liabeti,  gebührt  nicht  R am on,  sondern 
Prt'f.  Sinitzin,  der  diese  Operation  im  .lahrc  IHSG, 
7  Jabre  vor  der  ersten  Publicatiou  Bamou's,  mit  voll- 
stlndigem  Erfeige  aoBfDhrto. 

Die  88  Seiten  lau^c  Abhaadlnog  TAn  Eogliteh 
(•24)  ist  eine  weitere  Ausarbeitung  seiner  früheren  Mit- 
tlicituiigcu  über  denselben  Gegenstand  (s.  vorjährigen 
Beriobt  III.  S.  4S0},  mit  «iigehender  BerQokaieliti» 
guug  der  sehr  unükngreiebeD  Litentiir.  E.  kommt  sn 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Tbierversucbo  dürfen  direct  auf  den  Menseben 
ttbertncm  «erden.  Die  aeiuellen  OperatioBeo,  in 
erster  Linie  die  Castration,  veranlassrn  regclroiisig 
einen  äcbvuod  der  dribigeii  Bestaudtbeile  der  i'rostata 
nnd  Verden  daher  bei  der  .Hyperlrophia  glandularis* 
beuer  wirken  als  bei  der  «HjrpertroplUa  fibroea".  Der 
Erfolg  macht  sich  besonders  an  den  Seitenlappen  be- 
merkbar. Die  heilende  oder  bessernde  \Virkuug  der 
Operation  auf  die  Krankfaeitssfniptome  hängt  wesent* 
lieh  ab  von  dem  Zustaml  I  :  Nieren  und  der  Blasen* 
wand,  daher  völlige  und  duuerndc  Heilung  selten.  Von 
der  Organotherapie  sind  in  manchen  Fällen  Erfolge  2U 
ervartea  (?  fief.),  daher  «eitere  Prfifang  bei  der  «eieben 
Form  der  ?rostatavergri)sseruug  zu  empfehlen.  Die  aus 
dem  Vorstehenden  abzuleitendou  tiruudsiitzc  der  Hc- 
handluug  sind  für  E.  die  gleichen  geblieben.  (S.  a. 
a.  0.) 

In  der  zweiten  Arbeit  (25)  (Wiener  Klinik)  giebt 
E.  beherzigenswerthc  Rathschliige  für  die  Handhabung 
des  Catbeters  und  die  specielle  Behandlung  der  üiaru- 
vedialtttng,  ohne  -weeeotlieb  Neues  tu  briogeo. 

Die  Arbeit  der  Herren  Bazy,  Escat  u.  Chailloux 
(7)  zerfällt  in  .'5  Theile.  Der  erste  behandelt  den  phy- 
siologischen Zusammenhang  zwischen  Hude  und  Vor- 
steherdrOse  und  beringt  hienu  embrjrologiaehe,  kliniaebe 
und  experimentelle  Argumente.  Im  zweiten  wird  die 
Wirkung  der  Castration  auf  den  übrigen  Genitalapparat 
bei  verschiedenen  Thiereu  besprochen.  Der  dritte 
Tb^  bringt  eine  kritisdie  Würdigung  der  sexuellen 
Operationen,  als  Heilmittel  für  die  Prostatahypertrophie 
des  Menseben.  —  Die  Verff.  kommen  zum  Schluss,  dass 
diese  fingrillb  die  Piostatahypertrophie  beeinUnasen 
lähmen.  Diese  Wirirang  am  aber  unbeständig  and 
meistens  vorübergehend,  und  werde  wohl  theuer  er- 
kauft mit  einer  nicht  gleiciigültigen  Verstümmelung. 

Angesichts  d«r  fundamentalen  Bedeutung,  velche 
die  Frage  naeh  der  Art  des  Zusammenbangs  tviaeben 
H'ifl'  ii  und  Vor-iteherdniso  für  die  Beurtheilung  des 
Werthcs  sexualer  Operationen  bei  der  Prostatabjrper- 
tropbie  bat,  stellte  sieh  Ploderus  (29)  sur  Aufgabe, 
ao  5  doppelseitig,  IS  einseitig  Testectomirten.  sowie 
an  4  an  einem  Hoden  Erkrankten  aus  der  chir.  Klinik 
in  Upsala,  das  Verhalten  der  Prostata  so  genau  wie 
mSglich  festsostellen.  Er  kam  so  folgenden  Ergeb- 
nissen: Die  in  der  .fugend  TOrgenommenc  bilaterale 
Testectomic  bewirkt  stets  Aplasie  der  Troslata,  die 
sich  sowohl  in  gehemmtem  Volumzuwachs,  als  auch  in 
der  iosseren  Straetnr  Susseri  Bei  Erwaehsenen  be- 
wirkt die  Operation  in  der  Regel,  vi  elleicht  immer, 
eine  Einschrumpfung  der  gesunden  Prostata:  Yermin- 


derung  des  Volum,  vermehrte  Consistens,  veriioderle 
Klasticitiit.    Im   Falle   beginnender  oder  schon  ciit- 
wickelter  Hypertrophie  ist  eine  Wirkung  der  üperation 
weniger  regelmässig  und  bisweilen  nieht  naehwetdiMr. 
Tuberculöser  Process  in  der  Prostata  oder  chroobebe 
Prostatitis  künnen  durch  die  Castration  zum  ."»tillstutd 
oder  zur  Heilung  gebracht  werden.   Die  unilaterale 
Testeetomie  bewirkt  in  der  Regel  Sebrumpfnng  de* 
gldebseitigen  Lobus  an  der  nicht  pa'Jiologisch  verln* 
dcrtcn  F'.  und  /.war  am  deutlichsten   oder  aui^seliltcss- 
lieh  in  der  oberen  Hälfte  der  Druse.    Das  Autkomiucn 
von  Prostatabypertrophie  kann  die  Operation  nieht  hin- 
dern.   Die  Einwirkung  der  Operation  auf  die  bereits 
hypertrophische  Prostata  ist  langsam,  nicht  consunt 
und  äussert  sich  durch  Schrumpfung  meist  in  dem 
oberen  Theit  des  gleiehseitigen  Drflseniqipens.  —  To- 
bcrculöse  Pmcesse  in  dem  gleichseitigen  Lappen  k  'iurii-ti 
durch  die  Operation  zum  Stillstand  oder  zur  Heilung 
gebracht  werden.   Da  eine  wahrnehmbare  VolullUTe^ 
minderuDg  des  entgegengesetzten  Lappens  nicht  eoa* 
statirt   ist,   kann   wohl  die  Einwirkung  der  Operation 
der  VermitteluDg  der  Nerven  und  nicht  dem  Ausfall 
innerer  Seeretion  zugesehrieben  werden.  Krankheits- 
pro cessc  in  den  Hoden  scheinen  auf  die  Grösscn- 
verhaitnisse  der  hypertrophtscben  Prostata  nicht  von 
Eiulluss  zu  sein. 

Rose  (68)  sah  bei  einem  ti4jährigen,  an  altn 
Stricturcn  und  Prostatabypcrtropbie  leidenden  Arbäter 
die  von  einer  Cystostomie  herrührende  suprapubischf 
Fistel  allen  Mitteln  trotzen.  Sie  schloss  sich  rasch, 
nachdem  die  Castration  ausgeführt  worden  war.  VtA 
6  Monaten  war  dw  Urin  klar,  die  Miction  normal  and 
von  der  Prostata  per  rectum  nichts  mehr  zu  fühlen, 
ihre  bedeutende  Vergrösseiung  war  früher  nicht  nur 
vom  Mastdarm  aus,  sondern  aueb  dorob  den  in  dl« 
Blase  eingeführten  Finger  zweifellos  testgestellt  worden. 
Auch  bei  einseitii^er  Orehectomie  konnte  sii  h  K.  \oa 
der  atrophirenden  Wirkung  dieser  Operation  aul  die 
entspreehende  Prostatabalfte  Qbeneugen.  —  Bei  alten 
Prostatikern,  welche  schon  an  den  sccundären  und 
tertiiiren  Folgen  ihres  localen  Leidens  laboriren,  ist 
wenig  Aussiebt  auf  guten  Erfolg  einer  Operation  m- 
banden.  7  soleb«  Kranke  starben  unoperirt  knn  naeh 
ihrer  Aufnahme  an  Urämie,  Collapszuständen  und  Er- 
schöpfung; 7  totale  Prostatoctomien  gaben  das 
gleiche  trostiOM  Besoltat,  während  von  7  Castririea 
4  wesentlich  gebessert  oder  geheilt  würden  und  8  ster- 
ben. R.  hält  die  Castration  für  eintn  wesentliehcn 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Prostata  -  Hyper- 
trophie. 

Ho  ff  mann  (44)  bemühte  sieb,  die  Endergehnisse 

bei  '21  von  Miculicz  Operirten  festzustellen.  Bei? 
war  die  Resection,  bei  3  die  Unterbindung,  bei  i  die 
doppelte  Unterbindung  mit  Dorchscluieidung  des  Samen- 
stranges, bei  17  die  Ductusresection,  jeweilcn  doppel* 
scitig,  an.'Jgeführt  worden;  ."i  starben  innerhalb  des  ersten 
Monates  ao  Todesursachen,  die  mehr  oder  weniger  direct 
mit  dem  Eingriff  in  Zusaaimenhaag  waren:  1  Gaitriiter 
an  Pyämie  am  12.  Tage,  1  I  nti  rtiundcuer  ao  bjps* 
statischer  Pneumonie  am  15.  Tage,  8  fieseoirte  an 
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5.,  IS,  80.  Tage  an  Pyelonephritü,  PeritoDitis,  Tyclo- 
Dcpbritis.  —  Bei  den  19  (nicht  so  wie  II.  rechnet)  .m- 
dcreu,  welche  länger  die  Operaliou  übcrlebteu,  waren 
13  totale  Miaaerfolge,  7  BeaaeroDgeD,  keine  einidge 
eigentliche  Heilung  zu  vi-rzeichnen.  Bei  einigen  schien 
Anfangs  eine  solche  vorbanden,  die  aber  nach  der  Knt- 
laasnog  niobt  anhielt.  Auf  Grund  dieser  Resultate  ist 
B.  der  Ansicht,  dau  die  sexualen  Oper»tioocD  bedeu- 
tend einzuschränken  sind.  Die  von  anderen  Autoren 
j;emeldcteu  raschen  und  nuflallcnden  Erfolfe  eiltlärt 
sieh  H.  durch  eine  Wirkun^^  auf  die  Vaiomotoren, 
»eiche  eine  Entleening  der  Prost\t.ivencn  und  des 
riexus  hcrheifiiliren.  .\ngesicht.s  des  meist  sehr  un- 
sicheren Erfolges  ist  der  Ductusrescction  der  Vorzug 
SU  geben,  aU  dem  am  venigaton  verletaenden  EingH£ 

Lennander  (51)  fasst  seine  Ansicht  über  den 
Werth  sexueller  Operationen  bei  Prostat.ihypertrophie 
dabin  maammen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
Castntion  dureh  die  Vaaeetomie  eraetat  werden  kann 
und  soll.  Letztere  Operation,  doppelseitig  .ii;v;'  fiihrt, 
erlangt  grössere  Bedeutung,  wenn  bei  BlasLiidilatation 
ohne  Harninfection  und  mit  nur  partieller  Uctention 
man  ea  aieh  xur  Regel  maeht,  nie  ebne  absolut  drin- 
gende Indication  einen  Catheter  einzuführen.  Die  Vaa- 
eetomie soll  ferner  rorgescblogen  werden  in  alleo  den 
mien,  in  velcben  die  Cattieterbehandlung  nieht  raseh 
wenigstens  zu  relativer  Freiheit  von  Symptomen  führt. 
Bei  zunehincndf'r  und  gegen  dii"  Nieren  fortschreitfnder 
Cystitis  tritt  die  Kpicystotomie  in  ihr  Uecht.  Man 
kann  aie  mit  derTaaeetoraie  eombiniren  „in  der  HofRuung, 
'^T-s  nach  Beseitigung  oder  wesentlicher  Besserung  der 
Harninfection  spontane  Harnentleerung  und  Heilung  der 
Fistel  etwas  öfter  eintreten  wird".  —  Es  soll  so  viel 
als  mögtieh  von  dem  die  Taaa  defsrontia  umgebenden 
Rtiid'-gewebi'  mitentfemt  werden.  Die  Bottini'schc 
Operation  verschaffte  unter  2  Malen  nur  einem  Operirten 
bettimmtMi  MutMa  duieh  Beseitigung  der  Retention. 
Sie  wiAt  dadnreb,  daaa  in  gewiaseB  Fillen  4«r  nfttlem 
Lippen  g'  theiH.  in  allen  .aber  eine  tiefe  Rinne  in  die 
Prostata  gebrannt  wird,  die  so  zu  liegen  kommt,  dass 
das  Caput  gallinaginia  mit  den  Duetus  ejaculatorii 
»erstört  wird  (Ref.?).  Unraitt'-Ibar  hinter  dieser  Stelle 
linden  sieh  Nervenzellen  und  zaliln-iehe  Nrrven.  die  zu 
den  tarnen  bläseben  und  den  Samengäugeu  gehen.  Ks 
ist  daher  migUeb,  daaa  Bottini'a  Operation  dureb 
Zerstörung  von  Nerven  um  die  Duetus  ejaculatorii 
herum  wirken  kann,  wie  die  doppelseitige  Vaseetomie. 

Saccbi  (71)  bat  in  VJ  Fällen  von  Prostatahyper- 
tropbie  die  Dnctuareaeetion  anagefBiurt  und  kommt 
zu  folgenden  SeblSaaen:  Diese  Operation  hindert  oder 
beseitigt  „faat  immer''  die  dem  Prostatismus  eigcn- 
thümlichen  Beaebwerden.  Die  Wirkung  ist  eine  uu- 
aittelbare.  oder  langsam  aieb  dnatellende,  eine  ▼oriiber- 
geh>'nde  oder  andauernde.  Bei  schon  best' hender 
Blasenlähmung  darf  die  Wiederkehr  der  spouUuen  £ut- 
leemngen  nicht  erwartet  werden,  stets  aber  wird  din 
CMbetdrbebandlung  besser  ertragen  und  ist  leichter 
auszuruhren.  Atrophie  der  Hoden  oder  di t  rtnstat» 
folgt  nicht  immer  auf  die  Operation,  beide  sebeiueu 
suaaatmeninlMi^ieQ,  denn  wenn  die  erstere  ausbleibt, 


fehlt  auch  die  zweite  (Ref.?).  Bei  iufectüiser  Mit- 
erkrankung von  Bla.sc  und  Nieren  wird  der  Krfnlg  sehr 
vorübergehend  sein,  wenn  es  nicht  gelingt,  auf  diese 
Organe  einxnwiiken.  Ein  Tbell  der  gOnatigen  Wirkung 
der  Operation  entsteht  durch  nervöse  Einflüsse  und  ist 
von  wechselnder  Dauer,  ein  audorer  Theil  beruht  auf 
bleibende  anatomische  Veränderungen  und  hat  mehr 
Bestand.   In  den  Fllien  von  entadüedener  Atrophie 

der  Prostata  isf  die  Besserung  ausgesprochener  und  an- 
haltender. Die  Ncbeuhodeuentzüudungen,  denen  Kranke, 
welebe  oft  eatfceteriairt  werden,  unterworfon  sind,  veir- 
sdiwbden  nach  der  aDefereactoaie*. 

de  Rouvüle  fRS)  führte  hei  einem  ifthriceti 
Prostatiker  mit  chronischer  Verhaltung  und  Blascn- 
oatarrfa  die  doppelte  Caatratioo  (mit  prostatiseher 
Einbetlung  äweier  Seidenknäuel?)  aus,  ohne  irgendwelche 
Besserung  zu  erzielen,  l'^r  Tod  trat,  hei  geheilten 
Operatiouswunden,  nach  Tagen  an  Urämie  ein.  Bei 
der  Seetion  bnd  sich  die  Prostata  niebt  veritleinert,  sie 
war  mandarinengros.s,  3  lappig,  sehr  hart.  Darauf  be- 
spricht l{.  die  Behandlung  der  Prostatahypcrtrophic.  In 
der  Kegel  wird  man  mit  guter  hygienischer  Pflege  und 
der  Torsiditigen  aber  conaequenten  Anwendung  des 
CSalhetors  auskommen  und  gefahrlielie  f'omplicationen 
TClliQtcn.  Treten  letztere  auf,  dann  ist  ein  operativer 
Eingriff  angezeigt,  und  swar  dringend  bei  aeuter 
Retention  und  UnmSgliebkeit  den  Catheter  einzu- 
führen, sowie  bei  Blutungen.  Im  ersten  Fall  empfiehlt 
R,  die  Blasenpunctiou,  welche  nach  einmaliger  oder 
wiederholter  AusfObrung  sur  „Depletion"  der  Prostata 
führt  und  spontane  oder  kQosUiche  Blasenentlcerung 
auf  iiunnaletn  Wege  wieder  ermöglicht,  (leschieht  dies 
nicht,  so  tritt  die  Anlegung  eiucr  bleibenden  Hla^en- 
flstol,  Cfatoatomie,  in  ihre  Rechte.  Bei  acuter  Re- 
tention  und  möglichem  aber  schmerzhaftem,  Fieber  und 
Blutung  erregendem  Catbetcrismu.s  soll  zunächst  derVer- 
weilcatheter  versucht  werden,  eventuell  mit  nachfolgender 
sesualer  Operation.  Starke  Blutung  in  daa  Blaseneavun 
hinein  erford>Tn  di''  Tystotomia  suprapubica.  —  Bei 
anderen,  mehr  chronisch  auftretenden,  das  Catheter- 
leben  unertriglieh  machenden  Complieationen  (heftiger 
Drang,  schmerzhafte  Mictionen  u.  s.  w.)  ist  bei  weicher 
Pri'>tatageschwulst  die  sexuale  Operation,  bei  hartem 
Tumor  die  Prostatectomie  ohne  oder  mit  vorausge- 
sehiekter  Cystotomie  angeseigt,  Tornusgesetst,  daaa  kein 
Verdacht  auf  Pyelitis  oder  Nephritis  bestellt,  in  welchem 
Falle  nur  die  Anlegung  einer  Blaseofistel  noch  Besserung 
bringen  kann. 

Koehler  (48)  machte  bei  einem  78jibr.  sehwich- 
liehen  Manne,  der  seit  4  Jahren  an  „starken  Trinbe- 
schwerden"  litt,  die  einseitige  Rescction  eines  4  cm 
langen  .Stückes  des  Ductus  deferens  (rechts).  Die  Pro- 
steta war  stark  vergrSssert,  siemlicb  hart,  der  rechte 

Lappen  vi'  I  griisser  als  der  linke.  Dit  früher  nicht 
behandelte  Pat.  musste  4  Wochen  das  Bett  hüten,  weil 
er  xugleich  von  einer  Leistenhernie  befreit  wurde. 
Besserung  der  llarnbeschwerden  schon  nach  wenigen 
Tagen,  gän/.liche  tleiluitt;  nach  2''2  Monaten  eonstatirt. 
Die  Prostata  ist  immer  noch  gross,  allein  der  rechte 
Lappen  ist  jetat  kiwner  aU  4»  Hake.  Eine  sorgfiUtige 

Digitized  by  Google 


518    SOCIN  V.  BURCKHARDT,  KrANKHEITBN  I»KR  Harn-  r.  männlichen  (^ESrnLECHTSOROANE. 


B«'nii(zung  flcr  bishcrii^f  ri  f  ilLMtur  ergab  uiitur  (17  Fällen 
vou  Ductuarcüt-cüun  '6ki  lieilungeD,  16  Besaeruugen, 
1&  MiflserTolK».  Die  eioMitifft  BeseetiaB  ist  anaser  tod 
Koebler  nur  von  Isuardi  zweimal  nit  Erfolg  go- 
maeht  Ein  ausführliches  LiteratunwieidiBisa  erhöbt 
den  Werlh  der  MttUieiluog. 

Nadi  einer  der  Caatration  das  Wort  redendem  vmi 
die  vicloii  Miss^rfolfce  und  Uebclsläiide  als  übertrieben 
uud  unriclitig  darstellenden  Eioleituog,  tbeilt  Beck  (8) 
5  ei|;ene  Beobachtungeo  mit  In  swei  Fällen  wurde 
ein  recht  guter  Erfolg  enMt,  swei  andere  erwiesen 
massige  Hcssonintr.  fbi  R<'siilu,ilharu  persistirte  und  den 
tägUcbeo  Uebtaucb  des  Catbeters  nöthig  machte.  Der 
5.  Fall  war  ein  entseluedener  Hisaerfolg. 

Graberg  (26)  resecirtc  bei  einem  73jäbrigen  Po- 
tator, welcher  in  Fölfjc  rrostatahypertropbic  seit 
26  Tagen  an  faal  abäulut^r  Uarnrerhaltung  litt,  beider- 
seits 8  era  des  gansen  Samenstraoges  naeb  rerberiier 
doppelter  Unterbindung.  Daneben  regcimlLsaiger  Ge- 
braiich  des  Cathcters  und  antiseptischc  Olasenspfilun- 
gen  gegeo  den  besteheodea  Blasencatarrb,  Bäder, 
Stryefaain  subeatan.  Bret  naeb  16  Tagen  mlalaiale 
spontane  l'rinentlcerung,  die  sich  langsam  besserte, 
Zusammi  nsteilang  der  betreffenden  Literatur  über  den 
Gegeustaud. 

Bernoud  (9),  JaboaUy's  Asststeati  tbctlt  fol- 
gende Beobachtung  mit: 

Bei  einem  77jährigen  Prostatilter,  weldier  sieit 
S  Jahren  tätlich  den  Cathctcr  brauchte  und  eine 

liiihiicn.'iprosse  I'rostata  besass,  fiilittu  Jaboulay  die 
Dun-hMiiiieidutig  der  Ductus  dofcrciites  mit  d*'r  Mfdi- 
liiatii'n  aus,  dass  er  in  die  vier  Kiub  n  vor  deren 
Unterbindung  unter  starltem  DruclL  Jodofomöl  ein- 
spritste.  Sebon  nach  8—8  Tagen  trat  eine  anflhUende 
Besserung  a>if.  nach  8  Tagen  normale  Mietion.  Die 
Untersuchung  per  rectum  ergab,  d&ss  der  Prostata- 
tumor „Tollständig  versebvunden*  war. 

nckanntlich  konnten  Cl.  Bernard  u.  A.  völlige 
.\tr<  jihic  'ics  Pancrcas  durch  Oelclnspritzung  in  dessen 
Aualiihrungsgang  erzielen.  Ubigcs  Yertabreu  lehnt  sich 
an  diesen  Veraueb  an.  Preilicb  veigiest  J.  dabei, 
daSs  eine  in  den  Ductus  deferens  centralw'irts  getrie- 
bene Einspritzung  nicht  in  die  Prostata,  sondern  zu- 
nächst in  die  Urethra  gelangt.  Wie  sich  die  Te- 
stilceln  verbaUen  beben,  wird  niebt  angegeben.  — 

Pastcau  (fil)  betont  aufs  Neue  die  bekannte 
Tbatsaehe,  dass  diu  Dysurie  bei  der  l'rostatahyper- 
trophic  sehr  olt  einem  Congestionszustand  der 
Drüse  susnsebreibea  ist  Die  auseinandergehenden 
Uretbralwandungen  bilden  für  den  abgcschwücbten 
Bhsennniskel  ein  schwer  zu  überwindendes  lliudcrtiiss. 
Naturgeniäss  soll  iu  solchen  Fällen  die  Behandlung 
eine  Absebwellung  (Decongestionirung^  des  Or- 
gans er>>treben.  Zu  diesem  Zweck  erweisen  sieb  der 
Verweilcnthetcr  und  ein  regelmässig  ausgeführter  Ca- 
thcterlsmus  als  ausgezeichnetes  Mittel  Einen  Beleg 
bierxu  liefern  2  ans  der  Guyon'sehen  Klinilt  mitge- 
tbeilte  Beobadif iiiii,'<  II : 

1.  6'Jjährigcr  Mann,  seit  6  Jahren  vermehrte  und 
sehmerzhaftfi  Mietionen,  vor  11  Monaten  zum  1.  Mal 
complete  Verhaltwng:  seither  muss  täglich  2  mal  der 
Cathetcr  gebraucht  werdcu.  —  Verweilcalheter  3  Tcge 


lang,  dann  'A  mal  tägUcb  regelmissiger  Catbeterismus. 
Nadi  5  Tagen  ist  Tom  Reetum  aas  eine  entieWedaae 

Volumsvermindcrunfr  der  Prostata  zu  erkeanen.  die 
stetig  fort-schreitet ;  nach  3.j  Tagen  fühlt  der  Floger 
den  r.  Lappen  nicht  mehr;  der  linke  bat  sieb  Iw- 
deutend  Teriileinert  Der  Kranke  kann  wieder  ^ate 
uriniren. 

2.  63jähriger  Mann,  seit  3  Jahren  Urinbeschver- 
den, seit  1  Jahr  reichliche  Incontincuz.  Jetzt  zabircirhe, 
unvollständige  Mictionen,  sehr  grosse  Prostata.  Der 
Verweilcatheter  bleibt  25  Tage  unauftörlich  Itegeo, 
dann  später  wieder  4  Tage  lang;  während  dieser  Be- 
handlung nimmt  <Itr  Tr  >stata  stetig  an  Volum  ab  nsd 
die  normale  Contractionsrähiglceit  der  Blaae  liehrt  theil- 
weise  surQdr. 

Or»i»oo  «0)  prOfte  nniebst  bei  Thierea  mid 
gesunden  Menschen  die  physiologische  Wirkung  des 
wässerigen  und  Glycerinextractes,  sowie  der  getrock- 
neten Substanz  der  Prostata.  Einzig  das  Glyceriu- 
extraet  und  «war  nur  bei  bohea  Dosen  ^  cem  per 
Kilo)  cntviekolte  toxische  Wirk  untren,  wobei  es  zwr  if--!- 
haft  blieb,  ob  letztere  nicht  dem  Glyceriu  allein  zuzu- 
schreiben seien.  Das  Mitlei  wd«  \m  8  Frariatikera 
iaaerlieb  gegeben  mit  8  ngBian*,  8  sweifolbaftea  uad 
1  negativem  Erfolg.  Am  auffallendsten  war  die  schmcn- 
stUlende  Wirkung,  weniger  ooastaat  die  Yermiudenug 
dar  Wetionen  und  die  Abnabme  der  Prostatige- 
ssbwulst  0.  empfiehlt  die  „Opother^ie  prostatique* 
als  leichte  und  bequeme  Behaudlungsweise  beim  Be- 
ginn der  Hambeschwerden  der  Prostatilter.  Hillt  sie 
nicht,  so  sei  da»  .olasiiadM''  VeiMireB  elonleitSD.  — 

Hots  (87)  ba»  80  weiv«osarta  VonteberdriiBB 
anatomisch  untersucht  und  fand  das  eigen tlirhe  Drüsen- 
gowebe  in  63  pCt  der  Fälle  wesentlich  vermehrt,  in 
38  pCt  ober  vermindert  und  in  einem  Valle  ganz  ge- 
aebvondeo.  Hypertrophien  mittlererGidaae  sind  der  Mehr- 
z.ahl  nach  drüsige.  wi>bci  das  Drüsengewebe  meist  in 
Form  von  kugeligen  Anhäufungen  sich  zeigt,  das  Epithel 
ist  gevuebert,  die  Lomin  der  Aeini  und  Drfisei^^bige 
erweitert.  Nur  in  9  Fälleu  fanden  sich  endo-  usd 
periarteriilischo  Gcfässveränd'  rungcn,  in  5  erweiterte, 
in  16  ganz  normale  Blutgefässe.  Die  ArteriosclerMc 
fehlte  in  allen  Fillen,  wo  das  Drüseogewebe  roiberrRbte, 
Da  die  sexualen  Operationen  wesentlich  nur  letzteres 
beeinflussen,  nimmt  M.  als  wahrscheinlich  an.  dass  in 
19  Fällen  dadurch  eine  Verkleinerung  der  I'.  erzielt 
worden  wäre.  Harte,  resistente  Tumoren  lassen  nicbb 
von  solchen  Operationen  erwarten,  doch  kSoasn  sach 
weiche  wenig  Drüsenge  wehe  enthalten. 

Die  sehr  lesenswerthc  Dissertation  von  Pn'  da]  (€4) 
besprieht  die  ▼ersebiedenen  operativen  Eingriffe,  welch« 

gegen  dn'  Pr  >st.atahypcrtrophic  bis  jetzt  empfohlen 
worden  sind  und  hebt  bcsonderv  die  tniten  Resultate 
hen'or,  welche  die  fast  ganz  iu  Vergesscubeit  gerathcoe 
Prosiateetomie  in  geeigneten  FUlen  su  geben  ia 
Stande  isi  Vert.  geht  von  der  gewiss  richtigen  .\n- 
schauung  aus,  dass  die  primäre  Ursache  aller  Be- 
schworden, vumehmlich  der  partiellen  oder  Mukn 
Bamveitaltong  beim  Prostatilnr,  in  dem  durch  die 
Vwgrösscrung  der  Vorsteherdriise  am  BKisenausganc 
gesetzten  liiuderuiss  liege  und  dass  die  Blasensrbwäche 
mit  all  ihren  unheilvollen  Folgen  erst  secundir  äeh 
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iuu  gisellc.  Fnl^jerichtig  sei  dasjenigi-  Hi-haudlutij^s- 
rerfahreo  das  rationellste,  welches  die  möglichst  frühe, 
(üRcte  und  Tollfltändigc  Beseitigung  dieses  Hindernisses 
beiweeke.  P.  giebt  der  Cystostomia  Buprapabiea  deo 
V*C»ug.  weil  auf  ditsum  Wejje  das  Operationsfeld  leicht 
flchtbar  gemacht  und  gerade  die  Tbeile  des  Prostata- 
tuMm,  v«tehe  di«  Obrtnietion  ia  enter  Liaie  ver- 
•■lassen,  am  zugänglicisten  «erden.  Ausserdem  sei 
d'T  bohe  Schnitt  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
meist  bestehenden  Cystitis.  Au  der  Uaud  einer  Statistik 
«M  9S  Filleo,  von  «elehea  S4  der  englüdMa  und 
oad  amerikanischen  Literatur,  19  bisher  uiehi  ver- 
(iffeDtliehtii  der  Praxis  von  Desnos  entstammen,  werden 
di«  guten  Ivrfolge  der  Oj>eratiou,  Heilung  oder  «esent- 
Uebo  Beneniog  auf  75  pCi.  Korialitit  aaf  11  pCt.  be- 
ntkoet  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
d»ss  bei  4  Prostatectomirten  im  weiteren  Verlaufe 
miligoe  Tumoren,  scheinbar  aus  den  Operationsnarben 
aa  der  Yorskeherdrflae  didi  eotwidteltea. 

Freiidaoberg  (8S— 85)  ist  da  «amer  Lobndner 

der  Bottiui'sohen  Operation;  i^io  ist  ungcf;ibrHch, 
verlangt  nur  eine  zweitägige  Bettruhe  und  leistet  Vor- 
ngfiehee.   F.  bat  sie  ao  15  Patienten  18  mal  ans- 

pfühlt: 

Ein  Kranker  starb  aa  Lnagenembolie  im  Anscbluss 
ui  die  Operation,  ein  zweiter  sehr  dccrepider  77jiihr. 
erlag,  24  Tag»-  pi  ^t  i  ju  r.,  an  den  Fiilpen  einer  schon 
lange  vorher  bestehenden  Pyelitis.  Die  anderen  er- 
trugeo  den  Eingriff  gut  uod  wurde  ihr  Zustand  wesent- 
Ikk  gebeaaert.  Unter  dteaes  Terdienen  beaoiidfire  fir- 
wäbnnDg:  1.  8t  jlbr.  Svssmvt  derrepidcr,  seitSWoebm 

«cgeu  alljc«.  lu-  r  Schwäche  bettlägeriger  Patient,  seit 
3  Jahren  Beschwerden,  seil  8  Wochen  complete  Vor- 
haltong  mit  unwillkucliehem  Uarotrüufeln ,  starke 
CjstitiB.  8  maliger  Eingriff,  4  Tage  nach  dem.  «weiten 
btgmnt  die  spentane  Entleerung;  3  Monate  später 
braucht  Pat.  keinen  (Vitheter  mehr,  entleerte  G  7  mal 
tiglich  einen  kaum  noch  trüben  llam,  sieht  bliihend 
3US  utid  hat  28';2  Pfund  an  Körpergewicht  zugnommen. 
t  63 jähriger,  seit  i  Jabzen  an  Betention  leidender 
Prostatiker;  ver  8  Jabren  wurde  ebne  den  mindesten 
Krf.jlg  doppelseitig  ca-^trirt,  Cystitis.  Erste  spontane 
Kiilkeruug  S';';  Stunden  nach  der  Operation;  7  Monat 
später  braucht  der  Upcrirte  keinen  Catln.ter  nithr. 
uhoirt  S  mal  täglich  in  gutem  Strahl,  bat  an  Korper- 
gnrfebt  lugenonimea  und  fühlt  sich  ganz  wohl.  — 
Letzterer  Fall  bat  tbeoretiscbes  Interesse,  weil  er  zeigt, 
itan  die  Bottini^sche  Operation  dircct  durch  Bc- 
sfitigutig  des  Hindernisses  wirkt  und  nirlit  i  twa,  wie 
Lennander  es  vermuthet,  durch  Zerstörung  von 
Nemaldtongeo  in  ibnlieher  Weise  wie  die  Taaeetomie. 

Die  Ausfttbrung  der  Operation  ist  nicht  ganz  leidll 
und  erfordert  pine  gewisse  Ufliut^i,'  und  ein  ganz  ver- 
lässlicbes  Instrumentarium:  Zahl,  L.iugc  und  lüchtung 
der  Schnitte,  die  genaae  Bemasauag  der  anauwendanden 
i'ilühstärke.  die  eventuelle  Nothwendigkeit  der  Wieder- 
holung des  Kingriffs  sind  Punkte,  welche  wesentlich 
das  sehlieasliehe  Resultat  und  den  Verlauf  der  Upcration 
beefailnssen.  F.  bemfihte  sidi  aueb  die  Tersebiedenen 
und,  wie  Ref.  aus  eigener  Krfahning  bestätigen  kann, 
zum  Theil  recht  lästigen  Unvollkomroenheiten  des 
Bettini *»ebe  Instrumentarium  in  beseitigen.  Sein 
neuer  Indsor  bat  einen  handfesten,  massiven  Griff, 
die  Kühlvorrichtung  bef;inut  nicht  jenseits,  sinidern 
diesseits  desselben,  die  Messerklinge  besteht  nicht 


mehr  ans  purem  T'Iatin,  sondern  aus  einer  Platin- 
Iridium  Icgiruug,  welche  härter  und  weniger  dem 
Verbiegen  ausgesetat  ist  und  einen  bSberai  Leitungs- 
widerstand  besitat,  demnach  doreb  einen  scbwicberea 
Strom  zum  Glühen  gebracht  wird.  Bessere  Zulcitungs- 
Torrichtung,  zweckmässiger  Cabelcoutact  u.  A.  m.  er- 
bShen  aueb  in  alactroteohniseber  Beüebong  die  Leistunfi« 
fähigkeit  des  Instruments;  endlich,  und  das  ist  webl 
der  llauptvorzug,  es  kann,  ohne  Schaden  zu  nehmen, 
ohne  Weiteres  iu  tuto  ausgekocht  werden.  Auch  der 
von  F.  empföblene  Aeeumulator  ist  dureh  einen 
Ampi  renieter  verbessert  worden,  sodass  die  Stärke  des 
durch  das  Instrument  circulirendcn  Stromes  und  damit 
die  ülübatärke  des  Messers  jederzeit  genau  abgelesen 
weiden  kann. 

Füller  (36)  hält  die  Tuberculose  der  Pro- 
stata  für  sehen  und  behauptet,  dass  man  oft  die  Tu- 
berculose der  Somenblascu  oder  der  Pars  prostatica 
uretbrae  damit  suaanuneawirft  F.  bat  swei  Ueibecge- 
börige  Fälle  beobachtet: 

1.  Bei  einem  an  LnngiMiphthise  gestorbenen  ,']5jähr. 
Mann,  bei  welchem  zu  Lebzeiten  keine  Symptome  von 
Seiten  dNXJrsgenitalqwtemB  bervoigetNtsn  wann,  iand 
sich  bei  der  Section  auf  dem  Durchschnitt  der  Prostata 
ein  kleiner,  cireumseripter,  tuberculüser  Ilerd;  auch  das 
Kluinbiru  enthielt  einen  solitäreu  TuberkeL 

9.  45  jihr.  Neger,  atit  Monaten  an  Barabeaehwerden 

bis  zur  Retention  leidend,  mit  Cystitis.  Pie  stark  'ge- 
schwollene Prostata  wird  durch  einen  perinealen  Schnitt 
blossgclcgt,  wobei  sieb  dae  totale  NeerMe  der  Vor- 
stdierdriiae  bMranaatellte.  Tod  nach  IS  Stunden.  IH« 
Section  ergab  Verhärtung  heider  .Samenblasen,  beider- 
seitige eitrige  Pyelitis  und  Tuberculose  des  einen  Uodcns. 
F.  glanbt,  dass  aolcbe  Zustände  aueb  beilen  kSnnen, 
sei  es  durch  Abkapselung  oder  dUTCb  DurÖbbrueb  in 
den  I)arm  oder  die  Harnridire. 

Derselbe  (37)  beschreibt  als  »chronische  Con- 
traetion  des  den  Blasenbats  umseblieaaenden  prosta ti- 
schen Gewebes"  eine  Krankheitsform,  deren  hervor- 
stechendstes klinisclies  .Symptom  in  Harnverhaltung 
besteht;  letztere  entwickelt  sich  nur  alimälig,  olt  erst 
im  Verlaufe  mebrerer  Jabre  au  einer  totalen,  so  dass 
dann  der  Catbeter  sttndig  ni^thig  wird.  Treten  Schmerzen 
hinzu,  so  sind  diese  bedingt  entweder  durch  ander- 
weitige £rkraukuugcu  der  Urogeuiitalurgaue  oder  durch 
BiaaeninfBetion  dundi  den  Caibeter.  —  Die  Diagnoae 
ergiebt  sich  aus  dem  Verlauf  und  durch  .Ausschluss 
anderweitiger  Hindernisse  für  die  Entleerutig  oder  ander- 
weitiger Lirsacheu  liii-  einen  Krampf  des  Sphiucters. 
Sebeigestellt  sind  sie  dureb  die  Digitalexploration  von 
einem  perineal'^i  .'^'elinitfe  aus,  in  welchem  Falle  der 
Finger  im  hinteren,  sonst  weiten  und  elastischen  Theil 
der  Pars  prostatica  durch  eine  uuuacbgicbigc  ring- 
förmige  Uasehnarung  festgebalten  wird.  —  Die  «insig 

richtige  Therapie  bes(<'l)t  nach  den  F^rfahrungen  des 
Verl.'s  in  Durcbschneidung  oder  stumpfer  Üurchreissung 
(Finger)  des  sdinfirenden  CSewebes  ant  naebfolgeoder 
perinealer  Biaaendrainage. 

4  ausgewählte  einscblSgige  Fälle  illnstriren  die 
Ausführungen  Füller  s. 
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[I)  rzapÜnski,  ^i.,  Zur  Beh.iiKlluiif,'  clor  Hyper- 
trophie der  I'roütata  durch  Castration  bi  KW.  Rescelion 
der  Samenstränge.  Przeglad  lekarski.  No.  5.  —  2) 
LesQobrodzki,  A.,  Ueber  die  Resccliou  der  Vaaa 
deferentia  megen  Rj-pertrophie  der  Vorsteherdrüse.  He- 
djreyna.  No.  ;{9.  (Eine  compilatorisehe  Arbeit  bringt 
Dur  Bckauutcs.) 

Csapliriski  (I)  berichtet  über  folgenden  eigenen 

Fall,  in  welchi.Mii  die  Resi-ction  beider  Va»<a  defen  uf ia 
von  eclatanieni  Erfolge  begleitet  war.  Ei»  75jalirij,'er 
Mann  litt  seit  2  Jahren  an  erschwerter  Mietiou  und 
heftigem  öfteren  Uamdrang,  seit  einigen  Tagen  complete 
Retention.  Bei  der  Untersuehung  prSaentirte  sich  die 
lYostata  als  pflaumenf^ro'-spr,  elastischer  Tumor.  Es 
wurden  beiderseits  je  4  cm  vom  Vas  deferens  resccirt. 
"  Schon  nach  2  Tagen  erfolgte  .spontaner  Abgang  von 
Urin  und  machte  die  Besserung  von  da  an  stetige  Fort- 
sehritto.  Auch  das  Quantum  des  Residualhams  nahm 
sehr  bedeutend  ab  (von  300  cem  auf  30). 

Trrebicliy  (Krakau). 

1)  Borelius,  Jacques,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  sog.  Preatatahjperfarophi«.  Bjrgiea. 

TJX.  2.  p.  223    2RS.        p.  598-644.  7.  p.  1—46. 

(Am  patholo^'iM'hcn  Institut  der  ünlversilEt  tri  Upsala 
wurden  in  den  Jahren  ISiIO— ISl».")  1851  niiinnliehe 
FiCichname  ohducirt,  unter  welchen  Prostatahypertrophie 
in  89  Fällen  (davon  S4  Falle  bei  Männern  von  55  Jahren 
oder  darüber,  ö  Fälle  bei  Männern  unter  55  Jahren) 
aufgezeichnet  wurde.)  —  2)  Hansson,  A.  fWarbcrg), 
Deferentiotomie  bei  PrOslatahyptrtn>p!ii.  .  Kira.  X.KI. 
II.  p.  2S'J  — 292.  (Die  OpuralionsmL-lh.idc  des  Vcrf.'s 
war  subcutane  Durchsclinei-lun^j  des  Vas  deferens  mit 
einem  Tenotom.)  —  3)Floderus,  Björn,  Casuistik 
Ober  50  Falle  von  Prostatahypertrophie,  welche  in  der 
chirurgischen  Klinik  der  rniver-itiit  Tpsala  in  den 
Jahren  1891— 18ilG  operativ  behandelt  worden  sind. 
No.  42  der  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Upsala.  Upsala  läkarefSrenings  iörbandlingar.  Neue 
Reihe.  IL  B.  5.  «.  6.  H.  p.  860— 42a  7.  u.  8.  H. 
p.  459— SSO. 

bl  6  F&llen.  welche  der  Tastration  oder  Vas  dc- 
ferens-lSxcisfon  mit  ti3dllichein  Ausgaiige  unterzogen 
und  histologisch  genau  untersucht  wurden,  konnte  Ho- 
rolius  (1)  nie  etwas  linden,  was  quantitativ  oder  quali- 
tativ von  dem,  was  man  in  einer  gewöhnlichen  hyper- 
trophischen Prostata  tindeu  kann,  sich  unterschieden 
hätte.  Soweit  man  aus  den  F'älleo  des  Verf.'.s  und  den 
wenigen  anderen  bisher  untersuchten  Fällen  beurthcilen 
kann,  scheint  es,  dass  eine  nachweisbare  anatomische 
Veränderung  in  hypertrophischer  Prostata  nach  Castra- 
tioo  oder  Vas  dcferens-Eacision  während  der  ersten 
Wochen  naeh  der  Operation  nicht  nachweisbar  ni 

Die  Casuistik  des  Vcrf.'s  umfasst  102  Fälle,  davon 
50  Castrationen,  46  Vas  deferens-Resectionen  und  5 Fälle, 
wo  Hodeneistirpation  auf  der  einen  and  Vas  deferens- 

Kesection  auf  der  anderen  Seite  ausgeführt  worden  ist. 
B.  giebt  eine  kurz  gefasste  Ueliersicht  der  50  Castra- 
tionci).  I),ir:ius  geht  hervor,  dass  es  verseliiederiartige 
und  wechs,  Inde  Fälle  von  Prostatismus  pebt,  und  dass 
der  Effect  der  vorgenommenen  Operataonen  der  ver» 
sehiedenen  Fälle  sich  verschieden  herausgestellt  hat. 

itücksichtlich  der  Mortjililät  ist  Folgendes  anzu- 
fChren:  In  11  Fällen  von  den  50  sind  die  Patienten 
binnen  längerer  oder  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation 
gestorben.  Mit  Abrechnunj?  eines  Falte»  von  Cancer 
prosLitac  i.st  das  Mortalitritsproeeiit  20.4. 

In  den  89  Fällen,  wo  die  Patienten  längere  Zeit 
oder,  soviel  man  weiss,  bis  dato  die  Operation  Qberlebt 
haben,  und  nach  Abrechnung  von  4  Fällen,  welehe 
ohne  Werth  für  die  Frage  sind,  kann  in  den  übriftcn 

35  F;lll.  [i  das  IJi-sultat  der  vorgeiHMiirMeiien  Castration 
iu  folgender  Weise  zusauimougetosst  werden:  Keine 


Bcssening  in  fi  Fällen,  unbedeutende  Verbessennig  in 
2  Fällen,  wesentliche  Besserung  in  27  Fällen. 

Wenn  wir  nachforschen,  wie  der  Prostatismus  «ch 
geäussert  hat  in  den  27  Fällen,  wo  die  Castration  eine 
günstige  Einwirkung  gehabt  bat  und  nehr  weniger  we- 
sentliche Res.sening  verursacht  hat,  SO  mQssten  sie  in 
folgender  Weise  gruppirt  werdeu: 

Aente  Retention  (uncomplicirte)  14  Fälle. 

„  .         (mit  Cystitis  cnnplicirt)  2  Fälle. 

Dysurie.     Harndrang    (unvollständige  Ketcutiou, 

Cystitis)  4  Fälle. 

Chronische  Aetcntion  (complicirte)  5  Fälle. 

Retention  und  Ineontinons  8  P&lle. 

Die  Resultate  beirelTs  der  Einwirkung  auf  die  Pro- 
stata stellen  sich  wie  folgt: 

Verkleinerung  der  Prostata  wurde  in  29  Fälleii 
constatirt}  in  13  Fällen  konnte  sie  nicht  constatirt 
weiden. 

In  8  Fällen  findet  sich  nichts  darüber  angegchf^a. 
Qystitis  fand  sich  vor  der  Operation  in  25  Faltea. 

Dieselbe  wurde  verbessert  in  12  Fällen. 
,  nicJit  ,     ,  10  „ 

In  3  Fällen  findet  sieb  nichts  darüber  angegcb«u. 

Die  Casuistik  des  Veil*s  Ober  Vas-deferens-Resec- 

tion  wegen  Prostatismus  umfasst  46  Fälle,  wovon  S 
eigene.  Aus  .seinem  Hesum6  Rcht  hervor.  da>s  es  sioli 
um  sehr  ungleidiartige  Fälle  von  Prost:ni>r!iiis  li  itidelt^, 
aber  überwiegend  jedoch  um  verhältnissmässig  acute 
Retcuüoncn.  Die  .Mortalität  betrug  22.2  pft..  d.  h. 
von  45  Pat.  starben  10,  von  denen  einer  mit  Tubercu- 
lose  der  Prostata  abgerechnet  werden  miiss.  PsychiKbe 
Störungen  von  irgend  einer  Bedeutung  als  Neben- 
wirkungen der  Operation  kamen  nicht  vor.  In  den 
35  Fällen,  welche  die  Operation  überlebten,  war  der 
Erfolg  gleich  Null  in  7  Fällen.  In  28  Fällen  stellte 
sieh  eine  mehr  oder  weniger  wesentliche  Beasenisg 
ein.  In  1  Fällen  konnte  eine  bedeutende,  in  4  Fällen 
eine  unbedeutende  und  in  20  Fällen  gar  keine  Ver- 
minderung constatirt  werden;  in  15  Fällen  findet  sich 
darüber  nichts  augegeben.  Cystitis  fand  sich  vor  der 
Operation  in  28  FMIen;  in  10  Filien  wurde  sie  ge- 
bessert, in  IS  Fällen  blieb  sie  ungebessert.  In  einipin 
Fiillen  wurde  nur  Ligatur  des  Vas  defereiis,  in  andenn 
Uesecfion  eines  grösseren  oder  kleineren  Stückes  mit 
oder  ohne  I^igatur  der  Enden  ausgeführt.  In  6  Fällen 
Testis-Bisirpation  und  Vas-deferens>Beseetion  ausge- 
führt. Von  diesen  wurden  8  gebener^  8  ungpbcssMt, 
1  starb. 

Aus  den  Krankengeschichten  gebt  hervor,  dass  in 
der  Regel  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  in  oder 
an  der  einen  Testis  Veranlassung  dazu  gegeben  hat, 
dass   diese  combinirte  Cpnl' -n  anstatt  doppelseitige 

Vas-deferens-Ite.section  aiii,^i'waiHit  wurde. 

Uaussou  (2)  berichtet: 

f.  79 jähriger  früherer Vollbaaer.  Diagnose:  Byper- 

trophia  prostatae,  Urethro  •  cysto  -  Pyelitis.  Litt  seit 
mehreren  .laliren  .in  Dysurie.  Acute  Harnrctention  mit 
t'ystiiis.  Sirietura  urethrae-  felastiseher  Cathctcr  N".  I-' 
Prostata  hart  und  fest,  hühncrcigross.  Besserung  aacb 
der  Operation,  weil  der  frequente  Harndrang  weg  war. 
Tod  nach  ein  paar  Wochen. 

II.  72 jähriger  Häusler.  Diagnose:  Hypertrophi-i 
prostatae.  Pollakiurie.  .\cut«  Harnrctention.  Kein« 
Cystitis.  Prostata  ziemlich  hart,  von  der  Grösse  einer 
mittelgrossen  Citrone.    Mittelmässige  Arteriosdense. 

Doppelseitige  subcutane  Deferentiotomie  3  cm  oberhalb 
der  Hoden.  Bedeutende  Besserung  in  allen  Bezie- 
hungen. 

III.  75jähriger  Sehneider.  Diagnose:  Hypcrtmphis 
prostatae  und  Cancer  vesicac  urinariae.  Tod  in  Folge 
eitrige  r  Peritonitis  Und  multipler  Absoesse  in  der  Hain- 
blascuwaud. 
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Flod«ru!i  (8)  beriehtet: 

A.  Fälle,  mittelst  Bottini's  grilvaiiocauterischen 
lucisors  operirt.    (3  Fälle.)    2  gebessert,  1  gestorben. 

B.  Pille,  in  deneii  Epicystostomie  ausgeführt 
«ordeD  ist  (20  Ji^le.)  9  geb«a»ert,  1 1  gcstorbeo. 

C.  Fälle,  wo  ProsteteetOBua  »uprapuln«  ausge- 
führt wordtti  ist.  (7  Fille.)  2  gebessert,  1  unge- 
t>f>'.ert,  4  Kcstorbcn. 

D.  Fälle,  wo  Exstirpati'j  testicul.  ausgeführt  worden 
tot  ii  Fälle.)  2  gebessert,  2  ungebessert,  4  ge- 
sterben. 

K.  Fille,  wo  R..'.s(;ction  der  Yasa  defcn^ntia  sanunt 
begleitenden  Nerreu  ausgeführt  wordeu  ist.  (1-2  Falle.) 
9  Itebessert,  1  ungebessert,  2  gestorben. 

!□  Allem:  24  gebessert,  4  ongebessert,  22  ge* 

sterben. 

Bereits  bei  einer  flüchtigen  Uebersieht  über  die 
Fälle  findet  Verf.  rslatir  gute  Resultate  von  der  pallia- 
tiven  Operationsmettiode  (Cjrstoetomia  suprapubiea)  im 

Virgli-ioh  mit  der  radicalen  (I'rostatcctomia  supra- 
pubica)  oder  der  indirecten  (Testisexstirpation  und 
Vasectomif.;  I"s  wäre  ji  doeh  voreilig,  daraus  zu  folgern, 
da»  die  radicalen  Eingriffe  unbefugt  sind,  besonders  in 
Crwignng,  dass  viele  tmi  den  40  Flllen  in  eher  Zeit, 
WA  m.Mi  viel  «ouiger  ausgebildete  Technik  und  weniger 
'<  Llbegrenztc  Indicationcn  besass,  als  gfgenwärtig 
der  Fall  ist,  operirt  worden  sind.  Iii  ki  iin  tn  F.ill-^  vnri 
l'rD.<itatectomie  ist  die  combinirte  Methode  angewandt 
werden.  Die  allererste  Vaseetomie  mit  Esstirpation  in 
mögliehst  grösster  Ausdehnung  der  den  Canal  be- 
Kleitenden  sahlreiehen  Nervenstämme  wurde  am  1 S.  No- 
Tcaber  1894  ron  Lenuander  riusgcfährt. 

A.  Fr.  fikUnd  (ätockboliu).] 

6.  Ghinirfpsche  Krankheiten  der  Harnröhre. 

a)  HaroTöhrenTereDgaruDg  (Süsserer  aad 
taoerer  Harnröhrensehnitt;  Beseetioo  der 

Harnröhre). 

1)  Baiigs,  Bolton  L.,  .Stricture  of  the  Urethra  in 
raile  childreii.  New- York  niediral  record.  April  10.  - 
2)  Bazy,  R.  tr-  cissement  traumatique  tardif  de  l'uretre. 
La  m^d.  mc"!  5.  (Strictur  der  Pars  membr.,  40  Jabre 
nach  einem  Beckenbruch.  Spaltung;  Heilung.)  —  8) 
Browne,  Is  it  ever  impos^ible  to  pass  a  catheter 
tbrough  the  Urethra  into  the  bladder?  Med.  pn^ss  and 
circ.   London.    LXIII.  —  4)  Gbetwood,  C.  H., 

Stricture  of  the  male  Urethra.  New- York  polyclin.  IX. 

—  5)  Cumston,  Perineal  aretbrostomx  by  Poncet'a 
method.  Internat,  elin.  Philad.  T.  278.  —  6)  Dela- 
C'tiii'  rc.  IV' thrc  atteint  de  relrecis>,  i;i.  ijt  librenx  oi- 
c^triciirl  consecutif  ä  l'^lectrolyse ;  mö.it  perineal  de 
P'incet;  gut'-rison.  Arch.  med.  d'aogers.  1.  480.  — 
7)  Delbet,  Betrieissement  traumatique  de  l'uretlure 
sMabraaenx.  Annal.  des  malad,  des  org.  gdn.-iirin. 
N'?.  .1.  'Die  ."■"trii'tursympt'jitii'  treton  crsl  zwei  Jahre 
!i.i*h  fi^-m  Trauma  -  Kr.n  tur  des  St  harabeius  —  auf.)  — 
^  l'  ibie,  Urt'thri  (  (cmic  et  urt'throrrapbie.  .Xn  liivcs 
mni.  de  Toulouse.  HL  2äl.  —  9)  Fabrikant,  M.  B., 
Die  Sectio  alta  als  Heilmfcbren  hn  impermeablen 
?^tnrturen  di^s  Harncanals  und  bei  Harnfisteln.  I.,ifi}jonb. 
Arch.  .55.  Bd.  lieft  4.  -  10)  Hamilton,  Traumatic 
-  r.' ture  with  testicular  abscess.  Internat,  clin.  l'tiil.id. 
i  '2bi.  —  II)  Derselbe,  Impermeable  stricture  of 
the  Urethra.  Ibidem.  IV.  181.  —  12)  Bottfoger, 
Ceber  erworbene  Verengerung  des  Orific.  ext.  urelhr. 
and  des  yordcren  Theiles  der  Harnröhre.  Centralbl.  f. 
'  Kr.ankh.  d.  Harn-  u.  Scxual-rg.  IM.  Vlll.  :>-2:,. 
l'>';  Howland,  Treatment  of  stricture  oi  the  Urethra 
^lectrolysis.  Journ.  of  cutan.  and  genit.-uriu.  dis. 
Sept  (Referat  über  6  electroirtiscb  belundcite  leichte 
.StrietorfiHe,  di«  bis  No.  2«  Cb.  dUatirt  vurden.)  — 
iatic«bOTkM  im  g«nm«Mi  Meaiein.  INT.  N.  II. 


14)  Jonas,  A.  F.,  Retrograde  Catbeterisation  in  im- 
permeable dcep  urethral  strictures,  illustrated  with  four 
cases.  New  York  med.  rec.  Febr.  6.  —  !.'>)  Lang,E., 
Die  therapeutische  Verwerthung  der  KIcctrolysc,  ins- 
besondere bei  Stricturen  der  Harnröhre.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  .\.  165— 1G8.  (Der  electroly tischen  Be- 
handlung mittelst  der  von  L.  angegebenen  Electroden 
sind  alle  Stricturen  zugänglich,  die  nicht  enger  sind 
al.i  No.  .5  fi  Charr.)  —  Ifi)  Lounieau,  .\b.si-(''s  iirineux 
et  rctrecisscmeut  urethral.  .\iin.  de  la  Policlin.  de  Bor- 
deaux. V.  430.  —  17)  Mac  UiHiTray,  Ch.  W..  Re- 
sUient  strieture  of  the  Urethra  and  its  treatment 
Laneei  Jnly  17.  (Vom  Verf.  modifieiTtes  Urethrotom 
für  den  inneren  Schnitt:  Beschreibung  der  Nachbehand- 
lung, gestützt  auf  die  F-rfahrungen  bei  ca.  20  glatt  ver- 
laufenen Fällen.)  —  IS)  Mac  Uowan,  \  report  of  the 
Talue  of  Kort's  metbod  of  eleotrolysis  in  tbe  traatment 
of  serere  strietnres  of  the  deep  oretbra.  vitb  liie  pre- 
sentation  of  a  new  instruments  for  its  application. 
J.  eut.  and  genit.-urin.  dis.  XV.  40-1,  fßii  harten 
Stricturen  der  P.  bulboniembr.  hält  H.  <ii<  .  Ii  .  tn- 
lytische  Behandlung  für  die  wirk.samste  und  zugleich 
gefahrloseste.  Er  reforirt  über  10  schwere  Fälle,  die 
er  mit  seinem  modific.  EIcctrolyseur  behandelt  hat)  — 
19)  Mc.  Nutt,  W.  F.,  Death  following  the  düatation 
of  the  urethm.    Pacitic  M.  .1.  San  Krane.  XI,.  f'5--i;5>. 

—  20)  Marshall,  Perineal  .seclion  without  guide  for 
impermeable  stricture  with  case  in  point  Practicc. 
XI.  89.  —  21)  Newman,  Bob.,  Rcsulta  of  (ebemieal) 
eleetrolysis  versus  divulsion  or  cutting  in  übt  treatment 
of  urethral  strictures.    New  Y.  Med.  -  Rec.    March  27. 

—  22)  Pastcau,  Etüde  sur  le  retr^cissement  de 
l'uri'thre  ehez  la  femtn  \  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.- 
ttrin.  Aoüt-Oetob.  —  23)  Platt,  J.  A  caae  of 
«zeisfon  of  a  traumatie  strieture  of  tbe  nntiira.  Med. 
Ghron.  Manchester.  VI.  .''>40.  24)  Ravanier, 
Emile,  Traitement  des  retreoissements  traumatifjucs  de 
l'urethre  membraneux.  (Jazette  hebdomad.  Ji  ii\  'd.  et 
de  cbir.  10.  Oct  No.  81.  —  25)  Heid,  A  case  of 
eatheter  fStver;  death  in  twenty  boars;  oeeroiMy.  Lane. 
13.  Nov.  (47j.  Stricturkrankcr:  vor  2  .1.  letzte  Dila- 
tationsbehandlung.  —  2  Stunden  nach  erfolglosem  Son- 
dirungsversuch  [ohne  niutuni;  aus  l're^tir.i]  Schüttel- 
frost; hohes  Fieber,  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit;  nach 
20  Stund.  Britns.  Die  Obduction  ergiebt:  keine  sicht- 
bare Verletsung  der  Urothralscbleimhaut;  Coogestion 
der  Nieren:  Blässe  und  Schlaffheit  des  Herzmuskels. 
Der  in  der  Blase  lie)indliche  Urin  enthielt  ,gros.se 
Mengen"  Eiweiss;  0,5  pCt.  Harnstoff.)  —  26)  Bemy, 
C,  R^treci.ssement  traumatique  ä  r&ged«15aas;  vesai« 
ayant  r&iist^  a  3  ans  de  miction  par  reforgemeot; 
difReult^  de  Purethrotomie  externe;  fistole  ureuro-rec- 
tale  gut'rie  par  aut.  plnsti--  d'un  lambcau  pris  an  rec- 
tum. J.  de  Clin,  et  de  therap.  inf.  V.  til  — r>4.  — 
27)  Rovster,  Extemal  perineal  uretbrotomy  without 
a  quide'.  North  Cir.  Med.  J.  Wilmington.'  XXXLX. 
258.  —  28)  Sample,  H.  C,  The  eure  of  strietnres  of 
the  Urethra  by  eleetrolysis.  West.  M.  Ree.  Lincoln. 
II.  42.  —  29)  Strittmatter,  J.  P.,  I'riinary  or  sub- 
jeetivc  eaiists  nf  stricture  of  the  male  Urethra.  Coli, 
and  Clin.  Ree.  PhUad.  XVlIl.  32  86.  -  30)  Syme, 
Die  Behandlung  der  Hamrobrenwerengeningen.  Areh. 
f.  Derm.  .'58.  2.  (SM!  nur  durch  Dilatation  oder 
äusseren  Schnitt  (;''^i  h>  !ii  ii.)  -  31)  Warden,  .\.  ,\., 
Notes  on  the  roiit  ji'-  •■x.miination  of  the  normal  and 
tbe  strictured  Urethra,  with  detail»  of  tbc  trcatmcut  of 
«dilatable*  strieture*.  Based  on  the  practicc  at  Prof. 
Guyons  clinique,  Neeker  Bospital.  Paris.  Glasgow  .1. 
•Sept.  p.  172.  —  82)  Zimmermann,  Undurchgän- 
iili^i:  Il.irnrl  lirenverengf rung  mit  Hariir-ihrcnstein.  Wien, 
klin.  Wocheuschr.  No.  16.  (Bei  der  Urctbrotura.  ext. 
fand  sieb  am  Bulbus  die  Urethra  In  derbe.s  Narben- 
gewebe umgewandelt  mit  einem  in  einer  Narbenböble 
des  Narbenstranges  sitzenden  Pbosphatstdoe.) 
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Pastcau  i'2'J)  thcilt  ritiologisch  die  L'rethral- 
strictureu  den  Weibes  in  angeborene  und  ervorbeno 
ein.  VoD  enteven  bringt  «r  die  Abbildnng  eine«  noch 
nicht  publicirten  Falles  von  Bar:  Ohlilcralion  am 
Mcatus.  Die  orvForbeiieii  hiud  entzündliche  oder  trau 
matiscbo.  Die  entzündlicheu  sind  meist  gonorrhoische, 
doch  sbd  si«  vegen  des  Fehlens  des  eaveniSsen  Ge> 
vebes  seltener  als  beim  Manne ;  durchschnittlich  zeigen 
sie  sich  erst  vom  37.  Lebensjahre  an  und  finden  sich 
neiat  direct  hinter  dem  Oriücium;  das  Epithel  der 
Strietantelle  ist  nffdiekt,  dM  Bind^ievebe  von  «nt> 
ziindlichen  Infiltraten  durchsetzt.  Die  traumatischen 
machen  sich  durchschnittlich  erst  ','2—2  Jahre  nach  der 
Verletsang  geltend;  sie  liegen  meist  im  Sphincteren- 
tbell  und  dnd  eiofsobe  SdiMmhantiiaTben.  Die  Sjrra» 
ptome  sind  ähnlich  wie  beim  Mann:  Dy.surie,  Cystitis: 
selten  vollständige,  aber  oft  unvollständige  Retention. 
Die  Diagnose  vird  mit  Sonde  und  Endoscop  leicht  ge- 
stellt. Die  Therapie  ist  die  gewöhnliche.  —  Zum 
Schluss  werden  die  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
112  Fälle  aus  der  Literatur,  12  eigene  und  5  noch 
aieht  publieirte  aodenr  fnaiSsiseher  Antoren  mitge- 
thent 

BaogS  (1)  bespricht  die  venefaiedenen  Arten  der 
erworbenen  kindlichen  Strieturen  BfwieM  besüglieh 
Aetiologic  und  Therapie. 

I.  Die  traamatisehen: 

a)  durch  Coutusion  etc.  des  Dammes; 

b)  durcli   Zf rrcissungini   ctc.   in  Folge  Con- 
crcmuuic  und  Tiüinmer. 

Hiw  einzige  Therapie:  Urethrotomia  eiterna. 
IL  Die  entsüDdliehen  (oder  unbekannten 

Ursprungs) : 

a)  durch  Gonorrhoe; 

b)  doTch  Balanoposthitis  mit  UebecgreUistt 

auf  Urethra; 

c)  durch  Masturbation. 

Therapie:  Dilatation  (äoudcu)  cv.  cumbiuirt  mit 
Urethrotomia  int 

Verf.  referirt  fiber  15  ans  der  Literatur  zusammen* 

gestellte  Fälle  von  meist  gonorrhoisclicn  .Sfricfun-n  des 
kindlichen  Alters  (ü— 14  Jahre)  und  reiht  denselben 
2  eigene  wo  muitiph  n  Strieturen  an,  die  auf  Phimose 
rcsp.  Balanoposthitis  zurückzuführen  sind  (einmal  ahn« 
liehe  .'Symptome  wie  bei  Blasensteiu). 

•Warden  (81)  will  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Landsleute  auf  die  Vorlesungen  Uuyou's  lenken,  spec. 
auf  seine  Metbode  und  Teehnik  bei  der  Untersuehang 
und  Behandlung  der  IIarrir>ihreustricturen.  Er  bespricht 
—  sfi'ts  seine  eigenen  btiGuyon  gemachten  Erfahrun- 
gen als  Wcglcituug  beuutzüud  —  die  Exploration  der 
normalen  und  der  strieturirten  Urethra,  die  Art  wie 
I  i  -  t,',  die  Resistenz  und  Dilatationsfähigkeit  der 
."-tn-Ur  brstimmt  wird,  sowie  auch  die  DilTcrcntial- 
diagnobe  mit  „Krampf ;  föruer  diu  Wirkungsweise  der 
Sendirung,  die  Grundsätze,  die  bei  der  Dilatation  gelten, 
das  nStbige  Instrumentarium  (empfiehlt  seinen  T.ands- 
leuten  die  bei  denselben  noch  wenig  bekannte  Sondc- 
i'boule).  Zum  Sehluss  giebt  er  als  Kesum6  seiner  im 


Uöpital  Nt'cker  bei  der  StricturbebandlttOg  gofflschtea 
Eriahruogeu  eine  Anzahl  von  Regeln: 

Je  weniger  gewaltsam  die  Dilatation,  desto  hener 
ist  sie.  In  einer  Sitzung  sollen  nicht  mehr  als  2  elasti- 
sche (>/j  mm  differirende)  oder  2 — 4  metallene  ('emm 
differirende)  Sonden  eingelegt  werden.  Die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  bebigt  1—8  Minuten.  Die  Soodi* 
run^  soll  nur  jeden  3.  Tag  ausgeführt  werden.  Dsfad 
soll  jeweilcu  mit  einer  kleinen  Nummer  begoDtien 
weiden.  Bei  .bartnäckigeu"  Striturcu  ist  die  ptü- 
longirte  Dilatation  mit  dilnaen,  veiebeA  Bougies  tor 
zunehmen.  Eine  Anzahl  von  KnudtCOgescbichta 
illustriren  diese  Ausführungen. 

Ravanier  (24)  empfiehlt: 

1.  Bei  noch  permeabler  Strictur: 

a)  Dilatation  (Sonden  Mniqu<); 

b)  Urethrotr.mia  int. 

U.  Bei  impermcabclu  Strieturen: 

Urethrotom.  ezt  combinirt  mit  retrograden 
(Jatheterismns  (Cjstotomia  svprapttbies). 
Yerf.  ist  dorebaus  gegen  die  Ezdsion  der  Strictv. 

In  seinem  in  der  ,Ncw  York  County  Medicil 
Association"  gehaltenen  Vortraf^o  über  die  electrotyl. 
Behandlung  der  Strieturen  gelangt  Newman  [il) 
naeb  einem  Esetirt  in  das  Gebiet  der  Priorititsiti|e, 
einer  Besprechung  der  Theorie  der  Electroly.se.  cioer 
statistischen  .\ufruhning  der  von  ihm  u.  .\.  bisher  ia 
dieser  Weise  bcbaudellen  Fälle  etc.  etc.  im  Wc^at- 
liehen  zu  folgenden  Sehlnsssitieat 

1.  Da  bei  10  Milliampere  Stromstärke  in  SO 
cundi  n  nur  eine  sehr  geringe  electrolytische  Wirkuuj 
ausgeübt  werden  kann,  so  muss  bei  der  Fort'sehto 
sog.  liaearan  EleetrolTse,  bei  der  eine  solehe  Sbeis- 
stirfce  in  Anvendong  kommt,  die  Strietur  lediglich 
gesprengt  werden. 

S.  Ein  Strom  m  6  Milliampere  kann  aenule 
Gewebe  weder  angreifen  noeb  zerstören. 

S.  Recidivc  kommen  saeb  der  rtin  eleetniyt 
Behandlung  nicht  vor. 

Fabrikant  (9)  rcferirt  übi  r  2  Fälle  von  .'>fctio 
alta  bei  Urcibralstrictur  mit  liaruüstelu,  die  aut  der 
Grube'seheo  Klinik  in  Charkow  zur  Bedbaehtusg 
kamen : 

1.  Mädchen  von  28  Jahren  mit  impenaesblcr 
Tripperstrietur;  mehrfsobe  Fisteln  am  Serotnm,  Osnn 

und  über  der  Symphyse,  b  tztere  herriihrend  von  zw« 
Blasenpunctionen ;  Unm-ipliilikrit  zu  urinirfii:  st.in'üi^fs 
Abträufcin  von  zersetzt'm  Urin  durch  die  Ki^tiln: 
Fieber.  —  Bei  der  Urethrotomia  ext.  wird  das  centraJc 
Urctbralende  nicht  gefunden;  Evidement  der  Fisteln: 
keine  Besserung  des  Zustande».  1 1  Tage  später  Sectio 
alta  und  retrograder  Catheteri-smus ;  Blase  biriht 
offen;  Dauchlago.  In  der  Folge  Sondendilatation  bis 
üo.  20  Cbarriere;  complete  Ueiluog  in  2  Monaten. 

2.  Mädchen  Ton  48  Jahren  mit  bis  No.  6  Cbir- 
rüre  permeabler  Tripperstrietur  und  multiplen  Hini- 
fisteln  am  Damm.  Dilatation  der  H;irrirühre.  Spalluiij^ 
und  Kvidement  der  Fisteln,  Vrotlirotomia  eit.  olio« 
Erfolg;  die  Fisteln  bilden  sich  stets  wieder.  Sectio 
alta.  Heilung  der  Fisteln  in  89,  der  GystotomievoDde 
in  39  Tagen.  Wahrend  der  N'achbchandhuig  wird  di« 
Urethra  bis  No.  18  Charrierc  dilatirt. 
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?erf.  pflichtet  der  beute  allgemein  geltendeo  An- 

>;rht  h^i,  diVis  die  Sectio  alta  das  beste  Verfahren  sei 
zur  Kri'ffnunjf  der  Bla?**-  behuls  Vornnhmi;  operativer 
Kiiignffc.  £r  giebt  eiueu  Ucberblick  über  die  Uescbicbte 
dar  Operation,  die  TtrMdiiedenen  Methoden  und  Modi« 
ficationcn  derselben  und  beschreibt  dann  die  auf  der 
('irube'scheD  Klinik  geübte  Technik  :  Successive 
Uebuuog  der  Blase  in  der  Narcose  durch  allmälig  ge- 
sleigerte  Boriigeetion;  defloitiTa  FQUang  der  ersteran 
'  ,  -ie  i'ihfT  d'T  Symphyse  erscheint;  Metallcatheter 
bkibt  zur  Begleitung  für  die  locijsion  ia  die  Blase 
liegen;  Tamponiide  dea  BMlum  nnttelat  SdiwimmeD; 
ia  der  Begel  Liogaadmitte  der  Weiehtheile  (Ref.  hält 
l.uftfQlIun):  'h'v  Blase  und  Quersehnitt  der  Banchwand 
für  bequemer,  we^l'  it<  ndur  Catbeter  und  Rectumtam- 
ponade  für  1iberflüs:>ig);  Anheften  der  Blaaennand  in 
die  Weichtbeilwunde;  Blasendrainnge.  F.  reiht  ao  aeine 
tigroen  2  noch  37  weiter«  aus  der  Literatur  gieaammelte 
eioschlägige  Fälle. 

Hieher  gebSren  audi  Tier  von  Jonas  (14) 
■itgetteilte  Fälle  impermeabler  Strictur  (3  trau- 
mit.,  1  gonorrh.)  bei  denen  das  centrale  Harnröhren- 
cade  bei  der  Urctbrotom.  ext  erst  durch  retrograde 
Sgadbung  naeh  Qjrstotom.  suprapubtea  gefunden  vorde. 
In  I  Fall  Harnröhrenresection  von  \'U  Zoll  Länge 
hr.e  nachfolgende  Vereinigung  der  fanden.  In  allen 
4  Fällen  Ueiluog  mit  guter  Permeabilität  der  Urethra 
(U  wd  S&  Gharriira}. 

Hottin ger  (12)  veist  darauf  hin,  dass  hochgra- 
i'^  errorbene  Stenosen  des  Meatus  ziemlieh  selteti 
mi,  geringfügige  dagegen  wenig  Beschwerden  machen, 
bdaeen  hSnnen  aaeb  letitere  aeoundlre  StBningen 
Tii  Neurasthenie,  Chronicität  einer  bestehenden  Go- 
!i Trhoe  etc.  im  (Icfol^c  hal-en.  Hpziiglich  der  Aetio- 
li^  macht  ü.  specicü  auf  jene  Form  aufmerksaui.  die 
ia  ZosammenbMg  mit  einer  Erknunkung  der  Olana 
ttod  ihrer  Bedeckung  steht  und  die  auch  die  Harnröhre 
selbst  ein  Stück  weit  in  Mitleidenschaft  zieht.  Aus 
der  Literatur  zusammengestellte  sowie  3  eigene  Fälle 
illoitriren  daa  Krankheitsbild.  H.  tuaü  die  Ta^bideran' 

.ils  das  Resultat  einer  B-ilanriposthitis  auf,  die  per 
(«otiDuitatem  auf  die  Harnröhre,  selbst  mehrere  Centi- 
netar  weit,  hinübergreift  Tberapentiseh  empfiehlt 
Yetf.  auaser  den  wichtigen  prophylactischeu  Maassnahmeo 
)>näf;lich  Phimose  und  Balanitis  für  ausgebildete  Fftlle 
die  ausgiebige  hypospadiscbe  Spaltung. 

Andere  Erkranlcungen  von  HarnrShre  «ad 
Penis. 

1}  Alexander  and  Dunham,  Eudothelioma  of 
Ibe  Corpora  cavemosa.  Journ.  of  cutan.  and  gen.-urin. 
dj.s.  Xo.  6.  (Tumor  des  Penisrückens  ohne  Driisi-n- 
»-Lweliung,  zu  diagnostischen  Zwecken  cxstirpirt;  sicher 
nmQr>matö$.  Nach  2  Jahren  nO«h  recidivfrei.)  ~  8) 
Audry,  M.,  Lea  Operations  aar  se  prtouce,  le  pdnis 
et  le  irrDtum.  Progrts  raM.  p.  805.  (Niehta  Neues.) 

3)  Derselbe,  Sur  unc  poche  unUhrale  ä  paroi 
'icnii.At.  ide.  Arcb.  prov.  de  chir.  VI.  f>74.  —  4) 
B>rv(.'ll,  Bichard,  Kemarkable  featurcs  in  a  ca.sc  of 
mraraaation  of  urine.  Clinioal  Transact.  No.  13. 
(Ciiaiaflltcation  am  Damm  und  Scrotam  in  Folge  BSme» 

Pui  membraa.  bei  Anlaas  eines  Cottas;  looiaionen 


der  Haut  am  Perineum  and  Serotum;  Heilang.)  —  5) 

Baumkjartcn.  S..  Durch  das  Bicycle  entstandene 
Ruptur  der  H;irnröLre.  Ungar,  med.  Presse.  II.  73 
bis  78.  —  G)  Besser,  Eclampsia  duc  to  phimosis  in 
a  child  seven  montbs  cid.  New  York  Med.  Ree.  LIL 
886.  —  7)  Blanchard,  R.  G.,  A  case  of  priapism. 
Atlantic  M.  Weekly,  Providence.  VIL  89-91.  -  8) 
Bleiscb,  Job.,  Ca.suistisches  über  Carcinoma  pcuis 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  dabei  auftreten- 
den Stauungserscheinungen  in  den  Harnwegou.  Inaug.- 
Dias.  Greifswald.  —  *J)  Bonn  et,  Les  moucheturcs 
aase«i6ea  au  taais  dans  le  traitoneot  du  paraphimosis. 
Gas.  d.  bdp.  T.XX.  544.  —  10)  Bosse,  Otto,  Ueber 
das  primäre  Carcinom  der  l'rethra  beim  Manne  und 
beim  Weibe.  Inilug.-Di-^s.  Gifttingen.  —  11)  Dovl'C, 
J.  W.,  Urctero-ureteral  an.istoinosis.  Ann.  Surg.  Philad. 
XXV.  51—79.  —  12)  de  Bovis,  B.,  Spasmes  de 
ruritbre  spongieus.  Gas.  des  hAp.  p.  588.  (Durdi 
2  selbst  beob.iehfete  Fälle  wird  das  mancherscits  be- 
strittene Vurkoinmen  eines  Krampfes  der  Pars  spon- 
giosa  uretlir.  nachzuweisen  gesucht.  Die  meisten 
Autoren  [z.  B.  Guyon  und  seine  Schule]  verlegen  den 
die  EinfQhrang  elastischer  Instrumente  oft  hindernden 
Krampf  ausschliesslich  in  die  Pars  membranacca,  da 
die  Pars  spong.  sehr  arm  an  Muskelfasern  ist.)  —  13) 
13)  Brothers,  A.,  (i.in(^rei)e  of  the  penis  after  ritual 
eircumcision.  New  York  Med.-Hecord.  Januan.-  30. 
(Nachblutung  aus  der  Circumcisionswunde;  Stillung 
derselben  durch  den  Bescbneider  mittelst  den  Pcuis 
umschnQrender  strptischer  Gaze;  consecative  Gangrän 
der  vorderen  Penishälfte:  Tod.)  —  14)  Brown,  S.  G. 
A.,  The  mosaic  rite  of  eircumcision;  a  plea  for  its  Per- 
formance during  child  hood.  .1.  oritic.  Surg.  Chicago. 
V.  299—301.  —  15)  DuCastel.Affectioaschanerelli- 
formea  de  1a  verge  et  du  gland.  Rev.  g^n.  de  elin.  et 
de  thcrap.  XI.  129.  —  16)  Cestan.  Kvstc  mucoide 
du  gland.    Bull.  Soc,  anat.  de  Paris.    L.KXII.  126. 

-  17)  Chaillons,  (V>rps  etrangcr  di'  la  verge.  .Soc. 
anatom.  de  Paris.  Fevr.  26.  (Demonstration  eiuee 
Knpfereylinders,  welchen  ein  Mann  über  seinen  Penis 
gestülpt  hatte.  Die  Entfemnng  gelang  erst  nadl 
Durchtrennutic    des    Metalls.)  18)  Chetwood, 

Charles  II  .  Tti"  vi-  atnu  nt  .if  follieular  absecss  of  tho 
fossa  naviculahs  with  attcndant  listula.  New  York 
Med.  BeoorL  Jolf  S.  —  19)  Crosti,  Cowperite  e 
pericowperite  snppurata:  ritcnzione  di  urina;  estirpa- 
zione  della  ghiandola-,  guarigione.  Atti  d.  Ass.  med. 
lombard.  !>n.  -  -20)  D  irey,  .\flh>'rcn1  pppuoe  as  a 
cause  of  eonvulsions  in  children.  (.\mer.)  Med.  News. 
Mai  17.  (3  Fälle,  in  denen  Circumcision  resp.  nach 
Lwrung  der  Verltlebaogen  svischen  Vorhaut  und  Eichel 
die  Convalrionen  sistirten.)  —  21)  Diets,  P.,  ün  eaa 
de  priaprisme  aig\i.    Gas.  mM.  de  l/u-g-\    IX.  198. 

—  22)  Englisch,  Jos..  Zur  Exstirpation  der  Cowper- 
sehen  Drüsen.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u, 
Sezoalon.  Vlll.  S.  341.  —  23)  Farlcas,  L.,  Monysc«»- 
kitia  tSben.  htigycsögatnriliU  R^pl^s  (nröthroetomia 
perinca1i^)  i'ij  m.xiorban.  Orvosi  hetil.  Budapest.  XLI. 
18.  (Zerrcissiing  der  Penisvrurzel;  l'rethrostomia  peri- 
nealis  naeli  eigener  Methode.)  —  24)  Fauquez ,  Des 
adherences  balano-preputiales  chez  Tenfant.  Rev.  roed.- 
chir.  d.  mal.  d.  femmes.  XIX.  410.  —  25)  Fe  Ick  i, 
Ein  Fall  von  Divertikel  der  Urethra.  Orvosi  betil.  292. 

—  26)  Frank,  E.  R.  W.,  Ein  Fall  von  Urcthraldefect 
in  Folge  eines  phagediinischen  Schankers.  Beitr.  z. 
Dcrmat.  u.  Syph.  Festschr.  152—155.  —  27)  Füller, 
A  new  operative  procedure  for  the  eure  of  recto- 
urethral  fistula.  Journ.  of  cut  and  cen.-aria.  dis. 
April.  (Excision  der  Fistel;  AblSsang  dies  Mastdarms 
von  seiner  Umgebung  und  Azendrehung  desselben,  so- 
dass die  vernähte  FistolSAiung  der  Rectalwand  an  ge- 
sundes Gewebe  SO  liegen  kommt.)  —  28)  Gas  ton, 
Tuborculose  ule^renae  ebancriforme  de  la  verge.  P^rssse 
mMieale.  No.  106w  (7  Jahre  bestehendes  tabeioalöses 
Qeiehwftr  des  PenisrOckens  bei  17 jähr.  M.  Heilung 
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nadl  BxoistOii.  Verf.  bespricht  die  DifT'Ti'iitiaMiaj^iiosC  (iM  Stunden  alter,  sonst  normal  gebauter  Knah«  nit 
von  tubcrculösem   Geschwür  nml  Scliaiiker.)    —  iinperfurirter  (ilans:  die  Harnröhre  eiidi  t  liiii.J  tJicbl 

(ilciu).  Diseases  of  the  veru  niontaiiiim  and  their  treat-j  an  der  Kichfl;  prall  ^,'riiilltc  Blast'.  Spaltung  d>s  vnn 
ment.    luteruat.  Jouru.  Surg.   N.  Y.    X.    103.  —  30)1    aussen  gut  palpirliareu  blindL-n  Kodes.   Die  dadurch 


Gourdiat,  Observation  de  cystotomie  sus-pubienneV 
pour  ipithdlioma  du  penis.    Province  med.    XI.    234.  ^ 

—  31)  Griffen  et  Scgall.  Kyste  du  prepuce.  Soc. 
anat.  de  l'aris.  IS.  .luiu.  (Nussgro.sse  l'ermoidcystc, 
bei  ISj.ihr.  M.  seit  der  Kindheit  vorhanden.)  —  32) 
(luyon,  Icber  den  Eiüflu.ss  des  Catheterismus  auf  die 
Ibrnröhreasctildmbaut.  PresM  ra4d.  No.  i.  (Scbon 
durch  den  blossen  Sondeneoniaet  irird  Sensfbiliüt  und 
Seontion  der  ürethralschleimhaut  giiu.-^ti^;  beeinnusst.) 

—  88)  Guyot,  Traitement  du  parapiiim  tsis;  la  re- 
duetiOB  par  la  compression  iiiafin  ih  [irogressive, 
aasodto  «u  ürriKatioDS  d'eau  froide.  Arch.  med.  beiges. 
Mai.  (Die  empfohlene  Therapie  ergiebt  sieh  aus  aem 
Titel.')  ?A)  Hoddlon,  Cireumcision  .  ^vil!l  a 
de.Hcriplion  uf  a  pair  of  cireumcision  forceps.  Mars  laud 
M.  J.  X.XVll.  242.  —  35)  Van  Hook.  Tw  .  .  as-  s 
of  primaiy  caroinoma  of  the  uretbra.  t'bicaso  H. 
IlMorder.  xm.  808.  —  86)  Hottin  icer,  R.,  lieber 
da.s  primäre  Carcinom  der  Harnröhre,  .'^ehweiz.  Corre- 
spondeuzbl.  No.  17  u.  18.  —  87)  Itnbert.  Fistulc 
transversale  du  la  verge.  Suf.  .in.itom.  de  Paris. 
30.  Avril.  (Ein  oberflächlicher  Fistelgang  der  Eichel, 
parallel  dem  Sulcus  coron.  verlaufend,  wird  exstirpirt 
Di«  FisteliraDd  besteht  aus  Epidermis  mit  Papillen. 
I.  bSIt  die  Mstel  für  erworben  in  Folge  Manipulirens 
an  einer  früher  bestandenrn  l'bimosc.)  -  o'^'r  .1  o  s  s  c  i  ;i  n  d , 
Traitement  du  l'hypospadias;  nouvclle  methodc.  Presse 
nv-d.  99.  (BilduDg  der  Harnröhre  durch  einen  mit 
der  Epideraisseite  nach  innen  anfgeroUteo,  dem  über- 
sebenkel  entnommenen  Hantlappen.)  —  89)  JQngst, 
Fremdkörper  am  Penis.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
Sept.  28.  (26jahr.  M.,  der  sich  zu  masturbatnrischcn 
Zwecken  eine  190  g  schwere  eiserne  Schraubenmutter 
über  den  Penis  streifte.  Unmöglichkeit  der  Entfernung. 
Wird  vom  Schmied  im  Schraubstock  durchgefeilt)  —  40) 
Kolischer,  Fall  von  Papillomen  am  Orificium  internum 
urethrae.  Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  5.  (Cystosco- 
pi.sche  Diagnose  von  4  Excresccnzcn.  Abtragung  und 
Ualvanocaustik  der  Wurzel  auf  endoscopiscbem  Wege.)  — 
41)  KoUmann,  Heb.  neue  Constructionen  von  4tbeil. 
Späldehnem  für  die  ganze  Harnröhre.  Sitz.  d.  med. 
Gesellsch.  z.  Leipzig.  7.  Mai.  (Gerades  Modell  für  dii' 
vrud'-re,  gebogenes  für  die  vordere  und  hintere  Harn- 
röhre. Das  Instrument  kann  ausserdem  noch  als 
Urcthroraeter  vcrwendei  werden.)  —  42)  Ladigiu, 
Fnwtura  penis.  .^ened.  jour  praet.  m6d.  St.  Feteral>. 
IV.  405.  —  48)  Langsdorff,  Yoltstlnd.  Trennung 
d.  Haniröhre  von  d.  Harnblase ;  Operation;  Heilung. 
Aerztl.  Mitth.  a.  B.aden.  LI.  97.  —  44)  Larrabee, 
Spasmus  due  to  adherent  prepuce  in  an  infant  thrcc 
mootbs  old.  Pediatrics.  H.  Y.  IV.  14.  —  4ö)Lebc- 
deff,  Plastik  d.  veibl.  Harnröhre.  Petersb.  med.  chir. 
Ges.  19.  März.  (In  5  Fällen  v  ui  Tncontinens  bewirkte 
L.  mittelst  eigener,  durch  liKin^ja uehnahme  der  grossen 
Labien  ermuglii-litLT  Uaiiir"!ir>  iJi)Iastik  Heilung.)  —  46) 
Lenaander,  K.  G.,  lieber  die  Bebandluug  d.  Ruptur 
d.  hint  HamrShre  mit  4  PUlen  von  Ruptur  der  Pars 
mcmbranacea,  davon  eine  Verletzung  durch  Fahrrad. 
Langcnb.  Arch.  bi.  Bd.  H.  3.  —  47)  Lewis,  Case 
ol  senii-priapism :  lij,'atio(i  of  the  dorsal  penile  arterii-s; 
recovery.  Med.  Fortnightlv.  .'^t.  Louis.  XII.  332.  — 
48)  Loumeau,  De  la  brirveti;-  du  lilci  prt'putial.  .'\nn.  de 
U  Policlin.  de  Bordeaux.  V.  473—476.  —  49)  Der- 
selbe, Troubles  nerveux  graves  consecutifs  ä  un  kyste 
folliculäre  de  Purothrc  M^'m.  et  bull.  Soc.  de  ni'  d.  et 
chir.  Bordeaux.  149.  —  .')0)  Lugg,  .1.  F.  IL,  A  casc 
of  rupturc  of  the  Urethra;  treatmcnt  hv  suturo.  Rail- 
vay  Surg.  Chicago.  111.  416— 418.-51)  McGuire,  &, 
Residual  nrin«  of  the  Urethra.  Virginia  M.  Semi-Month. 
1.  51.5.  -  -  52)  M/Iian,  Imperforation  de  l'un-thre  chcz 
un  Douvcau-iic;  Operation,  survic.M>MoutpeH.  med.  p.90. 


entstandene  Hypospadie  soll  später  opertrt  Verden.) — 
58)  Mencicrc,  Epithelioma  de  la  rerge  ayant  p«ur 
point  de  d«^part  uuc  petite  ulc^ration  et  une  Vegetation 
apparucs  huit  jours  apn'-s  un  roVt.  Joum.  de  mt'd.  dt; 
Bordeaux.  XX'VIL  383.  —  54)  Morris,  U.,  Phiraosis: 
a  cause  of  liip  disease  and  talipes.    Lancct.   I.  479. 

—  55)  Xoty,  Observation  d'ui^tbTe  perineal  sumK- 
mentaire  ehez  l*homme.  Bulletin  de  la  soc.  de  air. 
p.  IW.  (Fistula  urethro-porinealis  congenita  3  cm 
nach  vorn  vom  Anus,  links  von  der  Raphe.  Urethra 
sonst  normal.  Excision;  lleiluii|^.  Es  scheint  sich  um 
einen  Seitengang  der  Pars  membr.  su  bandeln.)  —  HS) 
Paye,  A  ease  of  phimosis  of  tranmatie  origin.  Joom. 
cut.  and  gcnit.-urin.  dis.  XV.  170.  —  .')7)  Paintcr, 
A  casc  of  an  anomalous  constricting  ring  abo'ji  (he 
glans  penis.  Boston  med.  and  surg.  J.   CXXXVI.  4t>.i. 

—  58)  Paste  au,  Les  diff^rentes  formes  du  meat  uri' 
oaire  dies  Thomme.  Ano.  des  mal.  des  org.  g£n.'uris. 
No.  4.  p.  380.  (Die  Unter-uchuit^  von  500  Urethral- 
Sffnungen  zeigt,  dass  es  keineii  Norin.iltypus  giebt,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  Erwachsenen  ein  stärkeres  t'alib.r 
als  No.  22  nicht  eingeführt  werden  kann;  dass  in  Fällen 
von  multipler  Mündung  stets  die  unterste  der  eigent- 
liche Meatus  ist.)  —  59)  Pereire,  Tumeur  du  prepuce. 
Soc.  anat.  de  Paris.  9.  arril.  (Congenitalc  TalgdrOsen- 
Cyste  der  Vorhaut  hat  t,ll)^'^^aln  wachsend  Wallooss- 
grüsse  erreicht;  bildet  Hindeniiss  beim  Coitus.  F.istir- 
pation.)  —  60)  Potarca,  Un  cas  de  tubcrculosc  du 
p^is  oper^;  gtt6rison.  Arch.  des  so.  nid.  de  Bucareit. 
n.  25.  --  61)  Prasada,  Persistent  priaspism  kr 
fortv-scvöM  davs  probablv  due  to  Urethritis.  Indian 
Med.  Ree.  XHL  283.  ■  '  f..')  Kebou  1,  Polypen  der 
narnröhre.  France  med.  '  '  Hanir  ibren-  und  BL^sen- 
polypen  bei  SOjähr.  Weib  durch  Sectio  alta  und  Er- 
öffnung der  ffamrShre  entfernt.)  —  68)  Reese,  V.  D.. 
Troubles  arising  from  phimosis,  with  repnrt  i  f  i-'i^'v 
N.Y.  Ree.  Oct.  30.  (Fälle  von  cpileptiformen  KrampKn 
und  von  gestörter  geistiger  Entwickelung  als  Folgen  v  i 
Phimose.  Ausserdem  ein  Fall  von  tödtlicber  SepUcämie 
bei  einem  8  monatlichen  Kinde,  bei  welehem  die  Septi- 
rämie  durch  von  der  Phimose  ausgegangene  aseen- 
diren<le  Infection  des  Urogenitaltractus  erklärt  whd  [?].) 

—  CA)  Reynolds,  Edw.,  Sorac  cases  of  uri  thri!  fc- 
lypus.  Bost.  J.  No.  18.  p.  443.  (2  Fälle  von  Uani- 
röbrenpolypon  bei  Weibern,  vermehrte  und  schmen- 
bafte  Mictionen  verursachend,  im  hinteren  Drittel  der 
Urethra  resp.  am  Blasenmund  sitzend.  Einmal  Ab- 
wischen der  /.arten  \Vucheriing  im  i'iidoscopischen  Tubus 
mit  Watte;  das  zweite  mal  Caustik  mit  Arg.  nitricura, 
ebenfalls  auf  endoaeopisdiemWege.)  —  65)  Robineau. 
Calcification  des  corps  cavemeux.  Soc.  anat  de  Pari«. 
Fevr.  5.  (Hnltiple,  plattenartigc  Verkalkungen  in  der 
Tiiiiiea  fibrosa  beider  Ctirpora  caveniosa.)  —  66)  Ko- 
bin  soll,  Cornu  culaneum  of  the  glans  penis.  N.Y. 
dermatol.  Soc.  23.  Febr.  (R.  hält  den  Fall  wegen 
seltener  Localiaation  des  Hautbomes  der  Hittbeilung 
vertb.)  —  67)  Roeber,  Traitement  des  ruptures  de 
l'urethre.  R-y.  prat.  et  trav.  de  med.  LIV.  18. 
fi8)  Senn,  .\.,  Carcinoma  of  right  side  of  penis  with 
lymphadenitis  of  opposite  side.  l'hicago  diu.  Ilep.  \l. 
169.  —  69)  Sortino,  Contributo  all'  operazione  d^dla 
flmosi;  nouvo  processo  mediante  la  pinza  emostatica 
portafili  da  fimosi.  Riform.  med.  XHL  782.  —  70) 
Steekmetz,  Fr.,  Zur  Casuistik  seltener  Missbildungen 
und  Erkrankungen  des  Penis.    Peitr.  /..  klin.  Chir.  Hd 

—  71)  Stückmann,  Ueb.  Doppelbildung  d.  ra.itinl- 
Harnröhre.  Monatsber.  üb.  d.  ticsammtlcist.  auf  dem 
Geb.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sesualapp.  U.  No.8u.10. 
(Der  abnorme  Gang  erstrockt  sieh  (n  SL's  Fall  bis  sor 
Blase.  Er  sieht  als  Pinne  über  Eichel  und  Pcnisschift 
bis  sur  Symphyse,  von  da  ab  bildet  er  bi^  zur  Blase 
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ginec  eigetitlioheu  Canal.  Bei  Miction  und  Fjaciilnlion 
irgm  durch  beide  C  uiiiic;  beide  sind  mit  Catbeter 
paairbar.  —  AusfüLrlichu  Literaturabenieht)  —  72) 
Tarlor,  Fibroid  sclcroüis  of  the  corpora  cavwmon. 
New  York  Acad.  of  med.  Scct.  on  gen.-urin.  Snrgenr. 
Ytbr.  iK  (Anknüpfend  an  einen  solchen  Fall  bei  einem 
Hj.  Manne,  wird  Aetiologie  [Gicht,  Diabetes,  Trauma], 
Diajn'>-«e  [tertiäre  Syphilis]  und  Behandlung  [Uugent. 
dacr.,  Jod  extera  uod  intern,  oonstanter  Strom]  be- 
sprochen; Ictetere  tat  gewObnlieti  erfolglos.)  —  73) 
Thomson,  Alexis,  Carcinoma  of  penis.  Brit.  med.  .1. 
Dec.  ^j.  "41  Tuttle,  Uebcr  l'rethro-Rectaltisteln ; 
diie  neue  i  »per;itiotibuiethöde  nebst  Bericht  über  drei 
erftlpeicti  bvhuidelte  Fälle.  Monatsber.  üb.  die  Ge- 
«amtieisi  auf  dem  Geb.  d.  Harn-  ti.  Sexualapp.  IL 
409.  —  75)  Yladicas,  Rupture  de  Tun  thre  bulbaire 
dans  unc  chuto  ,i  califourchon.  Ann.  d.  mal.  des  org. 
geii.-uriD.  No.  11.  p.  1218.  (Kindskopfgrosse  Scrotal- 
iofltratioo ;  Rctcntion.  Uretbrot.  ext.  4  Tage  nach  der 
Tcrietsung.  Heilung.)  —  7B)  Ware,  Tubereutar  in- 
fwtion  durinp  ritual  circumcision.  Arch.  pediat  New 
Yiik.  XIV,  0'2b.  (Tubereulösc  Infection  in  Folge  Aus- 
sii^c-tii  der  Wunde  zur  Blutstillung:  ulreröscr  Zerfall 
der  Wunde,  Inliltratiou  der  Leistendrüsen.  Antilueti- 
scbe  Behandlung  ohne  Erfolg.  —  Zusammenstellung  von 
il  einsehlagtgea  Fällen  aus  der  Literatur.)  —  77) 
Ward,  Arthur  H.,  A  case  of  persistent  Priapism.  Laneet. 
.April  -'4.  (Bericht  über  eiuen  Kall  von  7—8  Wochen 
dauerndem  Priapismus  bei  einem  Manne  von  32  Jahren. 
Verf.  erklärt  das  ZustandckonoMn  durch  spontane 
Tkromboaen  im  Bereich  der  Goipora  eBvenien  bei  be> 
itdwoder  LeukSnie  —  grosser  Hilstamor  —  im  An- 
jchhiss  an  eine  gewöhnliche  Erection.  Aufzählung  Yon 
IS  weiteren  Fällen  aus  der  englischen  Literatur.)  — 
TS)  Williams,  The  relief  of  the  immediate  and  re- 
■ete  effscts  of  phimosis  by  circumcision.  Clin.  Joum. 
Liaden.  Z.  846.  —  79)  Wilson.  N.  0.,  Extemal 
rapbire  of  one  corpus  cavemosum.  Brit.  med.  Journ, 
JO.  Oct  CFahrradverletzunjf  [«Quetschung]  des  rechten 
!*  nis  Schwellkürpers ;  Uarnröhre  intact.  Hi  iluri^  ohne 
fulietioaelle  Störung.)  —  80)  Zingoo,  A  boro}-  growth 
m  Um  penis.   Indian  triueet  IX.  587. 

Lennander  (46)  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
leschiehteD  von  folgenden  llUen  von  HararobrenTer- 
lelrang: 

I.  Yollst.'indigc  Abrei'isnng  der  I'ars  mcmbranacea 
durch  Sturz  mit  dem  Fahrrad,  rrimare  transversale 
Vvreiuigung  derselben;  Heibuig  p.  p. 

IL  Ruptur  der  Pars  membranacea  mit  Zerreissung 
des  Beckenbodens  durch  Sturz  auf  das  Perineum.  Pe- 
rinealdrainage der  Blase;  Naht  des  centralen  Endes  der 
Harrifohre  an  das  I.ig.  arcuatum  pubis.  Nach  9  Tagen 
S'rüde  h  demeure  bei  I '/j  cm  Distan»  sviseben  den 
HarnrriireriL'iideu :  II>  ilnrig  in  50  Tagen. 

III.  Partielle  Hu[itur  dir  Pars  membranacea  mit 
aiugedehDt«r  Contu.-.inii  und  Necrose  des  Perineum 
(PtntriU  auf  den  Damm).  Nach  24  Stunden  Sonde  ä 
deaeare,  naeb  7f  Stunden  Perinealdrdnsge  der  Blase, 

rachdeni  »  in  Versucli,  die  Harnröhre  zusammenzunähen, 
missluiigeri  war;  nach  weiteren  10  Tagen  wieder  Sonde 
i  demeure,  nach  31  Tagen  Urethra  geheilt. 

IV.  Vollständige  Abreimiog  der  Pars  membraaMoa 
dereh  Schlag  mit  einem  Breebwsen  an  das  P^nenm. 

Pi-riticalschnitt  und  .-^i nde  ä  demeure;  Heilung  mit 
Fistel  und  Strictur.  5  Mon.ate  nach  dieser  ersten  Ope- 
ntioD  Urethrcctoniie  von  ')  cm  Liuige;  Wiedervereini- 
ptsg  der  Urethralenden  unmöglich}  Scbluss  der  Pe- 
li&Mlwnnde  etagenweise  über  einem  eingelegten  Ca- 
tbeter:  Fistel,  Cystopyelonephritis.  Nach  weiteren 
7  Honaten  Sectio  alta  mit  Bildung  einer  permanenten 
Bixs.  niistel;  Fat  naeb  8V3  Jabieo  gesund  und  arbeits- 
fähig. 
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Verfasser  leitet  aus  seinen  Beobaditnngen  folgende 

Sätze  für  die  Behandlung  ab: 

a)  Bei  nur  geringer  Blutung,  unbedeutender  Peri- 
neatoehwellung,  fehlender  Dysurie  ist  Fat.  in  Ruhe  sn 

lassen. 

b)  Ist  Dysurie  oder  Kctention  vorhanden  bei  nur 
geringfügigen  anderen  Symptomen,  so  soll  die  Ein- 
fübrung  eines  weieben  Terweileatbeten  vennebt  werden. 

e)  Wsslingt  dies  oder  sind  von  Anfang  an  die 
Symptome  schwer,  dann  muss  sofort  operirt  werden. 

Mach  Chetvood  (18)  sind  die  folliculären  Ab- 
soane  hinter  dem  Orifio.  oretbr.  ett  bei  aeater  oder 

dnoniseli'^T  Urethritis  solobe 

1.  mit  einfacher  innerer  Oeffnung, 

2.  mit  einfacher  äusserer  Oeffnung, 
8.  mit  innerer  und  änssersr  OeHnung. 

Die  ersteren  —  die  häufigsten  —  sind  lediglich 
vereiterte  Follikel  mit  erweiterter  natürlicher  Oeffnung; 
die  zweiten  entstehen,  venu  nach  Verlüthung  der 
Follikelmfinduug  der  Abseeas  naeb  aussen  durebbricbt; 
die  letzten  bilden  sich  aus  den  vorgenannten,  oft  auch 
im  Anschluss  an  unzweck massige  Incision.  —  Verf.'s 
Behandlung  besteht  in:  Coeainbirung,  Dilatation  des 
Heatns  mittelst  Diafatspeenlum;  Instillation  Ton  25proe. 
äth.  WasserstofTsuperoxydlösung  (^Pyrozon")  von  Innen 
her  in  die  Abscessböhlc  mittelst  (il.ispipette  mit  fein 
ausgezogener,  reditwinklig  abgebogener  Spitze.  Es  er> 
folgt  Schrumpfung  und  Verödung  des  Abscesses.  Dauer 
der  Behandlung  (bei  2— 4tiigigen  Sitouogeo)  2  bis 
8  Wochen. 

(Spaltung  des  Meatui  mit  Siebdmener  bis  lur 
Frenuluminsertion  fuhrt  rasober  und  mindestens  ebenso 

sicher  zum  Ziel.  Ref.) 

Englisch  (22)  bespricht  die  primären  undsecuo- 
cttren  Erkrankungen  dar  Cowper'sdien  DrOaen,  in  erster 
Linie  die  h&nfigste  und  wichtigste  Form  dersellien,  die 
acute  Entzündung.  Die  chronische,  namentlich  die 
dureh  Tuberculose  bedingte,  giebt  zu  cigeuihümlichen 
Formen  ron  Periurefbritis  Veranlassung.  Ein  bSuliger 
Aii>g.ing  der  acuten  wie  der  clironischcn  Entzündung 
ist  der  in  Fistelbilduug  und  zwar  ist  dabei  zu  unter- 
scheiden zwischen  einfachen  und  complicirten  Fisteln, 
d.  b.  soleben,  bei  denen  kein  Harn  abfliesst  und  solchen, 
bei  denen  der  Haru  nach  Aussen  oder  ins  Rectum  ab- 
fliesst. Bisher  glaubte  man,  da.ss  ganz  besonders 
Traumen  eine  Disposition  zur  Fistelbiidung  bedingen; 
naeb  den  Erfahrungen  Ton  E.  trifft  dies  indessen  nicht 
zu.  Im  Ganzen  sind  die  complicirten  Fisl«  In  viel  sel- 
tener als  die  einfachen,  wegen  der  klappeuartigcn  Be- 
schaffenheit der  Urethralsch leimhaut  in  der  Umgebung 
der  FistelSünung;  iotük  unteilialten  bei  beiden  die  er- 
krankten Drüsenreste  die  Eiterung.  E.  betont  deshalb 
bei  Besprechung  der  Therapie  mit  Recht,  dass  die 
Drüsen  immer  su  eistiipiren  sind.  Mit  einer  eigenen 
CSasuistik  von  4  Fällen  scbliesst  die  Arbeit  ab. 

Steckmetz  (70)  bespricht  folgende  '^  auf  der 
Made I ungesehen  Klinik  zu  Strassburg  beobachteten 
Fälle: 

1.  Rudimentäre  Bildung  des  Penis  mit  ncfi  ct  des 
grösstea  Theiles  der  üamröhrc  (Urethra  fistulosa  rcc- 
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talLs).  Ersterer  liegt,  wie  ein  Eiplorativschnitt  endebt« 
von  der  normalen  äusseren  Haut  bedeekt  an  der  Stelle 
der  PeniswurzL'l  als  ein  ca.  1  cm  langes,  mit  erbson- 
grosser  Glans  verscheues  Gebilde  dicht  unter  einer 
Membran,  die  als  inneres  Yorbautblatt  gedeutet  wird. 
Sero  tum  uad  Hodea  oonnal,  —  7  Fälle  aua  der  Lite- 
rator,  theilB  von  roditnentSrer  ffildung,  tbeila  Ton  toII- 
sttndigem  Defect  des  Penis  werden  auftri  führt. 

2.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Vorhautsackes 
bei  einem  2jähr.  Knaben;  hühnereigrosse  Geschwulst 
der  Peoisspitze  io  Folge  Aufbläbong  des  I'räputial* 
aäekee  durch  retinirten  Urin.  Cireomeislon;  Tod  an 
Rachendiphtherie. 

3.  Fourtiier'hieche  Öpoutaugangräu  des  l'cni:>  bei 
eiiirm  Hij.thri^'rn  Manoe.  Abtngttog  der  gangriadaen 

üautfiartie;  Hrilung. 

Busse  (10)  beschreibt  2  in  der  cbir.  Klinik  zu 
Königsberg  von  Braun  operirte  FSlle  von  Carcinom 
der  HamWttire: 

1.  JL  T.  26  J.;  Metastasen  d^r  Inguina'drüspn 
beideneite,  ürinreteuliou.  Uretlitotomia  ext.  ohne 
Erleichterung;  Exitus.  Die  Autopsie  errgiebt  ein 
Plattenepithelcarcinom,  das  sich  vom  Bulbus  pcripber- 
iribts  bis  5  cm  vom  Meahis  ext.  erstreckt. 

2.  W.  T.  25  J.  mit  primärem  periurethralem  Car- 
cinom. WaUnnssgros.ser  «Icerirter  Tumor,  der  die 
Harnröhre  rings  iimgicbt:  der  Meatus  ext.  liegt  mitten 
im  Tumor.  Excisiou  mitsammt  dem  verdickten  Theil  der 
Irethra:  HeiloDg.  Wdtere  Sebiokaale  dea  Patienten 
unbekannt. 

Im  Änscbluas  hieran  stellt  B.  die  einschlägigen 
Vitle  aus  der  LHerator  (d.  h.  nur  die  siehereD,  bisto- 

logisch  untersuchten)  zusammen,  nämlich  Ifi  Fälle  von 
primärem  Harnr"'hrenkrebs  beim  Manne  und  19  Fälle 
von  primärem  periurethralem  Carcinom  beim  Weibe. 
Ausserdem  kommt  aaeh  beim  Weibe  noeh'  eine  primir 
von  Epithel  der  l'rethralschleimhaut  ausgehende  Form 
TOr,  von  welcher  Verf.  b  Literaturfalle  namhaft  macht. 
Selion  aus  diesGQ  Zahlen  gebt  hervor,  doss  die  peri- 
urethrale  Form  beim  WeilM  die  hftnflgste  ist.  An  Baad 
der  Krankengeschichten  wird  das  kliaisobe  Bild  der 
8  verschiedenen  Formen  entwickelt. 

Zwei  weitere  caauiatiaobe  Fälle  bringt  Hottin* 

ger  (8G): 

1.  M.  v.  55  J.  Carcinom  der  Urethra  vom  Meatus 
ext.  bia  hinter  die  Corona  glandis.  Endoscopisch  findet 
sidb  eine  starre,  glatte  Infiltration.  Amputati»  penis; 
Heilung.    5  Monate  post  operat.  reoidlvfrei. 

2.  W.  V.  65  J.  Kastaiiiengrosser  Tumor,  der  den 
Meatus  umgicbt  und  die  vordere  I  rethra  comprimirtj 
Strangarie;  Residualham  von  500  ccm.  Endoaoopisdi 
wird  aaeh  sehon  InflltratioD  der  Vrettralwand  Unter 
dem  Tumor  naeh^vwiesen ;  innerhalb  der  letzteren  ist 
die  Schleimhaut  ulcerirt.  :?ondcndilattaiou  schafft  vor- 
fibeigebende  Erleiehteraog.  Kein  weiterer  EingrUE. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  wendet  sich  H. 
gegen  eine  Scheidung  der  urethralen  von  der  peri- 
urethralen Form:  «Eine  Neubildung  ist  nicht  peri- 
orethral,  weaa  de  voa  den  Geweben  der  HanurShre 
ausgeht,  und  nicht  mehr  primär  urethral,  wenn  sie 
ihren  Ursprung  anderswo  bat^.  Dagegen  will  er  zwei 
Categoriea  von  primirem  Hamrohreneareinom  aasein» 
ander  halten :  Das  eine,  das  sieb  im  bereits  pathologisch 
veränderten  (gonnrrh.,  traumat.  .strirtuiirten)  Gewebe 
entwickelt,  das  andere,  das  ohne  vorangehende  Störung 
—  also  im  dgeatlioben  Sban»  pitmir  — >  entsteht 
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Hl  eise  h  (H)  beschreibt  einen  von  Helferich 
operirteu  Fall  von  Feuiscarciuom,  bei  welchem  der 
Meatus  dareh  die  Neubildung  derart  verlegt  wird,  das« 
nur  tropfenweise  Urinentlccrungen  stattGnden,  die 
Sondirung  aber  ganz  unmöglich  ist;  bedeutende  Dilata- 
tion der  Blase  in  Folge  der  Stauung.  Im  Anschluss 
dUilt  Terf.  venehiedene  MSglidikeiteB  tOx  das  Zustande- 
kommen  solcher  Rückwärtsstauungen  auf,  die  er  mit 
Krankengeschichten  und  Sectionsprotocollen  belegt 

Thomson  (73)  referlrt  ftber  11  VUle  von  Cara'- 
noma  penis,  die  von  Anaandale,  John  Dunean  und 
ihm  selbst  opcrirt  wurd'^n.  10  mal  handelte  e.s  sich 
um  Epitheliom  (Blumenkohl-  und  wanigen  Typus),  ia 

II.  Fall  um  einen  vetoben  Alveolartrebs  bei  eisen 
84jähr.  Patienten.  Hier  dürfte  es  sich  höchst  wahr- 
scheinlich um  einen  ursprünglichen  Harnriihrenkrebt 
handeln,  der  erst  secuodär  auf  die  ICicbel  übergeghSea 
bat  2  mal  ging  die  Neubildung  von  9  versdiiedeneo 
Punkten  aus,  d.  h.  von  der  Glans  und  vom  Präputium. 
.\ls  für  die  Kntwiekelung  des  Kpitheliom.s  günstij^e  V^r- 
bediuguugeu  nennt  Verf. :  Catarrhal.  Disposition  der 
Sebldmbaat  (Balanitis?)  sowie  die  sogenannte  Psorisib 
praepntialis. 

[Ameisen,  M..  Ein  seltener  Fall  von  Ineareeiatioa 

des  Penis.    Prz'^plad  lekarski.    No.  IG. 

Ein  22jähr.  Cretin  hat  sein  Glied  in  ein  in  einer 
4'/s  Kilo  schweren  eisernen  Stange  befindliches  Loch 
gesteckt  und  könnt«  es  von  dort  nicht  mehr  heraus- 
bringen. Es  traten  bedrohliche  »Symptome  einer  In- 
carccration  des  Penis  ein.  Dii  Hefreiung  des  (iliedes 
gelaug  erst  nach  äiisserst  mühevoller  ^^paltuDg  der 
Ssenstange  durah  dnea  Sohlosser. 

Trxebicky  (Krakau). 

Lindström,  Erik  (Karlshamn),  Fall  von  Gaogräa 
des  Penis  und  Sräotum.   Ilygica.  LDL  7.  p.48— SO. 

89jibr.  Bauer.  Sturs  eine  Treppe  herunter.  Nach 
8  Tagen  ist  der  Penis  bedeutend  angeschwollen  und 
gerötet;  an  der  linken  Seite  desselben  blaue  Ver- 
färbung der  Haut  von  der  Wurzel  bis  gegen  die  Eichel 
hin.  Nach  weiteren  4  Tagen  Hautgaugrän  an  genannter 
Stelle  sowie  am  Scrotum.  Erysipcbuähu liehe  Rötha  in 
den  Leisten.  Retentio  urinae.  Durch  die  Abtragnsg 
der  gangränösen  Weichtheile  werden  beide  Temkel 
freigelegt.  Der  missfarbige  linke  Hode  wird  entfernt; 
desinticirende  rmschläge.  Vla.stische  Deckung  de» 
Defectes  am  Penis  dureh  <  iti>  u  Haullappcn  aus  dem 
Unken  Oberschenkel  (8  cm  breit,  17  em  lang),  plastiseber 
Ersats  des  Serotnm  mit  Bedeelning  dea  rechten  Hodens 
durch  Lospräpariren  und  flerbeiziehen  der  umgebenden 
Haut  von  den  Wundrändem  aus,  soda.ss  eine  vordere 
und  eine  hintere  Scrotalwand  entsteht  Vereinignug 
der  seitlichen  Hautlappen  vorn  und  hinten  in  der 
mtteUinie.  HeUung. 

A.  Fr.  BUoi  (Stockholm).] 

III.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlecbts- 

oiigaiw. 

1.  AUgerndnes. 

1)  Blake,  J.,  Sterilitjr  of  llie  male.  Boston  jooni. 

No.  17.  p.  402.  —  2)  Gottheil,  The  trcatment  .f 
warty  growtbs  of  the  genitals.  Internat,  journ.  of  surg. 
Jan.  (Cauterisation  solcher  Tumoren  mit  Arg.  nitr.  etc. 
sind  unzulässig.  Sie  sind  mit  dem  Messer  oder  mit 
dem  Thennooauter  su  entfamen.)  —  Si  Jobnston,  On 
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t'if  i.wlitii'  tot  fiir  setnrii.  Boston  jöurii.  Xo.  14.  — 
4,  Lowis,  A  i'osc  o(  impolcnce;  li>;.ilious  of  the  rJor.sal 
rein  of  the  pcnis;  failure.  Med.  Herald,  .^t.  ^i.sepb. 
XVL  249.  —  5)  Murrajr,  Ligatioo  of  tbe  dorsal  vein 
tf  tbe  penis  for  fanetional  impotence.  Jovm.  Amor, 
ned.  assoc.  Oct.  9.  (Untor  5  Füllcu  vou  durch  zu 
raaebe  Entleerung  der  erectticn  Gewebe  bedingter  Im- 
Mteoi  wirkte  obige  Operation  viermal  gfiostig.)  —  6) 
NetnaDD,  J.,  Ueber  die  Impoteotia  viriiia.  Wiener 
med.  Woehenscbr.  No.  S8  u.  ff.  —  7)  Posner,  Die 
Flörenee'sehe  Reaction.  Berl.  kliit.  Woclisehr.  No.  2S. 
—  Richter,  Der  microelieniisclie  Nachweis  vou 
j-pfrma.  Wiener  klin.  Wochensclir.  No.  24.  -  -  9) 
Thompson,  G.«  Impotence  in  tbe  male.  Memphis  m. 
aontb.  XTU.  67—79.  —  10)  Whitney,  Tbe  identi- 
ieatieo  «f  eeminal  itiina.  Bowton  joon.  No.  U. 

Dae  Plorenee'sehe  Reagena  nun  niiobereo''  Nach- 

ici>  kleinster  Quantitäten  menschlichen  Spermas  be- 
fteht  aus  .lod.  pur.  2J>i  \  Kali  jodal  1,65;  Aq.  dest. 
S0,0;  es  entstehen  braune  rhombische  Crystalle.  Jobn- 
ftfto  (8)  sowie  Wbitnej  (10)  bestätigen  diese  Angaben 
von  Florence  für  das  Genitaldrüsensecret  der  Leiebo 
■Dd  des  Lebenden.  Aus  den  rontroluntersueliungen 
Posner's  (7)  gebt  nun  aber  hervor,  da^s  auch  mit 
dem  Sperma  von  Aseoqtennen  sowie  mit  dem  Prostatap 
itcT'ile  die  Reaction  positiv  ausfällt;  es  sind  somit 
jVdenfalls  nicht  die  Spermatozoen,  die  bei  der  Reaction 
tib«  Rolle  spielen.  Andererseits  bekommt  Posner  die 
Kesetion  mit  Spermio,  sowie  dementspveebend  aneb  mit 
dem  Eitract  der  Ovarien.  Er  bezeichnet  daher  diese 
FIsrence'schcQ  Crjstalle  lediglich  als  eine  Verbindung 
TM  Jod  und  Spermio,  Jodspermio.  RicbterfS)  er- 
hitt  die  Beaetion  ebenso  mit  Lecitbin  und  von  den 
Zerf.illsprodueten  des  letzteren  mich  mitCbolio;  aus.ser- 
dem  mit  Vaginal-  und  Utciussecret  Aus  diesen  Uuter- 
mehttogen  Posner's  und  Riebter's  geht  hervor,  dass 
der  Florence'scben  Reaction  doch  nicht  der  diagnostische 
Werth  zukommt,  die  ibr  uTsprOngliob  von  ibrom  Autor 
ngeschricbeii  wurde. 

Unter  Impoteutia  virilis  versteht  Neumann  (6) 
•das  Cnvennöffsn  des  Hannes  in  Besng  anf  die  pby- 
siologische  Cohabitation".  Der  objective  Befund  an  den 
Genitalien  ergiebt  nicht  immer  positive  Anhaltspunkte 
ür  die  BrlLlining  des  Leidens.  Ton  palpalieln  Ur- 
mdien  (sogenannte  organische  Impotens)  siblt  N.  auf: 

1.  Hemmung  und  Missbildungen, 

2.  Erkrankungen  d.  Corp.  careros.  (duiob  Tnuma, 
Bteanorrbagie,  Lues,  Arterioaelerose), 

S.  doppels.  Erkrankungen  der  Hoden-  und  Samen- 

4.  Tumoren. 

Im  Gegensats  hiena  iehlen  bd  einer  anderen  Form 
der  Inpoteox  (ter  aofenannten  functiouellen  Impotenz) 
hwale  Veiindemngen  an  den  Genitalien  gäoslicb;  näoi- 
lieb  bei 

1.  Diabetes  mdlitua, 

5.  Lentimue, 
S.  Tkbes, 

4.  Neurasthenie, 

5.  psjreb.  Impotens, 

C.  Genitilneurosen  (Sensibilittts-,  MotUitSti-  nnd 
trophischeo  Neurosen), 


I.  Intoxicationen  (Morpliium,  Aleobol,  Nieotio?), 

8.  sexuellen  Exrcssen. 

9.  Impoteutia  suggcüta  (gewöhnlich  durch  abnorme 
Besdmffenbejt  des  Hjrmen  bedingt). 

Potcntia  cocundi  und  Impotentia  gcner.mdi  k  ennen 
ganz  gut  coexistiren:  dagegen  kann  selbst  bei  sciiw  .u  her 
Potentia  coeundi  die  Potentia  generaudi  ganz  gut  er- 
halten sein;  also  postulirt  die  Paenitas  generandi  niebt 
al-i  r'.iiijlitio  sine  qua  iion  eine  volle  Pr.tentia  coeundi. 
Die  Uauptfactoren  der  männlichen  äteriiität  sind: 
Asoosperaie  nnd  Aspermatie.  Auf  die  angeborene 
Azoospermie  maebt  Blake  (1)  aafinericsam.  Er  be< 
richtet  über  zwei  solche  Fälle,  bei  denen  das  Auss-  l; n 
und  die  Autecedeotien  der  Männer  diese  Anomalie  nicht 
ahnen  Hessen.  Ent  das  negative  Beeultat  der  loealen 
Untersuchung  der  betreffenden  Ehefrauen,  die  wegen 
Sterilität  zur  Consult.Ttion  kamen,  machte  B.  auf  die 
Möglichkeit  einer  bestehenden  Azoospermie  aufmerksam, 
die  dann  dnreb  die  Untersnebnng  mir  Gewissbeit  wurde. 
In  dem  einen  der  Fälle  litt  aueb  der  Bruder  de«  Fat. 
an  oongenitaler  .Aioo^ennie. 

2.  KranklMiiteii  der  Hoden  nnd  Hodenhfilleiu 

a)  Angeborene  Lageveränderungen  der  Hoden 
(Torsion  des  Samenstranges). 

1)  Chavaunaz  et  Michel,  Carcinomc  cncepha- 
loide  du  tcsticule  gauche  en  ectopie  in^cuinalc;  des- 
centc  du  tcsticule;  castration.  J.  de  med.  d.  Bor- 
deaui.  XXYIL  178.  —  2)  Finotti,  E.,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  Leistenhodens,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  grossen  Zwischenzellen  des 
Hodens.  Langenb.  .\.  bö.  Bd.  H.  1.  —  3)  Gleiss, 
Turnor  des  rechten  Hodens  bei  doppeiseititfcm  Cr\ ptor- 
chismus.  Deutsche  med.  Wocbcuscli.  No.  21.  (Exstir- 
pation  des  rechten  Leistenhodens  wegen  Saroom.  Bis- 
her war  30  J.  law  wegen  irrtbiimlieb  angenommener 
Leistenbemie  ein  Bruchband  trotz  beständigem  Druek- 
sdiroerz  getra«n  worden.)  4)  Heaton,  Ketopia 
testis.  Midland  Med.  Soc.  17.  Feb.  (Iki  einem  14  Mo- 
nate alten  Knaben  liegt  der  linke  Hoden  an  der  linken 
Seite  des  Perineum.)  —  5)  Lugool,  Ectopie  testicu- 
Mre  ing:uinale  double.  Soe.  de  m^  et  de  cbir.  de 
Bordeaux.  15.  Jan.  (Krürterung  der  Frage,  ob  früh- 
7,eitij{  oder  erst  nach  der  Puhertiit  operirt  werden  soll.) 

r>)  O  pp  e  u  h  e  i  ni  er,  Delayed  descen>us  te.>ticulo- 
rum  with  Symptoms  of  inguinal  iucarccration.  Lancet. 
I.  1339.  —  7)  Sebileau,  F.,  Traitemcnt  de  Feetopio 
inguinale  du  testioule.  Gaz.  med.  de  Paris.  I.  25 
bis  28.  —  8)  Derselbe,  De  rorchidopexie.  Ibidem. 
IM — 'A'i.  —  0)  Taylor,  A  case  of  testicle  strangula- 
ted  at  birth;  Caslr.ition;  recovery.  Brit.  med.  .lourn. 
Feb.  20.  (/iiigeugeburt;  Schwellung  um'I  drohende 
Gangrän  des  ttodcns  einige  Stunden  nach  der  Geburt.) 
—  10)  Tddenat,  Ectopie  inguinale  du  testioule.  Oc^ 
ebidopesie.  Mon^ll.  mM.  No.  84.  88. 

Da  Bauch-  und  Leistenhoden  durch  accidenfello 
Kntziiiidiing  oder  durch  mnliune  Dpgener.ition  gefthr- 
licb  werden  köuuen,  so  emptiehlt  ledcuat  (10)  bei 
mangelhaftem  Descensns  stets  die  Anlieftang  des  Ho> 
dens  im  Scrotuin  zu  machen,  event.  bei  irreparabler 
Veiänderung  dusselben  ihn  ganz  zu  entfernen.  Eigene 
mie,  sowie  solche  aus  der  Literatur  werden  sur  Be- 
gründung dieser  Empfehlung  aufgeführt  Den  Leisten- 
hoden hält  T.  schon  deshalb  chinirfrisch  für  wichtiger 
ab  den  Bauebbodeu,  weil  er  zu  solchen  Veränderungen 
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seiner  exponirtoit  Lage  wegen  öfters  VeraulassuDg  giebt 
als  der  Baucbhode;  aucb  ist  er  riel  häufiger  als  der 
letrter»  0»  V«rMltniaa  wie  89 :  7).  Als  BebandlnoK 
iipiiiit  Verf.  nn  frstcr  Stelle  die  Orchidopexie.  Ausser- 
dem kana  durch  Massage  uad  maQiielles  Ueninter- 
lieiieB  di«  Reporition  fenueht  werden;  gelingt  dies,  so 
ist  der  Bode  durch  eine  Hohlpelotte  in  seiner  neuen 
La^.'C  zu  fixiren.  --  T.  hat  bei  14  Orchidoppxii'ii  10  com- 
picte  UeiluDgea  erzielt;  3  mal  stieg  der  llode  wieder 
in  die  Höbe,  1  mal  musste  er  wegen  bleibender  Em- 
pfindllebkeit  aaehtriglicb  noeb  entfernt  wwden. 

TVber  16  Fälle  von  Leisteahodcn  refrrirt  Finott' 
(2),  9  K-,  5  L.  und  1  doppelseitigen.  Er  unterscheidet 
die  subapoueurotiücbe  von  der  subeotaoeD  Form  und 
eonstatirt,  daas  der  Sdtenbode  ausnalimslos  kleiner  ist 
als  der  normale,  der  Siitnenstr.ing  stets  abt^i^plntti-t, 
nie  rund.  Durch  seine  histologischen  Untersuchungen 
Irommt  Verf.  cur  Erkenntniss,  dass  die  Vollentwicklung 
nie  das  ganze  Organ  gleichmössig  umfasst,  sondern 
dass  sich  einzelne  llodcnahschnitte  stets  im  Zustande 
einer  mangelhaften  EntwicLIuug  linden;  parallel  damit 
veilMifea  Vorgänge  der  Degeneration.  Im  Leistenboden 
sind  durchweg  die  Zwischenzellen  vermehrt;  sie  sind 
es,  von  denen  aus  sich  Neoplasmen  entwickeln.  Die 
Orchidopexie  iai  erüt  nach  der  Geburt  auszuführen; 
die  Disposition  sur  Entwicklung  von  Neoplasmen  bleibt 
beeteben. 

b)  Krankbeiten  des  Serotam. 

1)  Charles.  A  method  of  operafing  in  eli^han- 
tiaaia  scroti  with  a  series  of  sizfy  conseeutiTe  sneeess- 
ta\  cases.   Indian  med.  Ree.   XII.   165— 17S.  —  2) 

.lourdran  et  Buffon,  Elephantiasis  du  scrotum; 
oscheotomie  par  la  methode  d'Ali-Bey.  Arch.  de  med. 
nav.  LXVIl.  370.  —  8)  Koslowski,  Ein  Fall  von 
Uodensack-Teratom.  Virchow's  A.  US.  U.  I.  (Ana- 
tomische Beschreibung  eines  noabhängig  vom  Hoden 
im  Scrotum  eines  ^1  Mi  tiate  alten  Knaben  entstande- 
nen Tumors,  in  wi-lelicin  sich  die  verschiedensten  cm- 
brjonalen  Eiuschliessungen  [Darrarohr  nebst  Drüsen, 
Uefässe,  Nerreoganglien,  äussere  Haut  mit  Haaren  uad 
Drfisen  ete.]  voranden.)  —  4)  Lejars,  Les  lipomes 
du  perince.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  N  i  -I. 
p.  337.  (Ein  Fall  von  kindskopfgrossem  primiiieiti  Li- 
pom des  rerineums  bei  50j.  M.  Eistirpation -.  Hei- 
lung.) —  5)  Penne,  Epithelioma  caicitie  du  scrotum. 
Ann.  d.  dermal,  et  syph.  VIll.  Cüi».  —  6)  Weiss, 
Ucmatome  parietal  du  scrotum  cons^utif  i  uoe  ponc- 
tion  d'bydrocele.  Rcv.  med.  de  fest  XXIX.  102.  — 
7;  Young,  ('.  W.,  Filariasis:  lymphscrotum  and  vari- 
cosc  grain  glands.  Brit.  \v,r<].  .1.  No.  1S95.  (Obduc- 
tionsbefund  bei  l  incm  Manrn  v  .n  21  J.  Die  SVürmer 
fanden  sich  in  den  Blut-  uud  Lymphgefässeo  der  Haut 
and  der  Eingeweide.  Im  Leben  hat  1  mal  dijrlorie 
bestanden:  das  Ta^esblut  enthielt  keine,  das  Nacbtblnt 
dagegen  zahlreiche  Filariaentbryonen.) 

[Zoledaiowski,  Ein  Fall  von  ungewöbolioher 
Verletxung  des  Hodensa<fte8  und  Darmet.  Spontane 
Heilung  der  Darmwonde.   Qaseta  lokanka.  (Poln.) 

>io.  16. 

Ein  18 jähr.  Knabe  bat  sieh  durch  Sturz  auf  eine 

.'^tange  aufgespiesst.  Ris.swumle  d'  s  Ibidensackes  längs 
des  .Sanienstranges  bis  in  rlie  Haucbbüble  hinein.  Spon- 
tane Bildung  eines  Anus  pratt  rnafurallB.  Bei  ex^MO» 
tativer  BeluuidluDg  complete  Ueilunc. 

Tnelieky  (Krakau).] 


c)  Hodenentzündung  (Epididymitis,  Orchitis.) 

1)  Ben  zier,  Ucber  Unfruchtbarkeit  nach  doppel- 
seitiger Hodeneutz^ünduug.  Mihtärärztl.  Zeitschr.  No.  4. 
S.  161.  —  2)  Hutchinson,  Atropby  of  one  testis 
alter  mnmps;  noetamat  emissions  and  sexual  debilitjr; 
liabilify  to  neuralgia  first  in  wastod  gland  and  then  in 
the  other,  Arch.  Surg.  London.  VI  II.  p.  70.  — 
Mayer,  Chronic  inllammation  of  the  spermatic  cord 
with  haemorrbaffic  intiltration  and  ganpene  oftbe  testis 
lolloving  thrombosis  of  tbevessels.  Ann-  surg.  Philsd. 
.XXVI.  p.  fifif).  —  4)  Neu  mann,  Orchite  epidemifiue. 
Ann.  d.  derm.  et  syphil.  VIll.  p.  387.  5)  Zange- 
meister, W,,  Ucber  chronische  hämorrhaeische  Peri- 
orchitis.   Beiträge  z.  klin.  Chir.    Bd.  XVlll.    S.  1. 

Anknüpfend  an  zwei  auf  der  Czerny 'sehen  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  Periorchitis  baemorrba- 
giea,  bei  deiien  über  die  anatomisdie  Untersnebung 
der  durch  Exstirpation  des  Hodens  gewonnenen  Piip 
parate  ausführlich  berichtet  wird,  versucht  Zange- 
meister  (5)  in  erster  Linie  die  Aetiologie  dieser  lieo- 
liob  seltenen  Krankheitsfmn  klar  an  legen.  Blotuigtn 
und  Traumen  spielen  dabei  die  Hauptrolle;  sodann  Cir- 
culationsstörungcn,  wie  sie  z.  B.  bei  Function  einer 
Hydrocele  oder  bei  bäuBgcm  Hustenreiz,  Heben  schveicr 
Lasten  ete.  gegeben  sind.  Ansserdem  kommen  alle, 
kleine  Blutungen  begünstigende  Momente  in  Betracht, 
wie  Arterioscierose,  hämorrhagische  Diathese  etc.  Sehr 
ausfQhrlieh  wird  vom  V«rt  die  pathotogiaohe  Anatomie 
berfteksiehtigt  und  hieran  anschliessend  Sjrmptoate, 
Diagnose,  Verlauf,  Therapie  und  Prophylaxe  besprochen. 
BesQglicb  letzterer  wird  speciell  davor  gewarnt,  nach 
der  Pnnotion  der  Hydroeele  die  Palienlen  lu  früh 
herumgehen  zu  lassen  oder  die  Operation  gar  ambvla- 
torisch  auszuführen. 

In  der  Literatur  wird  die  Frage  der  Sterilität  nach 
Uodeneutzündung  widersprechend  behandelt;  doch  stellt 
die  Mehnahl  der  Autoren  eine  aebleehte  Prognose. 
Ben  zier  (1)  will  diese  Frage  zur  Klärung  bringen, 
nicht  durch  die  übliche  .Jagd  nach  SameDfaden",  Mo- 
dem dadurch,  dass  er  sämmtliehe  während  84  Jabrea 
im  Lübecker  Gamisonlasaietb  bdiandelten  Fälle  tos 
doppelter  Tlodenentzündung  in  ihren  weiteren  Schick- 
salen erforscht.  Er  stellt  im  tiausen  70  solcher  Fälle 
zusammen,  und  iwar  49  gonorriM^be,  14  traumatische, 
4  metastatisehe  (Mumps),  8  tuberenlöse.  Von  dieses 
70  Fällen  fallen  20  als  unauffindbar  weg,  17  kommen 
ausser  Betracht,  weil  ledig  geblieben,  2  weil  erst  kurs 
veibehrathet;  es  verbleiben  somit  für  die  weitere  ünter» 
suchung  noch  31  Verheirathcte.  Von  diesen  sind  13 
(88,7  pCt.)  kinderlos,  l't  (Gl, 3  pCt.)  haben  Kinder. 
Unter  den  ersteren  findet  aich  in  6  Fällen  Samenstrang- 
entzflndong  nolirt,  wibrend  unter  den  letiteren  Um 
nur  3  mal  der  Fall  ist.  B.  ist  nicht  abgeneigt,  dieser 
Mithetheiligung  des  Sainenstranges  am  entzündlichen 
Process  eine  prognostische  Bedeutung  beizumessen.  Nach 
s^en  Beredinungen  *  haben  unter  100  Minnem,  die 
eine  doppelseitige  Hodenentzündung  überstanden  haben, 
noch  fast  77  Chancen,  Kinder  su  bekommen,  sofern  die 
Frau  conceptiousfähig  ist. 

[Pfan«enstill,  &  A.,  Ein  F«U  von  iaoUrter 
OrebitU  p«rotide»  bei  einem  Utereo  Hanne,  der  in 
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s'  r  Kiüdhi-it  typischen  Ziegenpeter  darcbgemaeht  hat. 
llvgica.    LLX.  5.    p.  529— Jöa. 

Hann  Ton  S4  Jaliren,  der  lOjäbrig  eine  epidemraehe 

Parotitis  durchgemacht.  Bisher  ganz  gesund,  erkrankt 
er  nun  plötzlich  an  allgemeinem  Unwohlsein  mit  Fieber. 
Der  eine  Hode  schwoll  heftig  an,  wurde  druckdolent, 
was  mit  grSsster  Sicherheit  eine  Aeiuseruog  epidemiaoher 
Parotrtb  var.  Im  Uebrigen  keine  nadiweisbaren  Vcr- 
ändeningen.  Besonders  waren  die  Parotis  und  die 
ijbri^;en  Speichpldriin  n  während  dieser  zweiten  Erkran- 
kung; volUlüiidi;,'  frei.  Kein  Trauma,  kriiir  <ionorrhoe. 
Nach  eioigea  Tagen  Bettruhe  und  Kisumschlägcn  trat 
Tcltattndige  Heihing  ein. 

A.  Fr.  Eklo4  (Stockholm).] 

d)  Xranklieitea  der  SebeideDbaut  von  Hodeo 
and  Samenitrang  (Haematoeele  —  Hjdroeele). 

1)  Alessandri;!,  SuU"  ablazione  della  vaginale 
dcl  tcsticolo  ed  abolizione  del  cavo.  r'olicliu.  IV— f. 
145.  —  2)  Chavoix,  Accident  followitig  an  iujcctiou 
of  India  into  a  Hydrocele^p  Uaz.  med.  de  Paris.  16.  Jan. 
(S  Tage  nach  der  Injeetion  Sebfittelfrost  und  Petechien; 
später  Epistaxis  und  Iläm.iturit ,)  ■  3)  Delbet,  Des 
Varietes  de  Thydrocele  bjlueulaire.  .\nn.  d.  mal.  des 
org.  gcn.-urin.  No.  1.  p.  8.">.  (2  Fülle  von  Hydroeele 
biloeuU  superficialia  bei  M.  von  12  und  7Ü  J.  —  Im 
enten  Fall  liegt  der  grSeaere,  im  «weiten  dagegen  der 
kleinere  Tumorthcil  im  Scrotum;  beim  erten  Kx^tirpa 
tion,  beim  zweiten  Punctioii  mit  Jüdiujection.  lli  iluiif.'.; 

-  4)  Dclore,  II..  OpOratiuii  de  Thydrocele  par  rrversion 
de  la  vaginale.    Lyon  med.    No.  48.  (Beschreibung 
eines  Falles  von  Ilydrocele,  in  welchem  die  Eversion 
nach  Jabüulay  gemacht  wurde,  d.  b.  partielle  El- 
eison der  Tunica  vaginalis  mit  nachfolgender  Um- 
stülpung des  Restes  hinter  den  Hoden  \ind  Vernähung 
daselbst.     Ein   Vergleich  d<  r  versehiedenen  Behand- 
lungsmethoden:  Function,  Iniisini,,  Hversion  füllt  zu 
Guutea  derletsteren  aua.)  —  5)  I>c  Dentu,  Lym^h- 
aogiome  da  eanal  inguinal  accompagn6  d*une  hydrocele 
filariennc  et  de  b^sions  (Mi'phantiasi'|ues  du  tcsticule; 
orchites  speciales  des  pays  ehauds.    Bull.  med.  XI. 
812.  — -  6)  Diwald,  Haematoeele  durch  Verletzung  der 
Arteria  spermat.  int.    Wiener  kliu.  Wocbscbr.  No.  16. 
Messerstich  in  I.  Scrotalbälfte.    L.  Hämatocele  und 
N'ecrose  des  Nebenhodens;  Ablatio  testis.    Am  Prä- 
parat  wird  obige  Gefäasvertetzung  constatirt.)  —  7) 
Etienne,  Traitement  de  l'hydruerlc  >iniij!i'.    Si.e.  ile 
chir.   de    Paris.     29.  See.     (-'7    Hydroeelenfklle  mit 
J^ublimatinjcction  l%i  behaudeli.)  —  8)  Frarier  et 
Vallas«  H/droccle;  rupture  de  la  vaginale.  Provinoe 
nü.  XI.   5 — 7.  —  9)  Garampazzi,  L'inversione 
ddla  vaginale  nella  cnra  radicale  dell'  idron  le.  (Jazz, 
d.  osp.   XVlll.   fi44.  —  lü;  Knajägs.  Lawford,  ("ases 
of  aseptic  inflammatiüu  followiiig  the  Operation  of  tap- 
ping  in  certaia  bydrocelea.  Ciinical  Traosact.  Vol.  13. 
Bericht  über  8  Fille  von  acuter  EntsQadung  nach 
Uydrocclenpunetion.     2  mal   Entfernung  des  Hodens 
wegen   muthniasslicher  Neubildung:    1  mal  Spaltung. 
Der  Beschreibung  nach  dürfte  es  sieh  um  Periorchitis 
haeraorrhag.  handeln.)  —  11)  Manley,  Thoma.s,  The 
question  of  diagnosis  in  inguiuo-scrotal  cvsts  aud  hy- 
drocele.    f  hilad.  Reporter.    Aug.  38.   p.  261.  (Be- 
sprechung der  diagnostiseben  Tirthflmer,  die  In  der 
Kegio  inguiiio-serotalis   in  B'  tr.iclit  kommen.)  — 
Men eiere,  L.,   Kyste  du  eorduti  pris  deux  fois  pour 
une  hydroeöle  Tagiuale,  sac  heniiairc  sus-jaeent:  eure 
radicale;  gu^riaon.  (Fall  von  Cyste  des  Samenstranges 
bei  efnen  tjShr.  Knaben,  die  früher  irrthOmlicb  als 
Hydroeele   aufgefasst  und  2  mal  pnnotirt  wurde.  Bei 
der  lueision    findet  sich  obcriialb  der  Cyste  ein  leerer 
Bruchsack,  d  r  .  xstirpirt  wrd.)       13;  Miller.  James, 
Curative  treatment  of  vaginal  hydroeele  by  the  injeetion 
4f  Mltttton  of  «onrndtr«  aabUmate.  Lancet  Sept  4. 


p.  594.  fEine  Casuistik  von  4  weiteren  Fällen  als 
Fortsetzung  der  ersten  4  im  Jahre  1886  |  Lancet,  Dec.  4] 
berichteten.  In  toto  hat  Verf.  17  Fälle  von  Sublimat- 
injection  bei  Hydroeele  gesammelt;  sämmtlich  geheilt. 
In  2  Fällen  musste  die  Injeetion  je  2  mal  gemacht 
werden.)  —  14)  Moir,  Two  cases  of  fuuieular  and 
testieular  hydroeele.  Practitioner.  LVIII.  488.  — 
15)  Palmer,  .\  rase  i'f  hy^lrucL'!-  f'lli'wiii';  tli'_'  .sub- 
cutaneous  injeetion  or  Keves'  Operation  für  varicocele. 
Am.  Pract  and  News.  XXIV.  361.  —  16)  Rae, 
The  paioless  eure  of  hydroeele  witb  oarbolic  aoid  in- 
jeetion. Brit.  med.  Jonm.  9.  Oet  (In  den  entleerten 
ilydroeelensack  werden  20 — 30  Tropfen  conc.  Carbol- 
lüsung  eingespritzt.)  —  17)  van  Schaick,  G.,  The 
treatment  of  hydroeele  by  the  Insertion  of  stcrilized 
catgut  witbin  the  tunica  Tagioalis.  New  York  Med.« 
Reeord,  Oei  80.  (Ein  Gatgntbden  wird  dnreb  den 
Punctionsfrocart  iu  den  Hydrocelenaack  eingeschoben,  er 
soll  eine  aseptiselie  Entzündung  bewirken,  '.i  naeli 
diesem  Verfahren  behandelte  iiiid  geheilte  Falle  werden 
mitgetheilt.)  —  18)  Soutliam,  F.  A.,  On  the  radical 
eure  of  hvdrocele  hy  cxcision  of  the  sae,  witb  notei 
of  twen^-two  easas.  Lancet  March  20.  p.  802.  — 
(Tabellarisehe  ITebersieht  über  S8  Hydroeelenffitle  bei 
M.  von  7  bis  Cr*  J..  sämmtlich  geheilt  d'ireh  Exi'ision 
der  Tunica  vaginalis  bis  zu  ihrer  Umschiagstelle  am 
Hoden.  In  15  dieser  Fälle  sind  wiederholte  erfolglose 
Pimctiouen  vorausgegangen.  Verf.  erläutert  die  ver- 
schiedenen Tndieationen  der  Operation.)  —  19)  T^denat, 

Hydri'C'-Ie  laittnise.  Kystt;s  de  l'i'piflidyme.  Ilydrocf'le 
vaf,niiali'  ave  siiermatozoifles.  Filariose.  Elyphantiasis 
nostrav  Montprll.  med.  No.  40  und  4l".  -  20) 
Templeton,  ticorge,  A  casc  of  inflamed  cncysted 
hydroeele  of  the  cord.  Edinb.  med.  J.  I.  299.  (Seit 
1  Woche  acut  entzündete  Cyste  des  Sameostranges  bei 
9jährigcm  Knaben,  im  .\nschluss  an  ein  Trauma  vor 
7  Monaten  entstanden.  Spaltung;  Heilung.)  —  21) 
Wilm,  Franz,  Ueber  Hydroeele  bilocularis  abdominalis 
mit  besonderer  Berücksul;ti|b;ung  eines  in  der  Greifs- 
walder  Chirurg.  Klinik  beobacbteteo  Falles.  Diasert 
(SreUswald. 

Wilm  (21)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Hydro- 
eele bilocularis  abdominalis  aas  der  Helferieh'acben 

Klinik  zu  Greifswald: 

IL  von  50  J.  —  Mannskopfgrosser  Tuipor  der  K. 
Serotelhilfte,  der  sieh  dureh  den  Leitteneanal  tn  die 

Fossa  iliaca  zieht,  diese  bis  zu  Nabclhöhe  ausfüllend. 
Linkerseits  Leistenhernie.  —  Function  und  Entleerung 
von  4  Liter  Ilydroeeleotlüssigkeit ;  ,\usseli:iliing  des 
Sackes  sammt  Testikcl  und  Samenstrang.  Schluss  des 
Ijcistencaiials.  Heilung  durch  Nachblutung  etwas  ver* 
zögert.  Der  exatirpirte  Sack  hat  in  Folge  EiaaehafiroDg 
in  der  Mitte  Sandabrform.  Seine  grSssere  acrotale 
Hälfte  ist  16  ctn  li-irb.  13  etn  breit,  die  kleinere  ab- 
dominale misst  14  :  10  era.  Die  W.indung  durchweg 
starr,  enthält  viele  Kalkplatten,  besonders  im  scrotalen 
Theile,  der  beinahe  eine  einzige  Kalksebale  darstellt. 

Aus  deu  vom  Verf.  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten FUleo  gebt  hervor,  dass  es  sieh  bei  dieser 

ziemlich  seltenen  Krankheitsform  in  der  U^gel  um 
voluminöse  Tumoren  bandelt,  deren  grössere  Hälfte  ge- 
wSlinUcli  im  Abdomen  liegt.  Hier  tritt  letiteiw  idobt 
zu,  denn  der  grössere  Abschnitt  liegt  im  Scrotum.  Die 
Diagnose  macht  keine  Seliwierigkeiten,  doch  wird  aus- 
drücklich auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit 
Hemia  properitonealia  aoimerksam  gemacht  Tbera* 
peutisch  ist  die  Spaltung  und  Ausscbälung  das  zweek- 
mässigsto  Verfahren:  wo  scliwer  lösliehe  Verwaehsungen 
sind,  kann  mau  dabei  nach  dem  Vorschlage  vuu 
Koehor  Tbeile  der  Wand  ein&ch  «tehen  lassen.  Nur 
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bei  kleinen  nn'l  rÜiiinwandigen  Tumonn  istdie PoneUOQ 
und  JodlujcclioQ  zu  versuchen. 

Tidenat  (19)  beipridit  in  einein  Itliaiacbea  Vor- 
trage  die  in  Franicreicb  unter  dem  Namen  »hfäieeele 

laitcuse",  sonst  auch  als  Galactorele,  Chylorcle.  I.ympho- 
cele,  Liparocele  bekauute  Affection,  deren  äusseres  Bild 
das  der  gevöhnlieben  Hydrocele  ist.  Erst  die  Punetion 
und  die  Untersuchung  der  milchweissen,  fettigen  Flüs* 
sigkeit  sifhorl  diu  Diagnose  tind  schützt  vor  Verwechs- 
lung mit  Cystcu  des  Nebenhodens  oder  des  Samen- 
Stranges.  In  Buropa  ist  diese  Form  ron  Hydroeele 
iusserst  selten,  sie  kommt  vonsugsveise  in  den  Tropen 
Yor.  Aelioli  jrisili  werden  die  vf^üchii-densten  Ursachen 
genannt:  Fitariaiuvasion,  Trauuka  mit  Zerreissuog  von 
I^mphgensseD,  btennerbagisebe  lodontion  und  Un- 
wegsamkeit der  Lymphdrüsen  mit  consecutivcr  Stase 
und  Lymphangiectasie,  fettige  Degeneration  des  Epi- 
thels der  Tunica  vaginalis.  Am  häutigsten,  zugleich 
am  siehersten  nacbveisbar,  ist  die  Filaria.  Jedenfiüls 
beruht  die  AfTection  immer  auf  einer  Ftase  in  den 
Lymphbahnen  mit  oder  oline  Varicosität  der  Ljrmph- 
gefässe,  bedingt  durdi  eine  ganse  edw  Uidlweise 
Obliteration  der  LympbgefSsse  und  Lymphdrüsen.  AU 
Behandlung  ist  die  Incision  allem  anderen  Tonuieben. 

[Pers,  Die  Behandlung  der  Hfdvoeele  testis. 
Inaug.-Diss.  Kopenhagen. 

8ekal4e««M  (Kopenhagen.] 

e)  Neubildungen  des  Hodens.  —  Tuber> 
euloee  (Castratien). 

1)  Bangs  (Bolton),  Some  elinical  eases  of  diaease 

of  the  testicic.  (Amer.)  Med.  News.  Febr.  G.  (Ca- 
suistischc  Mitthoilunpen  von  llodenerkrankungen : 
1.  Eitrige  Orchitis  dunki  In  l'rsprnnj^rs ;  Abtragung  des 
Hodens.  2.  Üerüs-hiimorrhagische  Entzündung  [vergl. 
PeiiMchitis  baemorrhagica?  Ref.]  nach  Hydrocelen» 
punetion^  eine  maligne  Neubildung  vortäuschend.  — 
Spaltung.  8.  Epitbelialeareinom.  —  Entfernung  des 
Hodens.  4.  Gestieltes  Fibrom.  —  Entfernung  des  Ho- 
dens.) —  2)  Chambellan,  Sur  un«  forme  tns  Icnte 
de  tuberculose  testiculairc.  Fran-e  m>'-4.  XLIV.  113 
bis  116.  —  3)  Dimitresco,  Die  partielle  und  totale 
Nebenbodenreeeetion  bei  der  primSren  Tnbereulose.  La 
m6d.  mod.  79.  (Untersuchung:;  d'>r  Kndresultate  obiger 
Operationsmethode  bezüglich  Recidivfrcjueiiz  und  Po- 
tenz.) -  4)  Feticiani,  Dermoide  della  vaginale  del 
testicolo  sinistro.  Gazz.  med.  di  Koma.  XXilL  30U. 
—  5}  Füller,  Cancer  of  testicle  involving  Äe  Omen- 
tum. New  York  Acad.  of  med.  13.  April.  (Primäres 
Carcinom  des  Hodens  auf  den  Sanicnstrang  übergreifend 
und  bis  an  das  Xetz  reichend,  mit  letzterem  ver- 
wachsen. Exstirpation.)  —  6)  Gauthier,  Fibrome 
enorme  des  bourscs.  Ann.  d.  malad,  d.  org.  gen.-urin. 
No.  5.  p.  553.  (12  Pfund  schweres  Fibrolipom,  in 
9  Jahren  wahrscheinlich  vom  Samenstrang  aus  entstan- 
den. Kxcision :  Heilung.)  —  7)  Hamilton,  J.  B.,  Cysti- 
form  sarcoma  of  the  testicle.  Internat.  Clin.  Philad. 
IV.  178.  —  8;i  Hoefer,  Paul,  Ueber  die  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhoden- 
tubereulose.  Inaug.-Disaeri  Halle.  —  9)  Kanthaek 
u.  Slrangways,  Chondro-carcinoma  of  testis.  Pathol. 
.Society  of  London.  19.  I.  (Ohdiictionsbcfund  eines 
einige  Jahre  früher  operirten  ausi  heinenden  Chondroms 
des  Hodens.  Das  Carcinom  reicht  bis  in  die  Vena  o«va 
Inf.;  Metastasen  der  Lungen.)  —  10)  Rirmisson,  Un 
eas  de  maladie  kystique  du  testicule.  Bull,  de  l'acad. 
de  m£d.  Paris.  2.  11.  (Hühuereigrosscr,  mit  zalilrcichen 


Cysten  von  gelatinösem  Inh.tlt  durchsetzter  H  ri  b-n 
einem  Kind;  Ablatio  testis.    1  Jahr  später  reoidivfrei.) 

—  11)  Kockcl,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hodentera> 
tome.  La  med.  mod.  9.  (3'/«jahr.  Knabe  mit  eiocB 
bObnerngroasen  Hodeotnmor,  der  aus  HfarnsubettBa, 
Haaren,  Nen  en  und  Ganglien,  glatten  Muskelfasern  und 
Cysten  [Darmanla^jen]  besteht.)  —  12)  Lorkwood, 
An  address  on  ejploration  of  the  inguinal  can.\l,  with 
special  refercuce  to  lipoma  of  the  cord,  inguinal  vwix, 
congenita]  hydroeele  and  retained  testis.  Laocet  IL 
1283.  —  13)  Mauclairc,  Lipome  paravaginal  du  cor- 
don  spermatiiiue  droit.  Hematocelc  de  la  tunique  va- 
ginale du  cmIi-  gauche.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-ur. 
No.  3.  p.  321.  (Das  rechtseitige  Lipom  ist  8  cm  lang; 
Leisteucanal  normal.  Links  besteht  neben  der  Häraa- 
tocele  Scieroae  und  Atrophie  des  Nebenhodens.)  —  14] 
Tilliet  et  Pasteau,  Sareome  du  eordon  inguioaL 
Soc.  anatom.  de  Paris.  7.  Mai.  (In  8  Monaten  ent- 
standenes, 2  faustgrosses  Sarcom  des  Samenstranges  mit 
den  Hoden  verwachsen.  Die  uatooiiedM  Untenmnag 
ergiebt  ein  .SpiDdeUeHensareeni  vasenliren  UnpraegL) 

—  15)  Porges,  Robert,  Ein  teratoider  Tumor  an 
Hoden  (Lipom  des  .'•aniensfranges).  Wien.  klin.  Woch. 
No.  27.  —  16)  Rovsing,  Thorkild,  Two  eases  of 
sarcoma  of  the  testicle,  caused  by  injury.    Philad.  Re- 

S orter.  Jan.  S8.  (Findet  sich  bereits  im  lets^ihrino 
abresberiebt  pr»  1896  a  461  teferiri)— 17)  Sehmni^ 
E ,  Ueber  Hodentuberculose  mit  beeooderar  Berlek* 
sichtigung  der  in  der  Göttinger  chirargfseben  KlinTk  n 
den  letzten  .lahren  zur  Behandlung  gekommenen  Fülle. 
Inaug.-Di8sert.  Göttingen.  —  18)  Stinsoo,  Coplin,  A 
nev  Operation  fer  mallgnant  diseaae  of  the  testide  — 
the  necessify  of  a  more  extensive  Operation  tlian  castra- 
tien for  Carcinoma,  sarcoma  etc.  of  the  testicle.  New 
York  Med.  Record.  Octob.  ;'>0.  i  B.  i  malignen  Neubil- 
dungen des  Hodens  soll  jedesmal  entfernt  werden •. 
I.  der  Bode  und  seine  Hüllen,  2.  die  ganze  betrefTeode 
Scrotalbalfte  mit  Rapbe  und  Septum,  3.  der  Saaua* 
sträng  bis  xum  inneren  Leistenring,  4.  die  IngniBal- 
drüsen  sammt  dem  umgebenden  Fett.  In  dieser  W'mt 
bat  Verf.  einen  Fall  opcrirt,  dessen  Krankengeschieht'' 
er  mittbeilt.)  —  19)  Vallns,  Tuberculose  aigue  du 
testicule;  fongus  superficieL  Provinoe  mü.  XL  97 
bis  99.  —  80)  Verstraete,  E.,  Tumeur  kystiqne  de 
testicule;  eastration.  Joum.  d.  sc.  m6d.  de  Lille.  I. 
887—881. 

Hoefer  (8)  und  Schmidt  (17)  berichten  fibcr 

die  operativen  Erfolge  bei  Hodentuberculose,  die  in  den 
chirurgischen  Kliniken  von  Halle  resp.  Göttingeo  et- 
sielt  wurden.  Ersterer  stellt  80  FUte  aus  den  Jabiee 
1S90  95,  letztere  87  FÄlle  aus  den  .labren  I-^T«^  bis 
94  zus.ammen.  In  Halle  vurde  1 1  mal  ein8«itig,  1  mal 
doppelseitig  castrirtj  l  mal  ausgeschabt;  7  mal  Jode- 
formglyeerin  iiyicirt  (davon  1  Fall  im  Anschluss  datas 
castrirt) :  1  mal  wurde  Koch'sches  Tuberculin  aüge- 
wendet  (Heilung).  Ueber  den  ^äteren  Gesundbeits- 
sustand  —  sowdt  er  su  eruiren  v«r  —  berichtet  E 
Von  den  castrirten  sind  2  gestorben  (1  doppelseiti|^ 
bei  I  ist  Tuberculose  des  andern  Hodens  aufgetreten. 
4  sind  gesund;  von  den  mit  Jodoform  behandelten  »od 
2  gestorben,  8  gebeilt.  In  den  von  Sehmidt  refsir^ 
ten  37  Fällen,  die  in  ihren  Einzelheiten  mit  den  .Sta- 
tistiken Aü'li  rer  verglichen  werden,  wurde  26  mal  ein- 
seitig, 1 1  mal  doppelseitig  castrirt;  zweimal  wurde  der 
nach  der  einseitigen  Castratien  erkrankte  andere  Ta- 
tlkel  ausgekratzt  (beide  geheilt).  Bezüglich  der  Eo<3 
rcsuUate  wird  mitgetheilt:  lU  Patienten  sind  gestor- 
ben (wovon  1  doppelseitig  castrirter  12  J.  post  op.  as 
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,Miqi[en leiden"):  2  lebi  ii  noch  mit  .iinl«  rwcitigrn  Tu- 
bcrculoseu;  6  sind  (i.niornd  j^r'suii'l  gdilieben  ('2  bis 
14  Jahre  po3t  op.)>  Ucber  die  aiideru  l'at.  wird  nichts 
beriditet. 

P»rges  (15)  veröffeiillichl  einen  von  Ilochenegg 
operirten  Fall  eines  complicirtcn  Uodentumon  (M. 
TOD  78  Jahren),  bei  velehem  die  DiagoM«  wat  Osteo- 
dwadiom  des  Hodena  eomplicirt  mit  Netihernie  gestellt 
«Ofden  var.  Die  Operation  ergab  den  seltenen  Fall 
^Dea  grossen  Lipomes  ile^  S.uii'  iislrangrs  und  ribromyo- 
iiarcom  mit  bedeutender  Kaliicinlagerung  des  Hodens. 
YoD  Lipomen  des  Samenstranges  sind  nur  26  Fälle 
bekannt,  danuter  solche  Ton  bedeutender  Grosse 
^  PAind).  Ihre  Diagnose  ist  niebt  triebt;  gewSbnIieb 
VWdea  sie  mit  Hernien  oder  mit  Varicoceien  ver- 
«eebselt.  Eine  £igeuU)ümlicbkeit  dieser  Lipome  ist, 
dsas  ab»  niebt  selten  reddiviieo. 

[Gabryszewski,  A.,  l'eber  Lipome  des  Sanen- 
stnogcs.    Przeglad  lekarski.    N\..  24-28. 

Aelterer  Mann  constatirt  seit  2  Jahren  einen  Tumor 
im  Seiotum,  «elcher  ohne  Beschwerden  zu  machen, 
rasch  vQcbs.  Eine  aul  Grund  der  anderweitig  auf 
Dydrocele  gestellten  Diagnose  ausgeführte  Function 
«igiebt  keinn  Flüssigkeit.  Hei  der  folgenden  Unter- 
suchung in  Rydf  gier's  Klinik  wird  folgender  Status 
Dotirt:  Gesundes  Individuum.  Die  rechte  Scrotal- 
bälfte  vifd  ton  einer  UodskoD%roaaen  Geschwulst  ein- 
nBOBmen.  Der  Tumor  relebt  bis  nn  den  Süsseren 
Leistenring,  ist  glatt  und  deutlich  fluotuircnd.  Scrotal- 
bant,  abgesehen  von  stark  erweiterten  Vctien,  normal. 
Der  rechte  Hoden  befindet  sieh  nach  liiiilin,  unten  und 
innen  vom  Tumor.  Transparenz  der  llescbwulst  nicht 
nachweisbar,  ebensowenigZunabme  der  Grösse  beim  Husten 
und  i^sen.  Eine  wiederholte  Frobepnootioo  ernebt 
keine  Flü.H.sigkeit.  Verfiuser  sehritt  nun  ebne  riehere 
Diagnose  zur  Operation:  r^paltung  der  Hatit  und  di-r 
Tunica  vaginalis.  Es  (indet  sieh  ein  vom  Sanicustrang 
ausgehendes  Lipom,  dessen  Entwickelung  leicht  von 
Statten  gebt,  da  es  nur  mit  den  Venen  des  Plexus 
^ampiniformis  verwachsen  ist.  Arterien,  Vas  deferens 
and  Hoden  lassen  sich  leicht  isoliren.  Heilung  durch 
die  Resorption  eines  Hämatoms  etwas  verzögert. 
Ocwicht  des  Tumors  5  Pfund.  .\>if  den»  Dnreh.sehnitt 
linden  sieh  die  centralen  Partien  grau  gefärbt  und 
härter  als  die  mehr  gelMi  hn.  peripheren.  Die  Ge- 
schwulst ist  Too  sablreicbeD  strablenförmigen  Binde- 
gewebnSgen  dorcbsetst. 

An  die  B^srhreibung  dieses  seltenen  Falles  schliesrt 
Verfasser  eine  Zii.sammenstellung  sämmtlii  h'-r  in  der 
Literatur  bckannliii  K.ille'  von  Lipom  d'-s  S.ntienstraii- 
ges  an  und  entwirft  auf  Grund  des  kritiseli  »geordneten 
Materiales  ein  geoMUl  Bild  der  P.ithotogie  und  The- 
rapie dieses  Leidens.  Tnebickjr  (Krakau). 

f)  Tarieocelei. 

1)  Ball,  Charles,  Vnitoocele.  naevus  and  varicose 
vrins  of  tbe  leg  treated  by  the  method  of  suture. 
]ied.«ebbr.  Traiwaot  XIII.  p.  200.  —  8)  Dewandre, 
Vaiioooile  douloureuse;  Operation.  Ann.  soc.  beige  de 
eblr.  rV.  256—258.  (Durch  Rosectio  scroti  geheilt.) 
—  3)Doubre,  Cure  radicale  du  varicoeele.  Bull.  med. 
XL  515.  —  4)  Englisch,  Jos.,  Zur  Behandlung  der 
Vsricooele.  Alig.  Wien.  med.  Ztg.  No.  21-24.  -  5) 
De  San  Otis,  Sul  proeaaao  di  resesione  scrotale  nella 
«ura  del  Tarieoeele.  Gas«,  d.  osp.  XVIII.  1507.  — 
6)Scbileau,  P.,  Traitement  du  varicncMe.  Gaz.  med. 
de  Paris,  l.  97-101.  —  7)  Zimmermann,  Heilung 
TOn  Varicoeele.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  N". 
(Zwei  Fälle  von  Heilung  durch  Rcsection  des  Plexus 
ptnpiailiDfmli.) 


^ch  (4)  bespricht ,  die  verschiedenen  Bo- 
haiiilluii^Mm  thoden  der  Varieoci-ji-.  Fr  seilet  bat  ans 
schliesahcb  2  Verfahren  aduplirt:  Für  messerscheue 
Patienten  die  Injeetioasiherapie  mit  Alcobol,  Ifir  die 
übrigen  die  Excision.  Die  .\lcoholinjcctioucn  werden 
mit  60— SOproc.  Alcohol  iu  Einzcldosen  Yoa  1—2  com 
in  die  Venenbündel  selbst  gemacht;  gewShnlleb  müssen 
dieselben  wiederholt  werden.  Die  Excision  macht  B. 
nach  doppelter  rntrrbitidun^;  de-.  Venenstranges  in  toto 
mit  Catgut,  Seide  oder  mittelst  elastischer  Ligatur.  Eine 
beigegebene  Cnsuistik  von  5  besv.  6  Killen  illustrirt 
das  Gesagte.  —  Um  diese  Massenligatur  des  Venen- 
bündels zu  umgehen  und  um  zugleich  den  gewöhnlich 
tief  hcrabbangeuden  Hoden  zu  heben,  verfährt  Ball  (1) 
in  der  Weise,  dasa  er  das  iaolirte  VeoenbOndel  temporir 
oben  und  unten  in  eine  Klemme  fasst  und  zwischen 
beiden  ausschneidet.  Daao  werden  die  Schnittflächen 
einander  genShert  und  mittelst  Catgntsutur  fest  mit 
einander  vereinigt.  Dadurch  wird  die  Blutstillung  be- 
sorgt und  zugleich  der  Hode  um  soviel  höher  gehängt 
als  die  Länge  des  excidirteu  Vcuenstuckes  beträgt.  D<-ia 
intact  gebliebene  Vas  deferens  bildet  dann  eine  Sebleife. 

3.  Krankheiten  der  Samcnwcge. 

I)  Cantalupo,  Sull'  emospermia  non  intiamma- 
toria.  Arcb.  intemas.  di  med.  c  chir.  XIII.  165.  — 
2)  Domino,  Heilung  von  Neuralgia  spematica  durob 

Methylenblau.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  89.  (In 
3  Fällen  wirkte  die  innere  Darreietning  von  Pyoctanin 
2  stündl.  0,1  vorzüglich.)  —  il)  Domracr,  Ueber  arte- 
liciclle  Mictionsspermatorrhue.  Centralbl.  f.  d.  Krankb. 
d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  VIXI.  655.  (AU  arteficielle 
Mletionsspcrmatorrho  wird  eine  Form  von  temporärer 
.''permatorrhoc  oder  besser  einfachem  Spermaerguss  be- 
zeichnet, der  gelegentlich  hei  .ir/lliihen  KingrifTen  im 
Hrreiehe  der  HarnwegL-  aultritt.  Vrrf,  theilt  Fälle 
mit,  bei  denen  nach  einer  >ptildehnung,  einer  einfachen 
Arg.  nitr.  -  i^pülung  und  einer  endovesicalen  Operation 
mit  der  SebaOrsobtioge  einmalige  Spermaergüsse  statt- 
gefunden baben.  —  Ref.  bat  solche  Abgänge  sehr  biuflg 
bei  endoscopischer  nehandhing  der  hinteren  Harnröhre 
direct  im  Tubus  drin  beobachten  können.)  —  4)  Dugan, 
Multiple  bilateral  cvstoma  of  the  organ  of  Giraldcs. 
Sontb.  m.  Ree.  Atlanta.  XXVU.  171.  —  5)  Gösset, 
Une  yari6t6  de  eolique  spermatique.  Union  med.  du 
nord.-cst.  XXT.  218.  —  6)  Lewis,  Seminal  vesiculitis 
as  an  obscurc  and  elusive  discase.  Med.  age  Detroit. 
XV.  353.  —  71  .\.  gii.  s.  Vesiculite  pseudomembra- 
neuse  h  coli-bacille:  epididymitc  et  vaginalite  con- 
sfcutives.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  6. 
p.  655.  (Der  Colibacillus  fand  sich  in  den  Urin- 
fllamenten  wie  Im  Prostataseeret  und  Samenblinhen- 
inliilt.  Verf  Kl-i^'bt  deshalb,  dass  auch  die  ohne 
pjtlpabeln  Grund  aiif^'etret<-ne  Epididymitis  die^e  Actio- 
logie  liabi-.)  —  S)  Phillips,  Trealment  of  spernia- 
torrhea.  Med.  Itev.  X.X.WI.  2m  i»)  Tedcnat, 
De  la  nevralgic  du  testicule.    Montpell.  m^^d.   No.  27. 

E.  521.  (Hodenneuralgie  kommt  bei  aaderweitifeii  E>^ 
rankungen  des  UrogenitalapparatM  und  des  Nerven - 
.systemes  vor,  so  bei  Urethritis  post..  Strichir,  Prostatitis, 
Spcrmatocystitis,  Epididymitis  gonorrh.  acuta,  Neu- 
bildungen des  Nebenhodens,  Blasen  steinen,  Nieren- 
steinen, dann  bei  beginnender  Ataxie,  bei  Hysterie. 
Tberapeatüteh  ist  in  erster  Linie  das  Grandleiden  xu 
berücksichtigen :  dann  empfiehlt  T.  den  Constanten  wie 
den  farad.  Strom;  locale  Application  von  Kälte;  Com- 
pramioo  des  Samenstraages  naoh  Hammond.) 
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F.  —    14^  Rahl.  H,  nieihen  die  Protopla-sma- 

fasern  in  der  Kuruer.'>chicht  der  Oberhaut  erhalten? 
Arch.  f.  Dorm.  Bd.  41.  S.  3.  —  15)  Beck,  C,  Bei- 
traf xur  Kanntiiiai  der  elastischen  Fasern  und  ihres 
VeraSItaimi  zu  den  Ly-mphgefSaien  der  Eaut.  Eben- 
das.  Bd.  38.  S.  401.  —  16)  Unna,  P.  U.,  Elaciu. 
Deutsche  Med.-Zeitg.  1896.  No.  88.  —  17;  Der- 
selbe, l'ebiT  die  Lochkerne  des  Fettgewebes.  Eben- 
das.  1896.  No.  5Ö.  —  18)  Pinkus,  F.,  üeber  eine 
Form  rudimentärer  Talgdrüsen.  Arcb.  f.  Dorm.  Bd.  41. 
S.  847. —  19)  Hallopeau,  H.,  Des  toxioes  en  dermato- 
logie. Annal.  de  dermatol.  p.  8—9.  —  20)  Frisco, 
B.,  Sülle  derraatosi  rielle  autoiutossicazioiii  e  iielle 
iutossicazioni  batteriche  sperimentali.  Uiorn.  ital.  delle 
mal.  vener.  p.  545.  —  21)  Colombini,  P.,  Prime 
rieerche  suUa  tOAsiciti  urioaria  in  alcune  dennatosL 
Ibid.  p.  280.  —  22)  Saarain,  H.,  Complieations  in- 
ternes de  quelques  dermatoscs  chez  ronfant.  -  23) 
ätopford  Taylor,  G.  (i..  Skiu  eruptiou-»  oecuring  in 
patients  already  sufferiog  from  iufected  «ouuds.  Brit. 
med.  Joum.  p.  804.  —  24)  Beck,  C,  Ueber  Be/uode 
in  nReaereiiutttwartea*.  Mooatdi.  L  ^muL  DenutoL 


Bd.  25.  S.  601.  —  25)  Steiner,  Neue  Beispiele  für 
den  formativen  Einfluss  des  Epitheta  auf  das  Binde- 

fevebe;  Entstehung  papillärer  Bildungen  auf  wunden 
lachen  unter  dem  Einfluss  darüber  gewucherten,  von 
normal  papilleiifiihrcnder  Oberfläche  stammendcii  oder 
papiilomatüseu  Epithels.  iuaug.-Diss.  Zürich.  —  20} 
Joseph,  IL,  Die  Krukheiten  des  behaarten  XopfuL 
Berlin. 

Zur  Iiij.sung  der  Krage  betreffs  der  Permeabili- 
tät der  Haut  können  zwei  Methoden  in  Anwendung 
kommen,  entweder  der  Tenueh  des  physiealisch-cbemi- 
aeheo  Naehvelto*  in  den  Seereten  des  KBrp«n  oder  & 
microscopischc  rntcrsuchun^  excidirtcr  Ilaut^tni^ke  nach 
erfolgter  Application  der  betreffenden  Substanzen  auf 
die  Haut.  Manatsein  (8)  bat  df«  letstere  Methode 
bei  seinen  TermiebeD  gewählt,  er  untersuchte  die  Per; 
meabilitSt  der  menschlichen  Haut  bei  15  Minuten  dauern- 
der Einreibung  mit  Ung.  bydnirg.  einer,  und  die  von 
thierisoher  Haut  bei  Binreilninf  einer  Cionab.  tetii 
nod  Berlinerblau  enthaltenden  Salbe.  Er  kommt  dabei 
zu  nachstehenden  Sclilus.sfolgerungen :  1.  Die  lebende 
unverletzte  Haut  der  Säugetliiere  bt  für  Salben  b«i 
gewSbnKeber  Binreibungametbode  an<liiidMlringiid. 
2.  Bei  der  gewöhnlichen  Einreibungsmethode  kann  die 
Salbe  in  die  Haarbälgc  verschieden  tief  eitidrinpfen. 

Unter  einer  grossen  Zalil  der  verschiedensten  Der- 
matosen, welche  Peter  (10)  auf  eosinophile  Zalln  in 
Blut  unteisuoht  hat,  sind  nur  venige.  bei  denen  posi- 
Hin  Befand«  su  «onstatlrea  sind.  Häufiger  tritt  eüe 
Vermehrung  auf  bei  manchen  Eczemen  und  bei  Pem- 
phigus, bei  Vaccination,  nach  Tubcrculininjection.  Da- 
gegen bei  Erisypel,  Varicellen.  Erj'thcma  multiforme 
eine  Vermehrung  nicht  nachzuweisen.  Constant  ist  die 
Vermdirang  der  eosinophilen  Zelten  im  Btnt  nur 
hei  Pruri_' '  V.  glaubt,  da.s.s  ein  und  dieselbe  N'oie 
sowohl  die  liautaffectioo  wie  die  Eosinophilie  erzeugi, 
vielleicht  ebemiseh-toiiaehe  im  Oifaoismns  produdrte 
Stoffe. 

Rausch  (11)  hat  die  von  Unna  constatirte  Eigen- 
schaft der  Hornzellen,  sich  mit  Osmiumsäurc  nicht 
gleichmissig,  sondern  Tersohieden  zu  färbten,  mit  einer 
aoderea  Methode  genauer  natenuebt  Er  beaatate  hie^ 


*)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Beliebtes  bin  leb  in  dankeuwertlieater  Weise  von  den  Herren  DDr.  Brnhas 
und  Buaehke  unteist&tzt  worden. 
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bei  pOljrdwomL's  Methylenblau  uud  1  prof.  Lusiuig  von 
rotben  Blutlaugensatz  uud  macerirtc  vorher  diu  liorn- 
scUdlt,  sodass  er  uicht  Schnitte,  sondern  isolirte  Horn- 
iclleo  votenuchen  konuto.  Hi«rbei  besULtigte  er  die 
Bcobedituog  von  Unna  und  kam  weiter  ta  dem  Sehloss, 
den  die  vcrscfiii-di-m-  Tinrtii'ii-ir:i!iii;!;i'it  li^r  Zellen  /•im 
Tlieil  eaf  Versoliieil-iiiioit  au  Fettj{ulialt.  /.um  Theil  r\ul 
der  Anwesenheit  verschiedener  Fettarti  ii  beruht.  Kr 
hat  ferner  au  den  isolirten  Hornzelleii  das  Oberflächen- 
relief  studirt  und  kommt  zu  dem  Schluss,  daüs  die 
feinen  Punctirungen  der  Oberflicbe  den  radimeatino 
ätacbelpanxer  entsprechen. 

Krom&rer  (13)  vortlieidigt  seine  Mher  aus- 
Kbrlidi  begrOndeten  ApeehauangeB  Ober  ^  Epithel- 

faicrung  in  der  Epidermis.  Die  Lanjjerhans'sehen 
Zellen  deutet  K.  nicht  als  Zellen,  sondern  es  sind  (bei 
der  Goldbehandlnnf  entstandene)  RednetionsfigureD, 
die  sich  an  eine  epitheliale  Nctzzelle  anschliesseu  und 
an  Protoplasmafasem  anlehnen.  Di>"  Ko^elmässigkeit 
dieser  Piguren  ist  bedingt  durch  die  regclmäs.sige  An- 
ordoung  der  Fasern  und  ihre  bestimmte  Oruppimog. 
Auch  die  ChromattipUoren  deutet  K.  in  ähnlicher  W»  ise 
und  fasst  sie  nicht  als  Zellen  auf.  Kurz  und  gut,  er 
legt  den  Protoplasmafasem  eine  grosse  aelbstlndig« 
Bedeutung  su  und  meint,  dass  dieselben  nicht  auf  eine 
Zelle  be.schrünkt  sind,  sondern  mehrere  durchl.iufen, 
und  auch  selbständig  in  ihrem  ganzen  Verlauf  ohne 
BOeksieht  auf  Zellen  erknnkeD  (s.  B.  colloid  degene- 
riieo)  kSnoeo.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Pig- 
ments kommt  K.  r.n  dem  .Schluss,  dass  die  I'igment- 
kömchen  aus  den  Protoplasmafasem  des  Epithels  ent- 
stehen. Die  Cbromatepboreo  fesst  X.  nteht  als  Zellen, 
lendem  als  Org.ine  auf.  in  denen  Tlv  ile  mehrerir  Epi- 
tbelicn  .sich  zu  einem  'ian^cn  organisiron. 

Derselbe  (l'i)  tritt  iu  dieser  Arbeit  ciuigcu  An- 
aehanongen  anderer  Antoren  über  die  Deutung  und 
Befunde  der  sogenannten  Epithel  fasern  entgegen. 

1.  Die  An.sicht  von  Herxheimer,  die  gescblän- 
gelten  Fasern,  welche  sich  mit  Weigert'acher  Färbung 
darstellen  lasaen,  entspiidioa  der  ZetlooDtoar,  td  atdit 
i'i!  u-reptiren;  aaieh  sie  atelleo  nach  K.*b  Ansiebt 
Fasern  dar. 

3.  Die  baupträehlieh  von  Beueke  und  Sehütz 

Tertreteoe  Aobichi,  da.ss  die  Fasern  der  .'^tachclzcllen- 
adliebt  nur  in  der  Peripherie  di  r  Zelle  verlaiifen  und 
aieht  ins  Centrum  ciudriugeu,  ist  wohl  wesentlich  ent- 
standen dureh  nieht  genflgende  ^bung  der  central 
gelegetien  Fasern.  Bei  guter  Färbung  i.st  zu  eriteonen« 
dass  auch  centrale  Foseru  zu  finden  sind. 

3.  In  Bezug  auf  den  Zerfall  der  Fasern  im  Stratom 
granulosum  bat  K.  seine  früheren  Anschauungen  etwas 
geändert  und  gelangt  zu  folgendem  .'^ehluss: 

a)  In  dem  Stratum  granulosum  der  Vola  mauus 
und  Planta  pedis  lassen  sieb  Fasern  wie  in  der  Staebel' 
zellenscbicbt  nicht  nnchweisrn.  b)  Das  Verschwinden 
'Icr  F.T.sern  geht  Hand  iu  Hniid  mit  d<iti  Auftreten  von 
k<.)rueru,  sodass  wohl  die  Fasern  mit  zum  Autbau  der 
K8mer  beitragen.  Dabei  können  aber  aaeh  andere 
Zellbestaodtheile  <las  Kcratohyalin  bilden. 

Entgegen  der  Theorie  von  Kromayer,  dass  die 
Protoplasmafasem  in  den  KSroersellen  an  Bruch- 
stOeken  leriallen,  die  sieh  abrunden,  Tropfenform  an* 


nehmi'n  uiicl  .sich  r'Iun  li  in  ilir  Eleidin-  (Kerato- 
hyalin  )  tiranula  umwandeln,  fand  Habl  (14)  an  seinen 
Präparaten  der  Sohlenhaut,  daaa  die  Fasern  auch  in 
den  Zellen  des  Stratum  granulosum  vorhanden  sind  und 
daher  niebt  in  genotisebe  Besiehnng  tum  Keratohyalin 
gebraebt  verdoB  können. 

Reck  n.i)  untersuchte  da.s  Verhalten  der  elasti- 
schen Fasern  zu  den  Lymphgefässen  am  Prä- 
putium, welebes  die  Veränderung  des  Oedema  iudura- 
tivum  zeigte.  Er  fand  die  mittelgrossen  LympbgeJässe 
in  der  Pars  reticularis  cutis  und  in  der  Subeutis  stark 
erweitert,  sie  waren  umgeben  von  einem  scharf  um- 
schriebenen Zellinfiltrat,  In  dem  die  Lymphgefässe 
(•\c-  iitris -h  I  Igen.  In  dem  Zellmantcl  sah  man  Acste 
des  das  Ly mphgenissiietz  um-spinnenden  Hhite.ipillar- 
uctzes.  Au  Präparateu,  die  mit  der  Tauzer-L'nua- 
adbtn  Oreelnfllrbnng  hergestellt  waren,  sah  B.  das 

Lymphgefäss,  den  unigcbci;den  Zollhaufen  Und  die 
darin  beündlichen  Blutcapillareu  von  einer  gemeinsamen, 
ans  elastiseheo  Faaem  gebildeten  Hfllle  umgeben.  Diese 
theils  in  Ring^,  tbeils  in  Läng-Hfasern  angeordnete 
elastische  Hülle  hält  Verf.  für  analog  den  plastischen 
Fasersystemen  in  der  Adveutitia  der  Blutgefässe  uud 
Termutliet  in  ihr  einen  Appant,  der  sur  Begelung  der 
Veränderungen  In  der  Welte  der  LjmpbgeflBslnmiDa 
dieuen  soll. 

Unna  (16)  beschreibt  hier  eine  Degeneration  der 
elastischen  Fasern,  welche  nieht  in  einer  moipho* 

logischen,  sondern  chemischen  Veränderung  besteht. 
f]s  zeigt  sich,  dass  das  .sonst  sehr  stark  aeidophilc 
Elastiu  sich  nicht  mehr  oder  nur  sehr  minimal  mit 
saurem  Oredn  lirbt,  sondern  mit  chemisch  anders 
eonstituirtt  ii  Färbemitteln.  1'.  nennt  dies  so  veränderte 
Klaatin  Elacin.  Dass  es  in  der  That  aus  erstcrem 
bervoigeht,  lisst  sieb  aus  dem  Zusammenhang  der  so 
tingiblen  Fasern  mit  sicheren  elastischen  Fasern  con- 
statiren.  Dieses  Eläciu  findet  man  z.  B.  bei  seniler 
Baut,  bei  Carcinomen  mitunter,  bei  Striae  gra\idanim, 
Myioedem  ete. 

Sack  and  Unna  (IT)  haben  gleichzeitig  eigenartige 
Vacuoleu-  and  DeUeubildungen  iu  den  Kernen  des  Fett> 
gewebes  beschrieben.    Besondera  die  Untersnehungen 

v.M)  S  ick  hab'ii  ergeben,  dass  in  diesen  scheinbaren 
L  M  c  h  Ii  i  1  d  u  u  ge  u  zum  gros.sen  Theil  Bläschen  gelegen 
siii'l.  welche  den  gewiihnlicheji  Tin 'tii  iiMnitleln  wider- 
stehen, auch  sich  mit  Osmium  nicht  schwärzen.  U. 
glaubt  dass  diese  Bildungen  einer  Kern'lcgeneration 
ihren  Ursprung  verdanken,  und  das  der  Inhalt  der 
BttsehMi  antwedar  sSweisssrtiger  oder  anorganischer 
Natur  Ist. 

Pinkus  (IS)  sah  in  einem  kleinen  Naevus  sowohl 
wie  auch  in  normaler  Haut  eigeuthQmliche,  mautcl- 
fSrnige  Haaranbänge,  die  Haare  waren  an  Stelle 
des  gewOhnlicben  TalgdrQsenkranzes  von  einem  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  cylindrischen  Epithclmantel 
umgeben.  In  anderen  Haaren  bestand  eine  grössere 
Annäherung  an  das  normale  Veihalten  insofern,  als  der 

Mantel  Talgdrüsenzellen  enthielt.  Jedenfalls  steht  der 
.Mantel  morphologiseh  au  Stelle  i]er  T.ilgdriiseii.  Die 
Eutstehungsursachc  der  Mautclhaare  sucht  Verf.  in 
abnormen  Druckverhiltnissen  durch  Raumbesehiftnkang, 
die  eine  EntGütung  der  Haaraohinge  verhindern. 
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Hnllopeau  (lO;  gicbt  eine  literarische  rt  borsicht 
über  die  Bedeutung  der  Toxine  für  die  Dermatologie. 
Er  faast  den  Begriff  Torine  im  weite«t»n  ^nne  vnd 
versteht  darunter  die  von  tbierischen  Parasiten,  von 
den  Zellen  des  Organismus  selbst  und  von  pflanzlichen 
Parasiten  erzeugten  giftigen  ätoffwecbüvlproducte.  Unter 
d«D  thieriflcbeD  Paräsiteo  sind  au  nennen:  von  aussen 
direct  auf  die  Haut  irirkciidc,  wie  Läuse,  Flöhe.  Wanzen 
etc.  und  von  innen  zur  Wirkuiitc  m-lnngcndo;  hierher 
gehören  die  nach  ücuu.si>  von  Mollusken-  und  Ecbioo- 
demenarten  entstehenden  Urticaria*  und  Erjrthem- 
ausscbläge  sowie  die  Seruiri''\aüthciue.  Unter  den  vom 
Organismus  ■  selbst  producirtcii  (iificn  tl^uriren  haupt- 
sächlich die  Productc  der  Thyroidea  und  der  Nebcn- 
nieren,  dann  Bxantbeme  naeli  Autointoxieationeo  vom 
Darm  aus,  Dermatosen  bei  Urämie,  Diabetes  etc.  Den 
grössten  iiaum  ncbmcu  uaturgemäss  die  durch  Bacterien- 
stoffwechselproducte  verursachten  Dermatosen  ein.  In 
diesem  Thcii  ist  benerkenswertb,  daas  H.  die  bleoDor^ 
rhaj^'schrn  I-!r\  theme  auf  Goni>rocrentoxine  zurückführt 
und  des  weiteren  sein  Hinweis  auf  die  tuberoulösen 
Euaiheme.  Der  Lupus  erythematodes  ist  eioe  doroh 
die  Toxine  des  Tu1>erkelbaeillus  erteogte  Dermatose; 
er  setzt  diese  Haut.iusschl:ig<>  in  Analogie  mit  den  bei 
Rotz  und  Lepra  t'orkommendeu  erjaipelatoiden  Erup- 
tionen. Zum  Sebluss  giebt  H.  su,  daas  zum  grossen 
Theii  die  Toiindermatosen  hypothetischer  Natur  sind, 
dass  CS  aber  besonders  Aufgabe  der  rhcinie  sein  wird, 
hier  weitere  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  zu  erzielen. 

Frisco(20)  spritzt«  Thicren  Racterienculturen 
und  -Toxine  thcils  intrnperitoin.il,  tl;ei!s  subcutan 
ein,  ferner  führte  er  durch  Fütterung  von  vcrdurbenem 
Fleisch  und  Mais  künstlich  Verdauungsstörungen  herbei, 
bei  anderen  Tbiereo  endiieb  exsttrpirte  er  die  Neben- 
nieien.  Bei  einer  Ansah!  seiner  ▼ersoebsthiere  stellte 
sieh  nach  einiger  Zeit  Maaratisfall  und  Krustenbildun- 
gen auf  der  Haut  ein,  theilweise  auch  ein  Xcrodcrm- 
artiger  Zustand  der  Haut,  die  microscopisehc  Unter 
sucbuog  ergab  entzündliche  Erscheinanaen  in  den  peri 
pheren  Nervenendigungen  und  in  der  Hburinde.  Ge- 
raus folgert  der  Yrrf,  diss  ;n  <l.r  That  der  bisher 
immer  angcnoninicnc  Zusammciili.Uit;  zwisi'hen  Altera- 
tii'iifii  der  Haut  und  im  Kiirpcr  vorhandenen  toxisch 
wirkenden  Stoffen  bestehe  und  dass  nicht  nur  vom  Ver- 
daaungstractus  aus.  sondern  auch  von  den  Geweben 
aus  derartige  Gifte  ihre  Wirkung  auf  die  Haut  iussem 
kSnoten. 

Aber  nicht  alle  Individuen  der  gleichen  Gattung 
sollen  sich  gleich  verhalten  gegen  diese  (iifte,  manche 
der  Versuchstbiero  wurden  bald  immun  gegen  dieselben, 
andere  starben,  bei  anderen  entwickelten  sich  die  be- 
schriebenen Hautveründeruogen. 

Colombini  (21)  ii^icirte  Tbieren  intravenSs  nor- 
malen Urin  und  Urin  von  Patienten  mit  Eczem  und 
Ichthyosis,  und  fand,  dass  der  Urin  von  Patienten  mit 
acutem  nässendem  Eczem  piTiii^crc  tinisrhe  F'igen- 
schaftcn  bcsass,  als  normaler  l  rin.  War  dai  Eczem 
abgebeilt,  so  verhielt  sich  gewöhnlich  der  Urin  von 
Krauken  mit  aoutem  Eesem  wieder  ebenso  wie  nornuUer. 
Verf.  zieht  daraus  den  Sebluss,  dass  die  Ursache  des 
acutr'u  Ecsems  vielleicht  in  einer  zu  reichlichen  Aus- 
scheidung toxischer  Substanzen  durch  die  Haut  zu 
suchen  sei,  wiihrend  unter  normalen  VeritUtnisseu  diese 
Ausscheidung  dem  Urin  zufalle.  Dagegen  war  der  Urin 
▼on  Patienten  mit  chronischem  schuppendem  Eczem 
und  all^pmrincr  b-ht!'.vns:s  stärker  tnxisch  als  normaler 
Haro,  was  Verl.  dadurch  zu  erklären  sucht,  dass  in 


Police  der  Schuppenbiidung  eine  Helenti'm  von  StofTm 
im  Körper  stattiinde,  welche  sonst  durch  die  Haut  aus- 
gssobieden  würden. 

Beck  (24)  hat  die  bei  der  mit  Resorcinpaste  (naeh 
Unna)  ausgeführten  Schülcur  gewonnenen  Epidermis- 
lamellen  (Resorcinscb warten)  einer  genauen  micro- 
seopisehen  Untersuebnng  unteraogen  und  hierbei  be- 
sonders auf  die  in  den  Schwarten  bei  Acne  und  Sc 
borrhoe  vorhandenen  Hicroorganismen  geachtet  £r  bat 
die  Angaben  von  Sabouraud  über  die  Anwesenheit 
und  Lagenng  dai  Mierobaeillus  seborrbdens  (den  Uu» 
Ilodara'schen  .\cnebacillus)  bestätigen  können.  Alleiri 
CS  ergiebt  sieb,  dass  auch  ohne  Acne  und  klinisch 
wahrnehmbare  Sebonhoe  dieser  Bacillus  aulkufladen  ist 
Inwieweit  derselbe  als  pathogen  für  die  betreffeude 
Affection  anzusehen  ist,  erscheint  noch  nicht  sicher. 
Weiter«  Untersuchungen  müssen  darüber  Klarheit 
sdiaffen. 

T-  i-t  in  letzter  Zeit  vielfach  darüber  discutirt 
worden,  ob  bei  den  Carcinnmen  das  Bindegewebe  oder 
das  Epithel  das  primär  Wuchernde  sei.  Bekauotlidt 
bat  Bibbert  dem  Bind*ffBvebe  die  führende  Bolle 
hierbei  zuertheilt.  Steiner  (25)  referirt  nun  Sba 
3  Fälle,  welche  beweisen,  dass  das  Epithel  einen  be- 
deutenden formativeu  Einfluss  auf  das  darunter  gelegene 
Bindegewebe  ausüben  kann.  In  den  beiden  erstea 
Fällen  war  das  Epithel  von  spitzen  Condylomen  in  ho- 
nacbbarte  Abscess-  und  Fistelhöhlen  bineiogewacbüen, 
hatte  die  Wand  derselben  austapesirt;  das  daniater 
liegende  Gewebe  hatte  nun  einen  PapillarkSrper  gebildet 
mit  zum  Theii  cTcessivcr  Papillcnbildung.  In  einem 
dritten  Fall  war  das  normale  Uautepitbel  in  tuberculüse 
Fistelgänge  hineingewachsen,  und  Ucr  war  es  ebenlslls 
zu  Papillenlnidung  gekommen. 

n.  Speci^e  Pathologie  der  Hant- 
krsinkheiten. 

Kc/(M11. 

1)  .\rning,  K.,  VaDilleausschlag.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  435.  —  2)  Brousse,  A.,  Not«  snrle 
traitcment  de  TEczcma  par  Pacide  picrique.  Nouvcaa 
Montpcll.  m(5d.  p.  701  ff.  —  8)  Dubring.  A..  The 
lücal  treatment  of  tbe  regional  forms  of  eczcma.  .\mer. 
Journ.  p.  879.  —  i)  Dorbritz,J.,  Ein  Fall  von  Friib- 
jabiscatanb  mit  Hauteesem.  L-D.  GretCnrald. 

Das  ht&  den  Vanillearbeitern  auftretende  Ee- 

zcm,  das  nach  \rning's(l)  Erfahrung  alle  frisch  aa- 
gestellten  .\rbeitcr  befällt,  ergreift  zunächst  die  Hände, 
die  Stirn,  dann  Gesicht  und  Vorderarme,  und  heilt  dann 
unter  indiffmnter  Beihondlung  gewühnlieb  nadi  t  bis 
*?  Wochen  ab.  Die  einmal  davon  befallenen  .Vrbeiter 
sind  in  der  Regel  immun  gegen  ein  neues  Auftreten 
dieser  Erkrankung,  nur  in  einselnmi  Pillen  tretan 
immer  wieder  Rückfälle  des  Eesems  auf. 

Brousse  (2)  empfiehlt  die  .\nwendung  der  Pi- 
criusäuro  bei  acuten  Eescmen,  bei  acuten  Schübeo 
ebronisoher  und  sebonboiacber  GeMme.  Sie  niltst 
nichts  bei  lichenoiden  Formen,  aber  aneh  hier  «iikt 
sie  jucklindernd. 

Dorbritz  (4)  theilt  eitten  Fall  von  bartaiek%eB 
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FnilÜabncJltarrh  der  Bindehaut  mit,  wcU-her  mit  (.-incm 
cbenfiUb  nddirinodea  Kcsem  ao  Händen,  FiUmd, 
DitmofaMikrtD,  ITstonnMii  uod  (l«iiefit  T«fei«ll> 
•duftet  wir.  Eioen  Ihnliebeo  Fall  Ut  Uhtboff  pa- 
bUdii 

Psoriasis. 

1)  Kutnittty,  Aerologie  and  PatbogeiMM  der 

Psoriasis.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  38.  S.  405.  —  2) 
fSassmann,  Casuistische  Beiträge  zur  Psoriasis.  .\nli. 
f.  Derra.  u.  .<ypli.  Bd.  41.  p.  357.  "i  (  iiritr-  ll. 
ilbbott,  äeveral  cases  of  p8oriiisi.s  s^u~>witlg  .nn  iuciscd 
er  MBtased  vound  as  tbe  initial  poiut  of  nttark.  Med. 
•ad  wait%.  rep.  Feb.  p.  S65.  —  d)  Grube,  K.,  Ueber 
Psoriwis  (Soboppenfleebte)  io  ZnsamneDbanif  mit  (liebt 
und  Diabetes.  Berl.  klin.  Woclicnsch.  No.  1134.  — 
ä)  Fesche  1,  P.,  Psoria.sis  und  ticlenkrheuniati.siiius. 
L-D.  Berlin.  —  Ü)  Juliusherg,  K.,  Tcber  einen  Fall 
voa  peoriaaiformem  und  lichenoidem  EsaDthem.  Arcb. 
L  Deimat.  Bd.  41.  p.  357.  —  7)  Billard,  M.,  Sur 
an  eu  de  Psoriasis  primitif  et  isole  des  ongles.  Journ. 
des  mal.  cut.  H.  5.  —  8)  Freche,  D.,  (Quelques  cas 
de  Psoriasis  ungui'al.  Ann.ilos  de  ia  Policiinique  de 
Bordeaux.  No.  40.  —  9)  Breda.  A.,  Caustici  e  mas- 
saggio  neUa  eura  della  Psoriasi.  Uiorn.  ital.  delle 
ntalai  rener.  p.  866.  —  10}  Buiiilej,  Ouocan,  On 
tiie  restrietioD  of  ineat  in  tiie  treatment  of  Psoriasis. 
.Ve\r  York  Med.  Ree.  Jan.  9.  p.  41.  —  11)  Heri- 
heiraer.  K.,  l'eber  Psoria-üsbehatidlung.  Berlin,  kliu. 
Wochensrh.  .\o.  3.5.  —  12)  Lehmann,  F.,  Ueber  die 
Behandlung  der  Psoriasis  mit  Tbyreoidea  u.  Salopheo. 
L-D.  WSrsborg. 

Ia  einer  auslfibrlieben  Arbelt  disevtirt  Kat» 
aitslty  (1)  die  Tersebiedenen  Ansichten  Ober  die 

A<>tio1o(n*^  ^ci'  Psoriasis  unter  Vorausscbickung  der 
Beschreibung  eines  Falles  seiner  Beobaebtnog,  bei 
«elebem  ein«  Paoriaria  nammnlaria  sieb  streng  balb- 

-■jitii,'  localisirte.  Von  den  vier  auff;---ti'Ht.iti  urs.'ich- 
lii'heii  ^fomcnteu.  der  p;ira.sitären,  ticr  ilyscrasischcn 
Veranlassung,  der  Theorie  der  localeu  i'radisposition 
der  Bant  und  der  neoropatbiseben  Tbeorie  klmen  nur 
die  parasitire  und  die  ncuropatbiM-hc  Aetiologie  emst- 
lich in  Betraeht.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  An* 
aabme  der  Bntstebnng  der  Psoriasis  auf  paraaitlier 
Grondlage  unhaltbar  sei  und  dass  diese  Dermatose  nur 
auf  nervöse  Momente  zurückgeführt  werden  müs.se.  So 
sei  aneb  die  oft  geäusserte  Ansicht,  dass  Psoriasis  in 
der  Bogel  bei  aonat  gesunden  Venseben  auftrete,  un> 
richtig,  nelmelir  seigten  die  Psoriatiker  sehr  häufig 
allerlei  nervöse  Störungen.  Die  Arthropathien  bei 
scbwerer  Psoriasis  sind  nach  Verf.  veder  mit  Gicht, 
neeb  mit  BfceomatiBaiaa  su  identifiobrea,  Tielmebr,  wie 
die  Psoriasis  seihst,  auf  spinale  Reizzustände  zurückzu- 
zufübren.  Die  Psoriasis  kann  im  Anschluss  an  psf- 
ebisehe  AlKsete  auftreten.  Sie  Icann  femer  streng  balb- 
seitig  sich  au  !  '  n.  Der  erste  Vorgang  bei  dem  Zu- 
standekomnuii  «Irr  l'soriasiscffloresecnz  ist  die  Frweitc- 
rung  der  Blutgefässe;  diese  Hyperämie  soll  als  angio- 
eretbiseber  Vorgang,  d.  b.  als  Hjrperlmte  in  Folge  von 
Reizung  der  Vasodilatatoren  infznf.is.scn  sein.  Da 
Päoriasisausbrüchc  beobachtet  werden  im  Anschluss  an 
mecbaniscbe  Reize,  so  versucht  K.  die  Entstehung  so 
an  erkliren,  daia  iigendwie  geartete,  wenn  ao^  ewn- 
toell  geringfOgigeTlaomen  auf  üeflaagebiete  einwirken. 


deren  spinale  Centren  sirli  in  rhronisrln'm  Reizzustand 
befinden.  Dieser  fieiziustaud  der  spinalen  vasomoto« 
liadien  Ganglien  kSnne  tererbt  werden.  JedeoiaUa 
müsse  man  auch  bei  Psoriatikern,  die  ad  exitnm  kinen, 
das  BQckenmark  sj'stematisch  untersuchen. 

Gassmann  (2)  beschreibt  zunächst  cimn  Fall  von 
^Psoriasis  rupioides**  und  apsoriatischen  Haut- 
börnern".  Auf  dem  bebaarten  Kopf  erhoben  aieb  ateil 
aus  der  ganz  normalen  umgebenden  Haut  swei  grössere 
und  zwei  kleinere,  aus  krustenarligcn,  grauen  Massen 
bestehende  „liöruer',  von  denen  das  gr(>8ste  IS  mm 
buch  und  an  der  Basia  P/t  ^MP*  'Vs  1>'^t  war. 
Ausserdem  zeigten  si'  h  am  Körper  noch  verschiedene, 
mit  dicken  Krusten  bedeckte,  kegelförmig  erhabene 
Herde,  daneben  auch  typische  Psoriasiseffloreeeenzen. 
Der  zweite  Fall  H.'s  betrifft  eine  multiple  Warzen- 
bildung nach  Psoriasis  Die  zahlreiclieu.  fein  papillo- 
matösen  Wanenbildungeu  traten  vielfach  an  Stelleo 
auf,  wo  Torber  paoriatiacbe  EfBorOBoensen  goaeaaen  hatten. 
Die  Psoriasis  hatte  stark  gqjnokt  und  0.  aieht  daher 
in  dem  Kratzen  des  Patienten  eine  Veranlassung  Tür 
die  Entstehung  dieser  Warzen.  So  beschrieb  auch 
Jadaaaohn  awd  mi«,  hd  denen  im  Anaebluss  an 
Scabies  rcsp.  acutes  Eezem  eine  plötzliche  Disscmination 
von  Warzen  sich  zeigte,  er  führt  diese  Warzen  auf  Autoin- 
oculation  durch  den  fcratsenden  Finger  turflek.  6.  stellt 
ea  für  aeinen  Fall  als  nicht  unwacrscheinlich  hin,  dass 
Warzen,  die  sein  Patient  schon  lange  au  der  Hand 
trug,  das  Inoculfttionsniateriiil  geliefert  haben. 

Cantrell  (3)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen 
sieh  im  .\nschluss  an  eine  Verletzung  mit  dem 
Messer  und  einen  Schlag  mit  dem  üammcr  von  den 
betroffenen  Kürperstelb  n  a  is  eine  Paoriasis  entwickelte, 
die  sieb  allmilig  über  den  Körper  anabreitete.  In 
einem  8.  Fall,  bei  einem  Kinde,  aoll  vielleidit-  di« 
Impfung  das  veranlassende  Moment  aur  Entatehnng  der 
Psoriasis  gebildet  haben. 

Grube  (4)  tbeilt  9  Fälle  mit,  in  denen  sich  Pso- 
riasis fhdla  bei  Gicht,  tbeils  bei  Diabetes  raellitna, 

theils  bei  beiden  Erkrankungen  zusammen  fand.  In 
dem  einen  Fall  verschwand  die  Psoriasis  nahi^zu  beim 
Eintritt  eine.s  neuen  Gichtanfalics.  Verf.  möchte  bei 
den  betr.  F&llen  jedenMIs  die  Psoriasis  auf  daa 
gichtische  (irundleidcn  beziehen  und  .sie  vielleicht  aUCh 
mit  dem  Diabetes  ursächlich  in  Verbindung  briofan, 
ebenso  nimmt  er  einen  Zusammenhang  zwiadien  Gidit 
und  IHabetea  an. 

Bei  dem  ungew'.hnlich  schweren  und  schliesslich 
ad  cxitum  kommenden  Fall  von  0 e  1  e n  k rhe  u  ma  t  i  s- 
mus,  den  Poschcl  (5)  beschreibt,  gingen  mit  den 
6  mal  auftretenden  Verschlimmerungen  und  ReeidiTen 
ebenso  häufig  Exacerbationen  und  dann  entspreeliende 
Remissionen  einer  Psoriasis  einher.  Verfasser  weist  auf 
die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges  beider  Er- 
krankungen bin,  indem  er  hervorhebt,  dass  für  der- 
artige Gelenkerkrankungen  sowohl,  wie  auch  für  die 
Psoriasis  von  vielen  Seiten  eine  pathologische  Ver- 
.änderung  dea  Centralnerrenayatema  angenommen  werde. 

Billard  (7)  besehreibt  einen  typisebeo  Fall  von 
Paoriaaia  der  Nagel,  bei  den  am  ganaen  flbrigea 
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Körper  nichts  von  Fiiorinsis  zu  cinistatiieii  wir.  Kiiif 
andere  mycotische  NagelafTeotiou  war  aiis7.usehlies?ien. 

Br<-da  ern  ielite  in  p'älleii  liartiiäckiger  l'soria.sis. 
wo  die  gewöhn lielieii  Medieainente  nicht  mehr  zum  Ziele 
führen  wolltcu,  mit  Actzmitteln,  wie  Ai;g.  nitr., 
Aeidum  acet.  g)ao.  etc.  und  legeln^niger  Massage 
Doeb  gute  £rfolge. 

Bulklcy  (10)  tritt  dafür  ein.  dass  die  Psoriasis 
durchaus  als  eine  constitutionelle  Erkrankung  aufzu- 
dusen  sei.  Dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bä 
Psoriasis  der  bei  (Hebt  und  Rbeumatnmus  nahe  stehe, 

dass  CS  sich  bei  den  genannten  Krankheiten  um  einen 
Zustand  von  ,Uricacidaemia'*  bandele,  haben  mehrfache 
Untersuchnogen  bewiesen.  Neben  der  loealen  und 
internen  Therapie  sei  eine  Beschränkung  der 
Fl  e  i  seil  zu  fuhr  sehr  vortheilhaft  in  Bezug  auf  die 
IleiluDg  der  Psoriasis,  während  vorwiegende  Ficiüch- 
»abrang  die  ErnpMooen  direet  Terseblimmern  kSnnc. 

II  erx  ho  im  er  (11)  empfiehlt  gegen  Psoriasis  intra- 
venöse Arseoinjeetionea  (bis  15  mg  Acid.  arseoico«. 
pro  dosi)  und  rätii,  ähnlich  wie  Quecksilberenren  bei 

Lucs  vorzunehmen  sind,  auch  wenn  keine  Krsrlieinungen 
vorbanden,  so  auch  intermittircnd  bei  Psoriasis  Arsen- 
eurea  eiiunileiteo. 

Lebmann  (12)  hat  keinen  Nutzen  von  der 
Thyreoidinbebandlung  der  Psoriasis  gesehen. 
Wohl  aber  erwies  üich  das  Salopheo  besonMfB  bei 
localer  Application  als  gutes  Mittel. 

Lielicn  nilxT.    IMtyriasis  rubra  pilaris. 

1)  Joseph,  M.,  Beiträge  sur  Anatomie  des  Liehen 
ruber  (planus,  aeuminatua  und  Terrncosus).   Arch.  f. 

Denn.  Bd.  3S.  S.  8.  —  2)  Fordyce.  J.  A..  Hyper- 
trophie liehen  planus,  .lourn.  of  cul.  and  geiiito-urin. 
Iiis.  p.  4!1.  —  ;!)  Drcysel,  M..  Lieber  einen  unge- 
wöhnlichen Fall  von  Liehen  ruber  planus  mit  Arsen- 
Nebenwirkungen.  Archiv  f.  Derm.  \i.  Svph.  Bd.  88. 
S.  88.  —  4)  Jordan.  A.,  Kin  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris.  Monat<<befte  f.  pract.  Dermat.  Bd.  24. 
S.  306. 

Auf  Grand  seiner  sehr  eingehenden  Untersuobuagen 
über  Liehen  ruber  —  betreffs  der  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden  —  kommt  Joseph 
(1)  zu  dem  Resultat,  dass  mau  nicht  nur  aus  klinischen, 
sondera  auch  aus  anatomischen  Orflnden  wohl  bereeli- 
tigt  sei,  die  Formen  des  Liehen  ruber  planus,  acumi- 
natus  und  verrucosus  als  äjrmptorogruppen  eines 
Krankbdtelnldes  anzusehen.  Als  den  primären  Process 
fend  J.  eine  von  den  Gefissen  ausgehende  Entsflnduag 
im  Corium  und  eine  Infiltration  in  den  ohcrfläehiichen 
Cutisschichtcn,  während  erst  secuudär  eine  Hyper- 
trophie der  Kpidermis  mit  Hyperkeratinisation  erfolgt. 
Je  mehr  dieser  entzQndliche  l'roress  im  ("orium  die 
Neigung  der  ."^ehniinpfung  zei^l.  dev,(o  mehr  bildet  sich 
die  Hypcrker.ito.se  zurück,  lebrigeus  kommt  J.  bei 
seinen  anatomischen  Unteisuebungen  zu  dem  Resultat, 
dass  Liehen  ruber  aeuminatus  und  Pityria.sis  rubra 
pilaris  das  gleiche  Krankheitsbild  repräsentiren.  dass 
nur  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  ihnen  bestehe. 

Bei  dem  54jährigen  Kranken  von  Pordycc  (2) 

zeiff'  n  -h-h  .Tuf  den  Beinen  zahlreiche  unregf lin:is^ii;,;, 
rothbruune,  teste,  warzige  Erhebungen,  die  von  einer 


hornartigen  Decke  überzogen  schienen  und  fhciUi-».- 
die  (lr<i>se  einer  Erbse  erreichten.  In  der  rmgehuiit; 
sah  man  eine  Anzahl  \on  Liehen  ruber  planus-Knoidu  n, 
Dazwischen  fanden  sich  viele  I'igmcntirungen,  an  der 
Kniekehle  und  der  regio  sacralis  ähnliche  Efflorcscensea. 
Am  üscrotum  und  Penis  zahlreiche  papillomartige  und 
warzige  Wucherungen.  Die  histologische  Untersuchung 
spraeb  fOr  Lidien  nbar  pkuiui. 

Bei  einem  4f>j:ihr.  Patienten  beobachtete  Dr»  v-(-| 
(8)  zahUreicbe  über  den  ganzen  Körper  verstreute  li,\piT- 
pigmcntationen,  die  stecknadelknopfgross  oder  grüüaer 
isolirt  oder  zu  kleinen  (iruppen  angeordnet  und  scharf 
begrenzt  waren.  *  Dazwischen  zeigten  sich  viele  piguieti!- 
arme  Flocken,  die  in  Bezug  auf  Localisation,  Grösx, 
Gestalt  und  Anordnung  ganz  den  HyperpigreeotatioBeti 
glichen.  Ausserdem  sah  man  zahlreiche  ganz  typtsi-h-- 
Knötchen  von  Liehen  ruber  planus.  An  den  Hand- 
tellern ebenso  wie  au  den  Fusssoblen  fielen  feroereiue 
Anzahl  warzenSbalieb«,  stecknadelknopf-  bis  rdchlieb 
linseugrosse  sehr  dCVlM  Bflhmsccnzcn  auf,  die  sieh  b 
der  Farbe  kaum  von  den  umgebenden  Hautpartiwn 
unterschieden.  Die  kleineren  dieser  Warzen  Hessen 
sieb  dureb  Kratzen  mit  dem  Nagel  sammt  dem  M 
in  die  Tiefe  .senkenden  Epidermiszapfen  heraushebes, 
es  entsteht  dann  ein  scharfbegrenztor,  wie  mit  einem 
Locheisen  herausgeschlagener  rundlicher  Defect,  auf 
dessen  Orand  das  blutende  Gorinm  zu  Tage  Hegt 
Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  vollkommen.  An 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  sah  man  an  den 
hinteren  Gaumenbögen  kleine  scharf  umschriebeoe 
J^itbeltrfibungea  mit  tbeilveiser  Abhebung  des  Epi- 
thels, am  linken  .*<eitenrand  der  Zunge  ein  flackr^ 
Ulcus.  Sotgectiv  klagt  Patient  über  reissende  Schmer- 
zen tn  den  Händen  und  Ftinsohlen,  objeeür  Isssn 
sich  Symptome  einer  peripherischen  Polyneuritis  (wahr- 
scheinlich alcohölische Pseudotabes)  nachweisen.  Zweifel- 
los handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
planus,  die  Hyperpigmentationen  sind  nach  der  Amidit 
des  VerL  aus  den  Lichenknötchen  hervLirgegaogen,  vu 
sich  auch  durch  den  microscopischen  Befund  bestätigte. 
Die  Gruppiruug,  Grösse  etc.  der  Uepigmentatiooeu 
maeht  es  audi  wahrseheinlieb,  dass  sie  aas  den  Licheo« 
efflorcscenzeti  oder  aus  den  Hyperpigmentationen  ent- 
standen sind,  obgleich  der  Beweis  dafür  nieh?  fliir.h 
das  niicroscopische  Bild  erbracht  werden  kuun.  Die 
Hyperkttrateeea  an  den  Handtellero  und  Fusssehlen 
möchte  Verf.  wegen  ihres  Aussehens  und  wegen  des 
Fehlens  entzündlicher  Erscheinungen  eher  für  eine 
Dermatose  in  Folge  Arsengebrauebes  als  für  Efflores- 
eenzen,  die  zum  Symptomencomplex  des  Liehea  luber 
planus  gchiireu,  ans'-lien,  obgleich  der  Patient  in  der 
Zeit  vor  dem  Entstehen  dieser  warzigen  £ffloresceasea 
wohl  nvur  5  g  Sei.  Fowleri  su  sich  genommen  hatte. 

Jordan  (4)  schildert  einen  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris,  der  klinisch  und  histologisch  zu  dem 
typischen,  von  Devergie-Besoier  bescbriebcoeh 
Krankheitabilde  passt 

Pemphigus. 

1)  Kroniayer,  E.,  Anatomie  und  Path'igcne« 
der  Pempbigusblaseu.  Dermat.  Zcitscbr.  ä.  475.  —  i) 
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Ssadck,  K.,  Ucber  die  Prugtiosc  hei  clironiHchoni  Pem- 
phigus. Kronika  iekarska.  No.  7  u.  8.  —  3)  Moser, 
K.,  Deb«r  den  Pemphigus  der  Ervacbsencn.  Inaug.- 
DiMcrt.  Müncbeo.  —  4)  Ludwig,  H.,  Fall  von  Pem- 
phigus vegetans.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
—  .5'  I.uithlen,  F.,  INniphifftis  vulgaris  und  vigr-- 
taos.  Arch.  f.  Dertn.  Bd.  40.  S.  87.  —  »I)  Neu- 
aaOD,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pemphigus  vegetans, 
rien.  kUn.  Wocb.  Mo.  8.  —  7)  Sacli.  A.,  Ein  Fall 
TOD  Dermatitis  bolTosa  maligna.  Ein  Beitrag  zur 
K-nntniss  dos  IVinpliii:,:-  acutus.  Virch.  \rch.  Bd.  149. 
^  SH.  -  S)  Laguwski.S.,  Zwei  Falle  de.s  l'eraphigus 
ncoDat.  ruin  foliaceus.  Gazeta  lekarska,  No.  84.  —  9) 
Niepcl,  K.,  Zur  Casuistik  der  Dermatitia  exioliativa. 
iDaug.-Diss.  ßreifsmld. 

Die  3  flrscheinungcn,  welche  zur  Bildung  der 
Pemphigusblaae  fubreo,  sind  Oedem  des  colla- 
gowQ  Gewebes,  AbheboBg  d«r  gasammtm  Epi- 
tomis  und  Exsudation  cinor  roin  s>'röspn  Flüssig« 
kdi  Kromayer  (1)  erürtert  uua  die  causalen  Be- 
lichttiigen  dieser  8  Vorgäuge  zu  efnaader.  Er  kommt 
tu  dem  Scblosse,  dass  die  Loslosung  der  Epidermis 
T<^n  der  iStärkc  der  Exsudation  unabhängig  ist,  und 
dass  beide  Vorgänge  nichts  mit  einander  zu  thun 
haben.  Vit  der  Epidermis  werden  auch  die  Anhangs- 
grbilde  abgehoben.  K.  geht  dann  auf  die  Ursachen 
des  Oedems  des  collagenen  Gevrebos  ein.  Ks  könnte 
eio  toxischer  Stoff  bacteiieller  oder  sonstiger  Natur 
sein,  der  —  an  der  Stelle  aasgesebiedsn  —  di«  Qael- 
lung  bedingt.  K.  glaubt  dies  nicht,  sondern  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  eine  Innervationsstürung  vorliege, 
ei  sich  um  eine  Tropboneuroao  handele.  Auf  die 
CisadieB  dieser  TrophoneoiMe  gebt  K.  oidit  miter  ein. 

Ludwig  (4)  beschreibt  einen  Fall  VOO  Penpbi» 
gua  vegetans,  der  dadurch  ausgezeicbDet  ist,  dan  er 
DDter  den  kiniseben  Sjmptomen  einer  Gonorrboe  be- 

gann.  Es  entstand  zuerst  Pemphigus  im  Präputialsadt 
uod  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes,  der 
Extremitäten,  des  Qesiohts.  Der  Patient  staiib  nacb 
10  Monaten. 

Luithlen  (5)  untersuchte  2  Fälle  von  Pemphi- 
gus Tulgmris  und  Tegetans  liistologiseb  und  tritt 

auf  Grund  seiner  Befunde  für  die  von  Kaposi  betonte 
Identität  der  vulgären  und  ve^etirenden  Pemphigus- 
Form  ein  Er  kommt  zu  lolgeudeu  Ergebnissen:  Die 
Peaqddgnsblase  entsteht  dureb  total«  Abbebnng  des 
Bete  sammt  basaler  Schicht  von  den  Papillen  mit  Zu- 
rieklassang  einzelner  intcrpapillörcr  Zapfen.  Die  ilci- 
IttDg  der  durch  die  Ablösung  des  Bete  bedingten  Epi- 
thelTariuslB  gesdddit  ohne  Narbenbttdang;  di«  Epider- 
misining  der  Papillen  wird  von  diesen  zurückgeMiebetien 
Retezapfen  besorgt.  Der  Grund  zu  dieser  Eutstebung 
der  Pemphigusblase  kann  in  der  bei  dem  Krankbeita- 
pieeesse  ausgeschiedenen  Exsudationstliissigkeit  liegen, 
irisofem  dieselbe,  wahrscheinlieh  in  Folge  Einwirkung 
auf  die  feinsten  elastischen  Fasern  und  deren  Zusam- 
«Kohang  mit  den  Beteselisn,  die  Epidermis  TOn  der 
Catis  IflslSst  Bs  besteht  kein  Anhaltspunkt,  dass 
Pemphigus  vegetans  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  denn 
einerseits  iindet  mau  histologi-sch  bei  der  vegetircndcu 
yarm  in  den  elementaren  Vorgingen  Anklinge  an  die 
Tulgäre  Form  (spaltformigc  Hohlräume  durch  Abhebung 
des  Rete  sammt  basaler  Schiebt  von  den  Papillen,  De- 
lambMtaht  4sr  SMumton  Matfiaia.  iWf.  M.  IL 


generation  elastischer  F;>srrn\  .inderseits  lassen  sich 
die  scheinbar  abweichenden  Befunde  in  genügender 
Weise  durch  die  chrouische  Exsudatiou  mit  allen  ihren 
Pol  gen  erklSrsn. 

Seit  der  ersten  Publication  Neumann' s  ((>)  3ber 
den  Pemphigus  vegetans  sind  eine  Anzahl  von 
Fullen  beschrieben  worden  und  gebt  ans  den  Ver- 
üfTentlicluingeii  hervor,  dass  die  Krankheitsdauer  d'ieii 
zuweilen  eine  ziemlich  lange  sein  kann  und  deshalb 
die  Prognase  nicht  ohne  weiteres  infaost  gestellt  wer- 
den  darf.  Neamann  berichtet  aber  einen  soleben 
Fall.  Im  Anschlnss  daran  bebt  er  hervor,  dass  durch 
rhirurgisclie  Behandlung,  Abtragung  der  Wucherungen 
dem  Patienten  viel  genützt  werden  kann,  weil  dadurch 
die  secernirende  Fläche,  der  Eiweissverlust  vermindert 
wird.  N.  hält  femer  an  der  Sonderstellung  des  Pem- 
phigus vegetans  fest. 

Eine  73jährige  Patientin  .Sack 's  (7)  eifcnuikte  an 
«inem  Pemphigus  äbnlieben  Ausschlag  an  Haut  und 
Scbleimhiuteo.   Am  8.  Krankheitstag«  verschlechterte 

sich  der  Zustand,  es  tr.it'-^n  .'■elititlelfr'iste.  Fieber  mit 
gleichzeitigen  neuen  HtaseneniptinuLMi  auf.  Es  traten 
Delirien  hinzu,  am  14.  luankheit^tajre  st.irb  die  Pa- 
tientin; bei  der  Section  fanden  sich  bronchopneumo- 
nisebe Herde,  Blaseneniptionen  auch  auf  der  Harnblasen- 
sehteimliruit,  In  einer  der  Blasen  fanden  sich  im  Centnim 
oirjer  iJUse  mit  Capsel  versehene  Diplococcen  so  gelagert, 
als  w  enn  sie  ursprüngüch  hei  Beginn  der  Blasenbildung 
(vielleicht  embolisch)  dorthin  gelangt  wären.  Vielleicht 
ist  der  ganze  Krankheitsprocess  durch  solche  Micro- 
eoeeenembolien  in  die  Haut  entstanden.  Jedenfalls 
fasst  S.  den  Fall  nicht  als  Pemphigus,  sondern  als 
selbststiadige  Krankheit  anf. 

Dermatitis  herpctiforrais. 

1)  Duhrin g,  A.,  Relation  of  dcrmatitis  herpeti- 
formis  (o  ervthcma  multiforme  and  to  Pemphigus. 
Anieri.'.  .I.iurnal.  Vol.  113.  No.  2.  -  2)  Bukovsky. 
J.,  Dermatitis  hcrpetiformis  Duhring.  Wien.  med. 
Presse.  1246.  —  3)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas. 
p.  1820.  —  4)  Allgeyer,  Zwei  Fälle  von  Dermatitis 
hcrpetiformis  (Duhring).  Dennatol.  Zeitschr.  8.  682. 
—  .'))  Szadek.  i'.irl.  Ein  Beitra-  zur  Casuistik  dw 
Derm.ititis  hcrpetiformis  P\ihring.  Przeglad  lekarski. 
Nn.  11— 12.  —  fi)  Sachs,  .1  ,  Die  Duhring'scho  Krankheit 
(Dermatitis  herpetiformis).  Inang.-Dissert.  Berlin.  — 
7)  Carrier,  A.,  Dermatitis  henietifbrmis.  New  York. 
Med.  Beoord.  Jan.  8.  p.  9. 

Nach  Dnhring's  (!)  AnafQhrungen  ist  das  kli- 
nische Bild  der  Dermatitis  herpetiformis  ein  ge- 
nau feststehendes,  das  mit  dem  des  Erythems  multi- 
forme vi«  mit  dem  Pemphigus  Verwandtschaft  zeigt. 
EiytiMma  multiforme  und  Dermatitis  hcrpetiformis  sigd 
in  manchen  Stadien  nicht  zu  unterachei  li  n,  .-xber  d.^s 
Erjrtbema  multiforme  geht  gewöhnlich  schneller  zu- 
rQek,  es  fehlen  meist  Pustelbildungen,  di«  oft  bei 
Dermatitis  herpetiformis  vorkommen.  Die  Aehnliebkeit 
der  letzteren  Erkrankung  mit  Pempliigus  ist  nach  D. 
nicht  so  gross,  und  es  ist  namentlich  der  Polymor- 
phismus der  Efllorescensen,  der  die  Dermatitis  herpe- 
tiformis charaeterinrt.  Besonders  bei  Büekl&llen  tritt 
gegenüber  den  früheren  Anfallen  die  Verschiedenheit 
der  Dermatiüs-Efflorescensen  sn  Tage,  ebenso  w&hrend 
eines  lingeren  Verlaufes  dieser  Erkrankung. 

Bukovsky  (M)  beob.ichtete  i-inen  I";ill  von  Der- 
matitis hcrpetiformis,  bei  dem  zugleich  mit  einem 
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Becidiv  der  KrauUieti  md  typiacber  Uerp«s  softer 
«ich  seifte.  Nach  der  Ansieht  des  VeriwMn  apricbt 

diese  ronipii(Mtioti  zu  Giiusten  der  nenrüsea  Aetiologie 
der  Dermatitis  herpetiformia. 

Allgeyer  (4)  beobachtete  nre!  FSIle  ron  Der> 

tnatitis  herpctifortnis.  Bei  oiuem  Fall  traten  die 
£xacerbatiouea  im  Auschlim  au  die  Menses  auf. 

Lupus  erythematodes. 

l)Schüts,  J.,  Mtttheilung  Qber  eine  ucue  Be* 
baadlunnweise  des  Lupus  ermematoeus.  Arcb.  für 
Denn.  Bd.  88.  8.  78.  —  8)  Jaekson,  T.,  A  ease 
of  folliculitis  decalvans.  Jonm.  of  eoL  and  geiii(e>iiriB. 
difl.    Bd.  14.    p.  364. 

Scbüts  (1)  empüeblt  folgendes  Verfahren:  Eine 
gut  umgesehOttelte  Lösung  von  Sol.  Amleii  4,(K  Aq. 

(l.st.  20.0-:;0.0.  Chloroform  gtts.  II  «fad  nrargens 
und  abends  auf  den  Lupus  erythematosus  aufjjepinseU. 
Am  4. — C.  Tag  zeigt  äicb  leichte  Schwellung,  ver- 
mehrte BBfbe,  Bmpüadliehkeil  Jetat  h9rt  man  auf, 
einzupinseln  und  legt  Puder  oder  eine  iudifforcnte 
Paste  auf.  Nach  4—8  Tagen  folgt  ein  neuer  Turnus 
von  PinseluDgen  u.  s.  f.  in  10 — 11  Wochen  sab  Seh. 
den  Lupoi  arTthematoaoa  meist  gdmilt 

Congelatio.   Comhustio.    Dermatitis  durch 

Röntg«'n.siralil(Mi. 

1)  Biu2,  C.|  lieber  Behandlung  der  Frostbeulen. 
Zeitsi  lii.  f.  ivaet  Aerzte.  S.  65.3.  —  2)  Tommasoli, 
Die  I^jcctionen  von  küostlichem  Serum  als  Metbode, 
den  Tod  naeh  Verbrennungen  zu  TerhütaD.  Monatsh. 

f.  pract.  Derni.-vtol.  Rd.  25.  S.  .57.  —  8)  Croeker, 
R.,  A  ea-se  of  d<  riiiiilitis  fnun  Koentucn  rays.  Brit. 
med.  Journ.  p.  8.  ■  1)  (ii Ichrist.  T.  f..  A  case  of 
dermatttis  due  to  tho  X  rays.  Bull,  of  tbe  John  Hopkins 
HospitaL  Bd.  8.  No.  71.  p.  17.  —  5)  Derselbe, 
Additional  eaaes  of  dennatitis  due  to  the  X  rnys.  Ibid. 
No.  72.  p.  46.  —  6)  Dale,  Y.,  .'•'kiagraphic  dermatitis. 
(.■\iner.)  Med.  News.  p.  III.  —  7  Förster,  A.,  Kiu- 
virkung  der  Röhtgcii"--chcii  Strahlen  auf  die  normale 
Haut  und  den  Haarbodcu.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
No.  7.  —  8)  Mies,  J.,  Einwirkung  der  ron  einem 
HomSopafiien  bei  FacialislShmung  angewandten  Röntgen- 
strahlen  auf  Haut  und  Haar.  Kbcndas.  S.  417.  —  9) 
Oudie,  Barthi  Itiny  und  Darier,  l'tber  Verände- 
runj^en  an  der  Haut  und  den  Kingeweiden  naeh  Durch- 
leuchtung mit  X-ätrablen.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  85.  S.  418. 

Gegen  Frostbeulen  empfiehlt  Binz  (1)  eine 
Salbe  fOD 

Calcaria  cblorata  1,0, 

Ung.  Paraffloi  9,0, 
Abends  ror  dem  Schlafengehen  einsureiben.  Daneben 
müssen  allgemeine  KSrpcnerhältnisse,  Anämie  ete., 
selbstverständlich  lirriick-ii  hti^M  wi  rrlen.  (Hand-  und 
Fussbäder  mit  Chlorkalk  werden  seit  langer  Zeit  gegen 
Erfrierungen  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Ref.) 

Tommasoli  (2)  hat  Injectioncn  von  „künst- 
lichem'' äc  rum  (au.s  Kochsalz  und  duppclkohleusaurcm 
Natron  —  die  genauere  Zasammensctzung  ist  nicht  an» 
gegeben.  Ref.)  bereits  früher  bei  Eezem,  Pruritus,  Liehen 
planus  und  anderen  Affectioncn  mit  Vorthcii  ange- 
wandt. Kr  bcrirhti't  jetzt  'iber  2  Fall-.-  a  u  .s  d  >•  Ii  n - 
ter  Verbrennung',  bei  denen  er  dasselbe  Verfahien 
häutiger  subcutaner  .'i^erumiigectionen  benutzt  hat.  Der 
eine  Fall  war  leider  sehen  au  weit  vmryesdiritteo,  die 
Patientin  starb;  der  sveile  Patient  genas.  Durdi  Thier- 


experimente wird  dann  der  günstige  £iafluas  der  Senm- 
iigeottenen  bei  Verbrannungou  demosihrkt  Ausföhr- 
lÜb»  PubUeation  hierüber  erfelgt  später. 

Gilchrist  (0  beschreibt  f-inen  Faü  von  s-^hr  hef- 
tiger Dermatitis,  welche  nach  sehr  intensiver,  laug- 
dauernder  nnd  wiedeibolter  Bestrahlung  mitRdntgen- 
licht  eingetreten  war.  Fs  tntwickt  it!;  sich  zunächst 
Rothung,  Oedem  (an  dir  Hand),  dann  sehr  heftige 
S«;bmerMU,  die  Epidermis  schälte  sich  iu  Fetzen  los. 
Es  scheinen  aber  audi  Stangen  in  den  Gelenken  und 
am  Perii  •  i  i  |j;etreten  zu  sein,  weil  die  Beweguo^u 
der  Hand  und  der  Finger  sehr  schmerzhaft  waren,  »i. 
glaubt,  dass  die  X-5trahien  ebenso  wie  die  Baut  so 
anim  tiefer  liegende  Gewebe  schädlich .  beetniussea 
können.  Er  glaubt,  da.ss  in  manchen  Fällen  eine  Art 
Idiosynkrasie  vorliegt  und  warnt  in  solchen  Fällen  bei 
Eintritt  der  geringsten  Störungen  vor  weiterer  Anwen- 
dung des  VerlUirens. 

.\us  ciperimentellen  (Iründen  war  ein  Mann  raii 
X-Strahlcu  ca.  30  Minuten  lang  iu  der  Nabelgegeud 
beleuchtet  worden.  Es  entwickelte  sieh  eine  hdtige 
Dermatitis.  Dale  (C)  geht  auf  die  l'rsachen  dieser 
Dermatitis  ein.  welche  nach  Test a  beruhen  zum  Theil 
in  der  Uzonentwiekelung.  zum  Theil  in  den  electro- 
statisehen  Schwankungen,  zum  Tbeil  der  llitie  (?K 
Den  letzteren  beiden  Uebelständen  kann  man  dur  h 

Eenügende  Entfernung  der  Sölire  vom  Patienten  ab- 
elfen.  Man  mOsste  aMserdem  durch  irgend  eine  FMbog- 
k«it  die  Wirkung  des  Oaons  paraljrsiien. 

Nachdem  Fors'ter  (7)  bereit.s  eine  grosse  Anzah! 
von  Küntgenaufnahmeu  ohne  schädliche  Nebeuwirkuogeo 
ausgeführt  hatte,  erlebte  er  8  Fülle,  bei  denen  er  nr 
Feststellung  des  Sitzes  in traeranieller  Geschosse  mehrere 
Male  ca.  '/i  Stunde  beleuchten  musste.  Es  entwickelte 
sieb  in  beiden  Fällen  Ausfall  der  Haare  an  einem  gani 
eirenmseripten  Gebiete,  naebdem  In  einem  Falle  eioe 
Ilautcntziin'i  1 1  ^'  \  raiifgei^angen  war.  Merkwürdig  war, 
dass  die  \Vur/.<  In  der  erkrankten,  sonst  blonden  Haare, 
dunkel  pigmeutirt  waren.  F.  glaubt,  dass  die  Güte  der 
neueren  Rühren  (stirkere  Bnlwi^elnDg  ronX'Stnhleo) 
und  die  mehrmalige  ■/t  '^^i'^'^'g^  Beleuchtung  die  DllMbe 
der  AfTection  in  diesen  Fallen  waren. 

Mies  (ä)  sab  eine  starke  Dormatitis  und  Haar- 
ausfall (aueb  auf  nieht  entzündeten  Hautstelka)  nach 

82  Bestrahlungen  von  je  lU  Minuten  Dauer. 

Oudie,  Barthelemy  und  Darier  (9)  haben  iü 
umfassender  Weise  klinisch,  experimentell  und  histolo- 
gtaeh  die  Wirkung  der  EÖntgenstrabien  fest- 
snstellen  versucht  nnd  die  in  der  Literatur  beriditeten 
Fille  zusammengestellt.  Im  ersten  Theil  ihrer  Arbeit 
beriehten  sie  über  klinische  Beobachtungen.  Es  ergicbt 
sidl,  dass  die  .\-Str,ihlen  bei  ihrer  Einwirkung  Verände- 
rungen in  der  Haut  und  Veränderungen  in  den  inneren 
Organen  herronufiBn,  nnd  zwar: 

1.  An  der  Haut  acute  Wirkunsien:  Rötbune. 
Schmerzen,  Schwellung,  Blasen.  Sehuppenbilduug, 
bei  intensiver  Einwirkung  Verbrennung;  itrner 
chronische  Folgen  iu  Form  von  Dermatitis. 
Infiltrationen,  Verlust  der  Elasticität  und  Seasi- 
bilit&t,  Ausfall  der  Kopf-  und  Barthaare,  der 

NiMl. 

8.   In  BeXUg  auf   di.'   inn.  ren  Organe:  Frbroihen, 
Herzpalpitalionen.  Vrrsehliramcrno);  von  Luiigen- 
tubereuli'si'  etc. 
Diese  üblen  Zufälle  seheinen  aber  auf  an  starkan 
eleetrisdien  Strom,  wo.  langer  Damr,  la  Imiifiger  Onreh- 
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Lnu  htuiig.  zu  geriiigftr  Entfimittog  der  RSbi«  von  K5rp«r 
Ml  berubeo. 

In  «weiten  Abaebnitt  geben  die  Autoren  auf  die 

rr->ich''ii  'Icr  f^'^srhildcrtcn  Symptome  ein;  sie  glaubcu, 
iii->  liifsi  lboti  iiioht  (Jurcli  dirccti:  Einwirkungen  fler 
>'r.ihl<  II  auf  die  Unut.  .sondern  durch  Einwirkung  auf 
il»s  Centrahu  rviMi^ystem  und  die  peripherischen  Nervcn- 
cndiste  eotst'^h<  n  auf  tropboneurotischein  Wege. 

Im  weiteren  Vorlaufe  vergleichen  sie  die  actino- 
graphische  Dermatitis  mit  der  electrischcn  Verbrennung 
unii  versucln  n  M-hliesslich  durrh  exporim*;ntelle  Unter- 
>uchungeu  Analogien  zu  den  klinischen  Beobachtungen 
zu  gewinnen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Meerschwein- 
eben  mituoter  eine  Alopecie  1—2  Monate  nach  der 
Dnrehteaehtung  bekommen.  Histologisch  ist  sie  bei  der 
ÜMit  wenig,  dagegen  sind  Epidermis  und  Haarfollikel 
>cbr  schwer  verändert.  Verf.  weisen  auf  die  tliera- 
peutiacbe  Bedeutung  dieser  Wirkungen  derX>Stndilen  bin. 

Gangrän.  Ergotismus. 

1)  Hintuer,  Ueber  eiMD  Fall  von  multipL  Haut- 
eiDgnn.   Areb.  f.  Dermatol.  Bd.  88.  S.  807.  —  3) 

Witlsch,  L.,  Ueber  eine  4'i^eiitliüniliche  Form  iniil- 
üpler  infcctiüser  Hautpani;raii.  Kln-ndas.  I!d.  S.  173. 
—  3)  ileath,  D.,  Multiple  eutaneous  gangrene  of  thc 
Kalp  in  a  cacbectic  child.  Brit.  med.  J.  8.  July.  — 
4)  Bhlers,  E.«  Ignie  no«r  et  Sanott  Antonfi.  Bibl.  f. 
La^er.  7.  B.  YIIL  No.  8S4. 

Hintner  (1)  b"obaelitete  bei  einem  21jibrigen 
jiiimischen,  nervös  behisteten  Mädchen  nach  einer 
brcunung  an  der  linken  Iland,  zuerst  auf  den  Unken 
Am  beMfariuikt,  dann  aber  multipel  über  den  gusen 
K'ifper  verbreitet,  unter  beftigen  stechenden  Schmenen 
bLiicnartige  Eruptionen  kleinerer  oder  grüsNcrer  Form. 
D^i  'Jen  Bläschen  am  linken  Arm  tritt  nach  Entleerung 
d'»  Iiilialles  «-ine  Verfärbung  des  Grundes  ein,  rs  bildet 
ucfa  ein  Schorf  darauf  und  dieser  fällt,  nachdem  er 
4nvb  DemareatfonsentsBndung  geloekert  vurde,  nach 
e-nipsr  Zeit  .ib  .\uf  den  andern  Kürperstclkn  platzten 
'Jic  Blostjii  nach  1  2  Tagen,  der  (irund  der  Blase  be- 
leckte sich  mit  bielitrii  (iranulationen  und  der  Vor- 
gang heilte  ohne  Schorfbildung  ab.  Eine  Entstehung 
der  Blasen  in  Folge  einer  Selbetbesebädigung  (Veritinng 
i)d';T  dgl.)  L'lanbt  Vf.  bestimmt  von  der  Hand  weisen 
Ju  müs.scn,  da  ji  gliche  critzündliehe  Keizer>eheinungen 
in  Nacbbdrschalt  fehlten.  Di'-  I'ati-  iili[i  ri'auirte  aurli 
auf  jede  äussere  geriDgfiit^i^"  Einwirkung  auf  die  Haut 
«ekr  eneigisek  und  daher  nimmt  Vf.  an,  dals  es  sieb 
nm  einen  Fall  von  auf  trophoneurotischeo  Vellingen 
bentbeoder  multipler  Hautgangriiu  handelt. 

B«  einem  SSjihrigen  Manne  fand  Waelseb  (2) 

auf  Brust-  und  Bauch  wand,  an  den  oberen  Eitremität<:n 
'Uid  an  d-  n  <>bersch''nko|[i  zahlreiche  Geschwüre,  die 
iiiuerbalb  der  Iclzt^-u  3  Wochen  cutstanden  waren.  Die- 
Ktben  waren  scbaifrandig,  rundlieb  oder  nierenförmig, 
3—6  em  im  Darobtnesser.  Der  Grund  zeigte  schlaffe 
(Jrjimjlaüonen,  auf  Druck  auf  die  weitbin  unterminirten 
ßäuder  entleerte  sich  reichlicher,  dünnllüssiger,  sehr 
ibelriedwnder  Biter.  Die  RSnder  waren  livide,  oft 
bräunlich  oder  grünlich  verfärbt,  mehrere  kleinere  Ge- 
Khwüre  waren  zu  einem  grösseren  confiuirt.  Ein  etwa 
bübnereigro.<acr  Abscess,  von  livider  Hailt  überzogen, 
b«6nd  sieh  in  der  Mitte  des  reebton  Obersebenkeii. 
r^r  Kranke  machte  im  Ganzen  einen  ausserordentlich 
racbectiscben  Eindruck  und  war  stark  benommen.  Er 
lam  narh  venigen  Tagen  ad  exitum.  Die  klinische 
DilgUMe  der  Erkrankung  musste  nach  Ausschluss  von 
Beti-  und  anderen  in  Betracht  kommenden  Uautge- 


aehvüren  auf  Oaograeoa  cutis  multiples  eaebectiea  und 

Sepsis  gestellt  werden.  .\us  dem  Eiter  der  Gcschwlbpe 
konnte  W.  an  den  Enden  abgerundete,  1  Vs~^  ß  'enge, 
nach  Gram  sieb  niebt  ISrbende  Sttbeben  sOehten,  die 
bei  Einspritzung  in  die  Bauebhöhlc  von  Kanineben, 
Meerschweinchen  und  M  insen  unter  dem  Bilde  hamor- 
rhagisch-septischer  Erkrankung  die  Thicrc  rasch  ad  cxi> 
tum  braebten.  Aus  den  Organen  dieser  Versuebstbiere 
Hess  sich  wieder  der  erwähnte  Bacillus  in  Reincultur 
züchten.  Im  Eiter  der  (leschwüre  des  Patienten  zeij^ton 
sich  im  Ausstrichpräparat  die  gleichen  Stäbchen,  wie 
die  oaehber  in  den  Culturen  aulj^gangenen,  nur  waren 
sie  im  Kitt  r  etwas  grösser,  ebenso  Hessen  sie  sich  in 
excidirlcu  (iewebspartien,  aber  ebenfalls  grösser,  iiai-h- 
weison.  W.  siebt  diesen  Bacillus  als  den  Erreger  der 
HautgangrSn  an  und  bält  Ihn  fBr  identiseh  mit  dem 
Bacillus,  dfii  Babcs  und  Pop  in  einem  Fall  von 
„I'ustula  maligna  mit  secundiircr  hämorrhagischer  In- 
fieetioD,  verursacht  durah  einen  specifisehea  Bacillus", 
besehrieben  beben. 

lleath  (3)  beobachtete  bei  einem  2jahrigen  Kinde 
multiple  liautgangräu,  die  sich  lediglich  auf  den 
behaarten  Kupf  be.schränkte.  Das  Kind  war  cachectisob, 
litt  aber  weder  aur  Zeit  der  Aflfection,  noch  vorher  an 
einer  specifisehen  Infectionskrankhcit,  die  in  ursächliche 
Beziehung  zur  Gaugräu  zu  bringen  \v;ir.  IXis  Kind 
starb.  Eine  sichere  Ursache  der  Krankheit  war  nicht 
jeetsustellen. 

[.•Vis  Beilage  zu  eiTier  früheren  .Vbbandlung  über 
Ignis  sacer  et  Sancti  .\ntonii  (1H95)  bringt  E. 
Ehlen  (4)  einige  historische  Notisen  über  die  frühere 
Existenz  von  Antoniter-Klostcrn  in  Angeln  (."Schleswig) 
und  in  Presto  (Seeland),  sowie  in  Norwegen.  Dieses 
Kai'tnm  des  Vurkitmniens  v  ti  Ant hiIn  r-KlöstiTii  in 
Skandinavien  während  des  Mitidalters  sollte  vom  Vor- 
kommen von  früheren  Ergoti.sntus-Epidenien  zeugen,  über 
welehe  die  historiaehen  Ueberlieferungen  schweigen. 

R.  Bergh.j 

St"  le  r  od  e  n  n  i  c .    M  y  x  u  d  em. 

1)  Pcterson,  Constantin.  Ein  Fall  von  Sclero- 
derma  diffusum,  l'psala  läkarefiirenings  forhandlingar. 
Neue  Itcihc.  Bd.  11.  No.  >  u.  3.  p.  138-140.  —  2) 
Darier,  J.  et  Gaston,  .Scierodcrmie  en  plagues  de 
Type  insolite.  Annal.  de  dermatologie.  p.  451.  —  3} 
Wagner,  Ueber  Scieroderraie.  Dermatol.  Zeitschrift. 
.S.  G92.  —  4)  Engelmann.  (J..  Ein  Fall  von  .Sclero- 
dermie.  Peler.sb.  med.  Woeh.  rf.  GS).  —  ■*))  Sehu  biger, 
F.,  Leber  Sclerodactvlie.  Monatsscbr.  f.  praet.  Kermat. 
Bd.  -Ji.  No.  8.  —  6)  Phiiippson,  A.,  Die  Behand- 
lung der  Selerodermie.  Deutsehe  med.  Woeh.  S.  538. 
—  7)  Beck.  ('..  Ueber  die  histolog.  Veränderungen  d. 
Haut  bei  Myxiidem.  Monatsscbr.  f.  pract.  Dermatologie. 
Bd.  84.   S.  597. 

[Peterson  (1)  beobaohtetc  einen  59jlbT.  Arbeiter, 
der  vor  3  Jahren  in  eine  Sumpf  lache  fiel  bei  —  10**  C. 
Lufttemperatur.    Nach   14  Tagen  entstand  allmllig 

.Iticken  in  der  Haut,  welche  ;;leii'hzeitig  starr  anzufühlen 
ist.  .Stete  allmälige  .Abnahme  der  Kräftf.  Aengstlich, 
bisweilen  .sehr  deprimirt.  .Agrypnic.  Er  klagt,  da-s» 
er  die  Haut  stramm,  au  eng  fühlt.  Er  ist  gegen  die 
Kilte  ttltt  erapfindlioh.  In  der  Haut  finden  sieh  braun 
pigmmtirtc  grössere  und  kleinere  Flocke  ohne  regel- 
infissige  Anordnung.  Die  Haut  ist  scierotisch,  theil* 
wi  isr  von  narbiger  lieselialb'nheit.  Die  Musculatur  der 
.\rme,  l)e>Mnd<Ts  der  I  riterarrnr.  sowie  dos  Gt  siehtes 
atrophisch,  (ioichts.iusdruek  voltkommen  stereotyp. 
Nirgends  linden  sieb  Seu&ibilitätsatöruugen  von  irgend- 

85» 
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woIpIkt  Art  vf>r.  Patcllarroflcxe  etwas  gesteigert. 
Flcxionsronlrartur  an  den  Fingern  und  in  den  Ellen- 
bogcngclcnki^n ;  iti  diesen,  sowie  in  den  Hand-  und 
FingerigeleDkea  sind  die  activcn  und  passiven  Bewegun- 
gm  veMnilieh  beaehrftnkt,  mehr  rcehts  wie  links. 

A.  Pr.  Eklind  (Stoekholm),! 

Darier  und  Uaston  (2)  beobachteten  einen  Fall 
von  Sclcrodermie  eo  pUqves,  bei  dem  die  dilfo« 
rentieUe  DiafBOse  erwogea  viiid«  gegenüber  I^epn  ida- 
eulosa.  Die  histologisch«  UntenwAung  ergab  Sklero- 
dermie. Bcmerki-nswerth  ist,  dan  mit  Eie^roljae  ein 
guter  Heilcffect  crzitlt  wurde. 

Engelmann  (4)  erzielte  bei  Scieroderinie  (12 jähr. 
Miidrhrn)  erhebliche  Resserung  durch  Biiiier,  M,-issa(rc 
und  abwechselnde  Auwendung  des  constanten  und  fa- 
radiidien  Stromes. 

Sehubiger  (5)  beriebtet  fiber  8  an  der  ZBrieber 

medicinischen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Seloro- 
dactylie.  Im  Anschluüs  hieran  geht  er  auf  die  Pa- 
tbogcnes«  der  Aifection  ein  und  neigt  am  meisten  zu 
der  Anichaunng  von  Weiters,  des»  die  GeAaaveiAnde» 
rungen  das  wcseiitiiciie  patbologisebe  Konent  bei  der 
Erkrankung  seien. 

Pbilippson  (G;  empüehlt  fBr  dte  Bebandioitg  der 
Sclerodormic,  ausgehend  von  der  Anwendung  der  Sa- 
lieyls.Hure  durch  Rülau,  d.is  l^alol.  Fin  schwerer  Fall 
von  diffuser  Scleroderrote  wurde  durch  P/i  Jahre  fort- 
geeetacten  Salolgeiirauohs,  4  g  pro  die,  gebeilt,  ein 
anderer,  der  nieht  so  imnge  beolMdilet  vnrde,  ge- 
bessert. 

Beck  (7)  beriebtet  über  die  histologischen  Uuter- 
auebungüreniitata  der  Haat  einer  an  MyzCdem  er* 
krankten  Patientin.  Er  hat  bicrbci  die  Unna'.schen 
llntersucbangsmethoden  angewandt,  um  Aufsehtuss  über 
die  feineren  chemischen  Veränderungen  zu  erhalten. 
Es  seigte  sieb,  daas  progresaive  und  regressive  Verin* 
deniiiKen  nebeneinander  vorkommen.  In  der  Epidermis 
kommt  es  aur  Necrose  des  Kpithelprotoplasmas.  während 
in  der  Cutis  eine  Anffaseruug  der  collagenen  Bündel  zu 
constatiren  ist  l^teaartig  ist  der  Befund  von  ebemiseh 
nicht  ehararterisirten  rri-stal!en  im  Fettgewebe,  die 
nach  Ansicht  von  B.  im  Leben  entstanden  sind  und 
auf  einer  ebemischen  Umsetzung  des  Fettes  beruhen. 
Ausserdem  ist  die  Menge  des  Fettgewebes  vetgrSssert. 
In  der  Cutis,  besonders  in  den  tiffen'n  Sehiehten,  findet 
sich  neben  einer  Zunahme  des  collagenen  Gewebes  eine 
Vermebmog  der  glatten  Husbelfasem. 

Hautatrophie. 

1)  Neu  mann,  l'ebor  diffuse  forfsehreitende  Atrophie 
der  Ha»it.  .MIgem.  W  iener  med.  Zeitun^j.  No.  15.  - 
'.')  ,l"rd.iti.  A..  Ein  Fall  von  dilluser  s.nilir  Atrophie 
und  üyperpigmentose  der  Haut.  Monatsh.  für  pract. 
Derm.  Bd.  35.  S.  87S. 

Neumann  (1)  hat  zwei  Fälle  der  relativ  seltenen, 
von  Bachwald,  Touton,  Pospeiow  beschriebenen 

idiopathischen  II  au  t  a  t  roph  ie  beobachtet.  Fs 
handelte  sich  in  beiden  Fällen  (H'ijähr.  resp.  23  jähr. 
Hann)  um  jahrelang  bestehende,  über  grosse  Ilaut- 
strecken  ausgedehnte  Affeelionen;  zum  Theil  war  die 

Haut  in  gri'-->ieren  zus.inmi' n^/in^-i  ikIimi  Partien,  /.um 
Theil  fleckweise  atrophisch.    Üi<:  lii.stologischü  Unter- 


suchung erpab,  dass  die  .\trophi'-  d'T  Ausgang  datr 
chronischen  Entzündung  ist;  schlie.sslich  entwickelt  sich 
Schwund  des  Pa^llarkSrpers,  Atrophie  der  Talg-  «ad 
.Schweissdrüsen  und  der  Haare,  während  in  den  tieiinca 
•  utissehichten  Hypertrophie  und  Sclerose  von  neu^rbi!- 
detem  Bindegewebe  und  elastischem  Gewebe  eintritt 
üeber  die  eigentliche  Kntar  der  Krankheit  liast  sieh 
nichts  Bestimmtee  «issageo. 

Jordan  (2)  berichtet  über  einen  Krankheitsfall, 
in  dem  es  sich  um  ausgedehnte  Uautatrophie  und 
Pigmentirungen  an  verschiedenen  Körpentellen  bei 
dner  75  Jahre  alten  maraatiadien  Frau  bandelte.  Die 
Pat.  starb  an  Pneumonie,  .\trophie  und  Pigmentitioti 
waren  von  einander  unabhängig.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergab  nichts  Besonderes;  die  histologiscbe 
Untersudrang  der  Haut  zeigte,  dass  die  elastisdieB 
Fasern  erhalten,  das  Hete  Malpighi  verschmälert,  A\< 
Stratum  coroeum  verbreitert  war.  Das  Pigment  Ug 
bauptsichlieh  in  der  untersten  Zellsebieht  des  Bete 
Malpighi,  zum  Theil  aber  aueb  im  Corium  und  hier  vw- 
wiegend  in  der  Gegend  der  Gefibse. 

KIepliaiitia.si.s, 

1)  Hutchinson,  J.,  On  stumpy  indurations  of  tbe 
skin  of  hands  and  (ect  in  the  dcscendants  of  Riiutr 
ancesters.  Kdinburg.  Jouni.  p.  289.  —  2)  Hernhardt. 
M.,  Pachydermie  bei  habituellem  GesichtscrA  sipel.  Mütu-b 
med.  Wocfaenscbr.  S.887.  —  8)  Günzburger,  M..  Bei- 
trage zur  Casnistik  der  Elephantiasis.  Inaug.-THsseri 
Würzburg.  —  4)  Ilocpfel.  W.,  Ein  F^eitr.'i^'  zur  Cv 
soisUk  der  oongenitalen  elephautiastischen  Tumoren. 
Inaag.-I>i8B.  Briangen. 

Hutchinson  (1)  denonstrirt  eine  Dane,  dccco 

Hände  und  Füsso  sehr  verunstriltet  sind  Hnrrh  starke 
und  unrcgeimässige  Verdickungen  der  Haut.  Di« 
Affection  beginnt  mit  entittndGehen  ErsebeiottogeD, 
dann  gebt  sie  in  eine  einfache  übrSse  Hypertrophie 
über.  Achnlichc  Fälle  sind  von  Borjr  und  von  Barlov 
beobachtet  worden. 

*  Nenrosen. 

1)  Winfield,  .I.W..  The  influenee  of  the  nen-ous 
.System  in  skin  diseases,  .'\iner.  Med.  News.  7.  .\ugust. 
p.  174.  -  2)  Beron,  B.  W.,  Zur  Kasuistik  der  tropbi- 
scben  Erknuiktingen  der  flaut  DermatoL  ZeitscbrUt 
S.  6U.  —  8}  06  Wannemaoker,  Pathologie  und 
Behandlung  dos  Pruritus.  Wiener  med.  Blitter.  p.  115. 

W  i  n  f  i  e  I  d  (1)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Hautkrankheiten  undVer iin deru n gen  im Nerven- 
system.  Er  hebt  hervor,  dass  Erytheme,  Urticaria. 
Dermatitis  herpetiformis  mit  NervenaJfeetionen  ta- 
sammenhängen  k5nnen;  besonders  bebt  er  den  EinlOM 
der  Menstruation,  der  Lactation  hervor.  Beim  HeipM 
zoster  ist  der  nervöse  Ursprung  erwiesen.  Bei  dsr 
Raynaud*sebAi  Xrankbdt  wird  die  Haut  ergriffen.  Bei 
ininehen  Formen  von  Alopccie  ist  in  einer  nenröwn 
Störung  die  Ursache  zu  suchen.  Leucoderma  (W.  meint 
hier  wohl  Vitiligo.  Ref.)  scbliesst  sich  meh  mittnier 
an  Nervenaffeetionen  an.  W.  will  durch  diese  Beispisie 
lediglich  ilie  Aufmerk sanikeit  auf  diesen  ZusammenhanR 
zwischen  Ncrvenstorungen  und  Uautaffectioueu  lenken. 
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In  dem  frsten  der  ;!  V.ilU\  welche  Beron  (2)  mit» 
Ikcilt,  hudelte  es  aieh  um  eine  FatieoUD,  welebe  eiae 
i^io»  b\M&  in  der  Saenlgegend  bette  und  em  Pane 

(•rne  ii>ti^>'  Trsaclie  Blasen,  l'leem(ioii<;n  luul  eine 
KitocheuMecro.s''  In  kam.  Im  zwciti'ii  Falli;  ealstaiidcn 
im  Aaschluss  im  ■  lu  Trauma  eint-  Trigeininusparalysc; 
aaf  der  eatsprccht  udcii  Seite  entwickelte  sieb  daan  eine 
Keratitis  nenroparalytiea  und  Uleenitionen  in  der  Haut, 
nie  dritte  Pat.  litt  au  einer  Solerodcrmic  von  ziem- 
lieber  Ausdebnuog  mit  L  Iceratiooeu  an  <1cü  Phalangen 
md  am  Ellbo|eD. 

ZoskM-. 

|)Aciiard.  Ch.  unri  .T.  ("astaigne,  Zona  rt'pha- 
liqoe.  Gar.,  hebdom.  N'.i.  Jl».  p.  1177.  —  2)  \V.-st- 
pbal,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Uerpes  zoster.  Berl. 
klio.  Webschr.  S.  429.  —  3)  Eichhorst,  H.,  Herpes 
toster  und  Facialislähnning.  ('entralbl.  f.  inn.  M*  d. 
X«.  18.  —  4)  Taylor,  Frederick.  A  east^  ol  sliingles 
(oilowed  by  paralysis  of  thc  abdominal  iüum  I  s  iHiy's 
Http.  Bep.'  VoL  5i.  —  5)  Murphy,  II,  Howard,  Herpes 
iMter  Ol  the  faee  wttb  paralvsis.  Brtt  med.  Joam. 
p  467.  —  II)  K.  I  1  s,  Cri.sp,  .1..  Watkin.  P.  0. 
ud  W.  C.  Axfurd,  Thc  occureuce  of  zona  below  the 
loeti  lUdem.  p.  17. 

GefenOber  der  atlnemein  übUeben  AnsdiBiiang, 

da»  der  Herpes  zo.ster  einer  Erkrankung  der  Spinal- 
poglicu  .seine  Kntstehung  verdankt,  glauben  Achard 
godCastaignc  (1),  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen 
der  Sita  der  KritraDkung  in  das  Ceotralergan  seibat 
n  verlegen  sei.  Sie  führen  einen  im  ganzen  Ver- 
Ireitungsgebit^t  des  Trigeminus  localisirten  Zoster  als 
ikupiel  au,  aus  dessen  Ausbreitung  sie  auf  den  bulbären 
Sitt  der  Erkraoliung  sehlieneo. 

Die  Conibination  von  Tabes  mit  Herpes  zoster 
tit  bisher  sehr  selten  beobachtet.  In  dem  Fall  West- 
phars  (9)  hatte  die  Herpesenipfion  fast  aosscbUesslieb 

nautbezirke  b>-fa1k>n,  die  den  aus  dem  Plmia  sacralis 
stADimenden  Nerven  entsprachen. 

Eicbborst  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
PaeialislihmuDg,  der  mit 'Herpes  soster  sieh 

(oabinirte.  In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle 
tritgethtilt.  und  meistens  verlief  die  Affeetiou  so,  dass 
die  Facialisläbmung  dem  Auftreten  des  Herpes  zoster 
ftlgt«.  Hier  irar  das  Umgekehrte  der  Fall. 

Taylor       sab  bei  einem  einige  60  Jabre  alten 

Patienten  einem  I.umhalzoster  eine  Lähmung  der 
Bauchmusculatur  der  gleichen  Seite  folgen.  £r  untcr- 
■eheidet  drei  Gmppen  von  Zoster  mit  Lihmnogen: 
1.  Fälle,  bei  denen  Zoster  und  Lähmung  entsprechend 
der  Ausbreitung  eines  und  desselhcn  g''niis<-hten  Nerven 
folgen;  2.  Fälle,  bei  denen  der  Zoster  im  Gebiete  eines 
rein  sensorisehen  Nerren  aaltritt,  die  Lähmung  Moskeln, 
die  von  einem  benachbarten  rein  mot  .rischen  Nerven 
inoervirt  werden,  betrifft  und  schlif^slirli  3.  dir  Fälle 
TOS  Seester  mit  Hemiplegie.  Bei  diesen  letzten  Fällcu 
glanbt  er  alleidinga  niebt  an  einen  direeten  Zusammen* 
hiag,  sondern  bilt  die  senil''  n>M'liaff>'nhcit  der  Ge- 
webe für  die  gemcin.same  Ursache  beider  Krkr.mkungen. 

Murphy  (5)  berichtet  Uber  zwei  Fälle  von  Zoster 
Libniung:  1.  Zoster  occipito-collaris  und  Facialis- 
lähfflung  derselben  Seite.    2.  Zoster  im  Gebiete  des 
SopraorbttaUs  und  Facialisläbmung  der  entgegenge- 
wtstn  Mt«. 


Urticaria.   Acutes  Oedom. 

1)  Hasch,  C,  Gm  L'rticari.i.  Ui.sp.  Tid.  4  R. 
Y.  5.  p.  109.  —  2)  Elina,  P.,  Ueber  Urticaria  mit 
Pigmentbildung.  Arcb.  f.  Derm.  Bd.  40.  S.  18.  — 
8)  Krefft.  F.,  Ueber  Dermographismus.  J.-D.  Strass- 
burg.  —  4)  Pontoppidan,  E.,  Urticaria  ehron.  in- 
fantum, llo.sp.  Tid.  4R.  V.  17.  p.  414.  —  Der- 
selbe, Dasselbe.  S.  u.  V.  21.  p.  505—518.  —  G) 
Norrie,  Q.,  Urticaria  ehren,  infut.  Heep.  Tid.  4  R. 
V.  28.  p.  673.  —  7j  Kerstan,  H..  Ueber  stabiles 
Oedem.  I.-l).  Berlin.  —  8)  Brown,  W.O.,  Wandering 
oedema.  Biit.  med.  Journ.  p.  803.  —  9)  Master- 
man,  G.,  A  ease  of  wanderiog  oedema,  probably  of 
septic  origin.  Ibidem,  p.  847.  —  10)  Arotander, 
.Affection   cutati'V  caust'e  par  la  Primula  obeoniea. 

Annal.  de  Dt-iinatol.    No.  11. 

[C.Hasch(l)  liefert  einige  Bemerkungen  zu  den  von 
G.  Lange  veiMfentliehten  Bdtnfen  cur  Klinik  der 
Harnsäurediatbese  und  su  seiner  geringschätzenden 
Erwähnung  der  Dermatologen  in  Bezug  auf  die  Urti- 
cariafrage.  Fr  weist  nach,  dasa  es  ganz  unrichtig 
ist,  daas  die  Dermatologen  kein  Ange  ßr  das  Yeibilt* 
niss  der  Urticaria  zu  jener  Diathese  gehabt  haben 
sollen.  Er  hebt  dann  die  Einseitigkeit  Lange'.s  hervor, 
der  die  uratiscbe  Diatbese  als  ausschliesslicbe  Ursache 
der  periodiaeh  reeinrirenden  Urtieaiia  ansiebt  und  be- 
leuchtet dieae  Auffassung  literarisch,  besonders  betont 
er  im  Gegensatx  zu  Lange  die  Bedeutung  der  Malaria 
und  der  Colitis  mit  der  von  dieser  herrührenden  Auto* 
intotieatioD.  B.  Bat|^] 

Die  Urticaria  mit  Pigmeutbildung,  die  ge- 
wühnlii'h  rrst  im  späteren  Alter  auftritt  und  persistirende 
Pigmeutfleckeu  hiutcrlässt,  ist  klinisch  und  histologisch 
aduurf  von  der  Urtiearia  pigmentosa  aa  trennen.  PQr 
letxtei  '  i>i  nach  Unna  eine  geschwulstartige  Anhäufung 
wen  Ma.'tt/.eUen  pathognomonisch.  R<ina  (2)  untersuchte 
dnen  Fall  von  Urticaria  mit  Pigmeutbildung  histo- 
logiseh  und  fand  Infiltration  in  den  oberfläeblicben 
Cutisschichten.  ödemat''.scu  Zustand  des  Bindegewebes, 
namentlich  in  den  mittleren  und  oberen  Tbeilcu  des- 
selben, der  in  den  sehr  stark  erweiterten  Lympb- 
geAaeen,  den  giSaseren  Lymphapalten  und  aiieh  in  der 
losen  Infiltration  seinen  Aufdruck  findet,  endlich,  was 
Verf.  besouders  betont,  eine  nur  geringe  Zahl  der  die 
Infiltration  begleitenden  Mastseileo. 

[C  Pontoppidan  liefert  einen  Artikel  (5)  fiber 
Urtii^;iria  ehrotiiea  infantum.  Er  hebt  die  ge- 
ringe Kenntuiss  in  Bezug  auf  diese  bei  Kindern  doch 
so  bäußge  Affeetion  hervor,  die  er  von  dw  den  Ver- 
fassern meistens  fehlenden  Combination  von  padiatriseber 
und  dermatologischcr  Erfahrung  herleitet.  Colcott  Fo\^ 
der  solche  vereinigt,  ist  daher  eigentlich  der  erste,  der 
(1890)  eine  gute  Darstellung  dieses  Leidens  gegeben 
liil.  P.  bespricht  die  Vorgeschichte  der  Kenntniss 
derselben  ui:'!  die  virscliiedencn  Namen  'Strophulus, 
Liehen  urticatus,  Urticaria  papulosa),  unter  welchen 
die  Affeetion  erwähnt  worden  ist  Im  Quinqnennium 
1891  1S95  hat  er  iu  allem  2ß04  Fälle  VOn  Haut- 
krankheiten gesehen,  darunter  .^1  von  der  gewöhnlieben 
und  29  von  infantiler  Urticaria.  £r  bespricht  die 
Symptomatologie  dieser  letsteren,  die  Diagnose  (Seabies, 
G^mioosis,  Myiasis,  Prurigo  chroniea)  und  ihre  patbo- 
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logiscbe  Anatomie  (ToteraeliKdc  von  der  eebtcn  Ulli' 

caria).  Bit  der  Actiologic  wird  besonders  das  Alter 
besprochen,  und  es  winJ  hervnrfT'  hMbcn,  dass  die  Krank- 
heit wcscullich  «ien  ersten  Kiuderjalircu  uud  zwar  be- 
Modm  dem  erateo  gebSrt,  ferner,  dose  sie  nieb  io  der 
warmen  .lahrcszcit  Torzuf^veise  zeigt;  dagegen  be- 
zweifelt der  Verf.  die  Bedeutung  von  Erblichkeit, 
Dentition,  Hacbitis  und  Magenerweitening ,  betont 
aber  den  Eioflott  von  Deberemlhrong  und  meint, 
dass  auch  die  infantile  I'rtii'arin  }uiifit<ri(hl:r!i 
von  einer  durch  Vcrdauungbätüruugeu  hervorgcrufcueu 
Aotoiofeetion  herrührt;  vielleicht  spielt  nueh  bter 
eine  Hyperproduction  von  Haraiäare  mitunter  eine 

Holle.  !>ie  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  obgleich  es 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  Prurigo  Hebrae 
später  ab  eine  Art  Fortsetzung  dieser  Urticaria  auf- 
treten kann.  Bei  der  Behandlung  sind  in  erster  Keihe 
sclbstverständüeh  eonstitulionelle  und  intestinale  Stö- 
rungen (Ucbcreruäbruug)  zu  corrigireu,  die  Haut  muss 
kühl  und  gegen  Iiritation  gesebOtst  gebalten  Verden; 
gegen  das  Jucken  kann  vielleicht  am  Hesteii  äusserlieb 
Menthol  (2  pCt.)  oder  itincrlich  kleine  Abeuddosis  von 
Autipyrin  empfohlen  werden. 

6.  Norrie  (6)  erwibnt  eine«  bei  seinem  eigenen 

Kinde  Torgekommenen  Fall  von  Urticaria  chronica 
infantum,  kurz,  iKieh  Vaccination  (animaler)  ent- 
standen und  drii  .N  u  l  l  II  nach  derselben  ausgehend ; 
die  Affeetiou  bat  sich  im  Laufe  von  8  Jahren  sehr  oft 
viederholt,  immer  von  derselben  Stelle  ansgehend. 

R.  Bergh.] 

Brown  (f^)  glaubt,  dass  zwischen  „wandernden 
Ocdenu  n  (üedema  circumscriptum  der  Autoren)  und 
der  Urticaria  ein  Zusammenhang  nicht  besteht.  In  drei 
von  vier  von  ihm  beobachteten  Fällen  lag  eine  Hilz- 
vetgiltunf  vor. 

Bei  einem  8j.  Kna()en  beobachtete  Masterman 
(yj  ein  plutzlich  mit  holiein  Fieber  auftretende^  sihunTZ- 
hal'les  Oedem  am  Fu>s.  das  allmalig  weiter  hinauf 
wanderte  und  an  verschiedenen  Körpcrstellcn  (Augen- 
lidem.  Armen,  Beinen,  RumpO  unter  den  gteiehen 
Symptomen  sich  entwickelte.  Allmälig  verschwanden 
die  Erscheinungen,  aber  der  Knabe  erkrankte  gleich 
dattiuf  an  Dysenterie,  von  der  er  in  kuner  Zeit 
genas. 

Arctander  (10)  hat  eine  Anzahl  von  Exanthemen 
beebaehtet,  die  durch  eine  zu  den  Primulaceen  gc- 
börige  Pflanie,  Primula  obeoiüea,  bervorferofen  Vör- 
den. Ks  traten  Urticaria.  Erytheme,  Blasen  an  den 
nicht  bekleideten  Kurperstellen,  im  Gesicht  und  an  den 
Händen,  auf.  Sehvellung  der  Augenlider  ist  bliu6g^ 
Die  Erscheinungen  gehen  acbneU  vorüber,  sobald  die 
äcbädltcbkeit  vegfällt 

lüvtliciii.  Plirjiura. 

1)  Kram  er,  Hrythema  exsudativum  multiforme 
mit  Uebergang  in  Morbus  maculosus  Werlhotii.  Letaler 
Ausgang  an  Pjämie.  I.  D.  Berlin.  1896.  —  2)  Uör- 
litz,  W.,  Ucber  Er>-thema  nodosum.  Kiel.  —  8) 
A[i<  it,  E.,  La  pathog<'nie  du  purpura.  Gaz.  hebdom. 
p.  473.  —  4)  Ueno  II.  L.,  Patliogenie  du  purpura. 
Arch.  gen.  de  Med.  p.  ~'2'k  —  .'))  Gürges,  Purpura 
falminan«.  Berliner  klin.  Wocheoschr.  ä.  477.  —  6) 
ßnieeiardi,  6.,  Coatributo  all*  eziologia  della  por. 
pora  emorragica.    Giom.   ital.   dello   mal.  vener. 


Pasc.  II.  p.  2aa  —  7)  Ullmana,  C.  Kin  Kall 
von  wiederholter,  spontaner,  eireumscripter  Gevebs« 
hämorrhagie.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  S.  141.  — 
Si  Mi  bei  Ii,  V.,  Die  Histologie  der  Uydrü.i  v.aecini- 
forme.  Monatssch.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  24.  No.  i. 
—  9)  Braune,  A.,  Febris  hacpetiea.  lnaog.«DiBieii 
Leipzig. 

Kramer  (1)  tlieilt  einen  an  der  Leyden'si-hen 
Klinik  beobachteten  Fall  mit,  bei  dem  zuerst  ein  hef- 
tiges Brjtbema  exsudativum  mnitiforne  mit 
< ielenkaffectionen  constatirt  wurde.  Allmälig  treten 
Haut-  und  .'^ehleiniliaiithlutuiiiieti  auf  und  es  entwiekfU 
sich  das  KraukbeiLsbild  des  Morbus  maculosus  Werl- 
bofii.  Unter  pyimisehen  Erscbeinungeo  starb  die  ?at. 
Etwas  Sicheres  iitxr  die  Patbofonese  der  Krankheit 
licss  sich  nicht  feststellen. 

Ein  2J.  Knabe  erkrankte  unter  den  Symptomeh 
einer  heftigen  Enteritis.  Im  Auaeblusa  daran  ent- 
wickelten sich  unter  sniiwercn  AlIgemeinerscfaeinuDfeea 
ausgedehnte  Hamorrhagieu  und  blutige  Stuhlpap. 
Görges  (5)  iasst  den  Fall  aU  Purpura  fnlminaas 
im  Sinne  H«noeb*5  auf.  Zat  Zeit  bat  aieb  das  Kind 
wieder  erholt  und  die  Erseheinung<'n  sind  znräol- 
gegangen.  Hcubner  schliesst  sich  nicht  ohne  Wei- 
teres der  Diagnose  an,  sondeni  bMt  ea  fBr  mSglitb, 
dass  ein  EiTtbena  exaudativom  multiforme  voriicgL 

liuicciardi  (6)  züchtete  bei  einem  Fall  von  I'ur- 
pnra  hacmorrhagica  aus  dem  Blut  einen  l'occai, 
der  die  Eigenschaften  des  Staphylococcus  pyogene» 
albus  in  seinem  Waobstbum  seigte,  der  aber  lürTbierr 
nicht  pathogen  var.  Verf.  vermutbet«  dsu  der  Darm 
die  Eingangspforte  fOr  den  Coccos  bildete. 

Bei  einem  14j.  Knaben,  der  sonst  gesund  war,  be- 
obachtete L' Ilmann  f7),  d.iss  4  mal  im  Verlauf  von 
ca.  2'  ^  .lahren  sich  ui  r  Oberlippe  ziemlich  plötz- 
lieh obertlächlic-be  ücwelishäm"rrhai.'ien  mit  ziemlich 
starker  .Sehvellung  der  Lippe  bilktcn.  Iiitierli.ilb 
eines  Zeitraumes  van  ca.  10  Tagen  var  die  Affectioa 
versebvunden.  Unter  die  bekannten  bämorrbagisehcii 
Haulaffeetionen  liess  «iob  die  Krankheit  niebt  ein 
reihen, 

Hibelli  (8)  beschreibt  einen  Fall  der  von  Haiin 
zuerst  beobachteten  Hydroa  vaeeinifnrme  und  gebt 

an  der  Hand  dieser  Beobachtung  auf  die  Histologie  u-i ! 
Pathogenese  ein.  Es  handelt  sich  um  einen  entzünd- 
lichen Process  in  allen  Uautschichten  und  Blisebeo- 
bildung  in  der  Staehelsebicbt,  ohne  dass  vorher  di« 
Epithel/eilen  degonerircn.  Der  .\usga!iir>punkt  der 
Affection  ist  vielleicht  zu  suchen  in  einer  Uefdssdila- 
tation,  die  durch  Sonnenstrahlen  erzeugt  wird.  Allein 
warum  in  den  betreffenden  Füllen  diese  Belichtung  m 
Krankheit  führt,  worauf  diese  Ucbercmpllndliehkeit  der 
Uefdsswandungen  beruht,  das  ist  noch  völlig  unklar. 

Braune  (9)  stellt  die  in  der  Leipziger  mediein. 
Klinik  in  den  letzten  17  Jahren  beobaditeten  64  Frille 
von  Fobris  herpetica  zusammen.  Ganz  pl. Irlich 
tritt  Fieber  von  40  Grad  und  mehr  auf,  verbunden  mit 
OKedersehmersen,  grosser  A1>gesdalagenheit  etc.;  oach 
3  Tagen  ist  in  der  llegel  das  Fieber  verschwundto. 
Der  Pati  -iit  fiihlt  sieh  wohl,  und  nun  erst,  gewöhnlich 
am  4.  Krankbcitstage,  tritt  ein  Herpes  facialis  «n 
Mund  oder  mA  an  der  Nase  auf.  Es  akd  hat  aus- 
schliesslich jugendliche  Personen  im  Alter  von  18  U* 
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U  Jahran  befiülen.   Einige  Male  traten  Reeidive  auf. 

Ab  Wranlassung  sieht  B.  ein  infectiöscs  Agens  an. 
,lü  14  der  64  Fälle  war  auch  ein  Milstumor  uach- 

Ar/noi-Exatitlicnie. 

1)  HibelH,  V.,  Sn  gli  eritemi  fissi  da  Antipirina. 
fiiorn.  ital.   delle  tn.il.  vi  n.  i.    p.  —   '_')  .Iuhn- 

ston,  J.  C,  Bulloiis  q  liiiiiie  derinatitis.  Journal  of 
fut.  and  gcn.-urin,  dis.  Bd.  14.  p.  266.  —  3)  Ocill, 
C  Ueber  das  Chloralexantbem.  DermatGl.  Zeitaehrift 
Bd.  4.  B.  4.  S.  481  ff.  —  4)  Roseotbal,  0.,  Ueber 
»efcuricllc  Kxantheme.  Referat  v.  XII.  internal,  med. 
GOBgress  zu  Mosltau.  Wien.  —  5)  Lieven,  A.,  ('a- 
nistiscbor  Boitr.-i};  zur  Lehre  von  den  Mereurialcrkran- 
kugeo.  Monatsh.  f.  praot.  Derm.  Bd.  24.  S.  289. 
—  6)  Boatard,  O.,  Ueber  seltene  Formen  derQnecIt- 
albervergiftung.  Dermatolnjj.  Zeitsclir.  S.  50.  -  -  7) 
Billard,  Sur  un  ca.s  dModisnic  ^cr.ive  et  patho^tuie. 
Joum.  des  mal.  eut,  et  sjph.  No.  8.  —  8)  Audry, 
Cb.,  Gaugreue  diss^mioce  de  la  peau  d'origine  iodopo- 
taariqoe.  Aon.  de  Dermal  p.  1095.  —  9)  Paniebi, 
H,  Contributo  alla  casistica  delTAcne  bromica.  Gio'rn. 
ital.  delle  mal.  vener.  p.  55«.  —  10)  Rasch,  C,  Om 
üudud/lit  wed  medicatnciital  Bnig  af  Borzvre  og  Borax. 
Hosp.  Tid.  4.  K,  V.  3U.  p.  709.  —  l'l)  M.'neau, 
J.,  Les  dennatoses  ans^uicaUs.  Ann.  de  Dermatol.  — 
\i)  Thomson,  Erwin,  Ein  Fall  von  sobweror  Derma- 
titis  nach  äuaserlicher  Application  von  TerpenttoSI  rura 
Zweck  der  Mas.sage.  St.  Petersb.  med.  Wochensrhrift. 
No.  10.  S.  81.  —  13)  White,  J.  C,  Notes  od  der- 
ulitts  veneData.  Boston  Joum.  Bd.  186.  p.  77. 

Hibelli  (1)  tbeilt  ranicbstS  von  ihm  lieobaebtete 
Rlle  mit.  bei  denen  sich  nach  .\ ntipyringi^brauch 
ein  Exanthem  mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken 
Mubildete.  Nach  dieseu  Füllen  und  den  in  der  Lite- 
labir  niedergelegten  Erlabrungea  fawt  er  das  Krank» 
bntabitd  des  pigraentirten,  fixen  .Antipyrinoxanthcms 
etwa  in  folgender  Weise  zusammcu:  Diese  Form  ist 
cbuacterisirt  durcb  die  rasche  Entwicklung  von  cry- 
thematSsen,  linden,  leicht  erbabeneD  kreisrunden  oder 
"Vilen  Efflorcscenzen.  die  eine  erhebliche  Grüss«-  er- 
reichen können.  Vor  dem  Aaltreten  der  Eruptionen 
bcaerken  die  Patienten  ein  mebr  oder  minder  starkes 
Jacken.  Die  Bfflorescenzen  verschwinden  gewohnlich 
im  h  fi—'i  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  Pigmenlation. 

bilden  sich  immer  nur  sehr  wenige  Elllorcsccnzcu, 
die  onregelmissig  auf  den  KSrper  Terstreut  sind  und 
oft  ganz  entfernt  von  einander  stehen.  Bei  jeder  er- 
nenten  Darreichung  von  .\ntipyrin  treten  dieselben  cr)"- 
tfaeniatösen  Flecken,  evcnt.  mit  Bildung  kleiner  Blas- 
dMa,  an  denselben  Stellen  auf,  ab  und  su  tritt  eine 
neae  Stelle  hin  711.  die  bei  späteren  Recidiven  dann 
immer  die  alten  Eriiptimicn  bf'jrleitet.  Vor  dem  Aus- 
bruch wird  immer  das  Gefühl  von  Jucken  bemerkt. 
Das  Bsantbem  hSrt  auf,  venn  die  Darreicbung  das  An- 
tipyrins  ausgesetzt  wird,  die  Pigmentflecken  blriben 
noch  eine  gewisse  Zeit  bestehen,  manchmal  sehr  lange, 
in  einem  Falle  (von  M.  L  a  r  a  1 1  ^  e)  waren  sie  noch  nach 
6  Jahren  wodiaadea. 

Histologisch  fand  IL  bei  der  rccidiTirsnden,  mit 
Pigmentbildung  cinhergebcnden  Form  von  Antipyrin- 
«natbem  im  acuten  Stadium  exsudative  Entzündung 
ia  im  ptpfUii^  und  «ilq^sitUiren  Sdiicht,  und  dieser 
Pmew  ftbsidaiiart  ia  Fovm  einer  dutonisehen  pnlife» 


rirenden  Entsfindung  das  aoute  Stadium  unter  gleich» 

zeitiger  T'igmcntbildung,  die  am  riMcli liebsten  ist  an  der 
unteren  Grenze  der  dicht  unter  den  Papillen  gelegenen 
Sddehton.  Dieser  dironisdie  EntsQndungsproeess  ist 
daher  die  Ursache,  dass  gerade  an  denselben  Stellen 
bei  cruculer  Antipyrindarreichung  die  Recidive  auf- 
treten. Nach  dorn  klinischen  und  histologischen  Bilde 
sind  diele  Formen  von  Antipyrineiantliem  su  dem  poly- 
moipben  Erjrdtem  n  ingestis  su  reehnen. 

•lohn  s  ton  (2)  sah  nach  Chinin  gebrauch  grosse 
Blasen  im  Gesiebt,  an  den  Obren,  an  den  Genitalien  " 
und  namentliob  an  den  PlaeUiinden  und  Fuassoblen 
auftreten.  Aueh  in  den  anderen  in  der  Literatur  Ter- 
öfTt  iitlichten  Fällen  von  Chininexanthem  fand  Verfasser 
Handteller  und  Fusssohlen  als  Prädilectionsort  der  Ef- 
floreseenaen. 

Die  durch  Chi  oral  bei  dasu  disponirten  ladifiduen 

eXMugtcn  Kiantbcmc  sind: 

1.  ein  Erythem  (Cbloralro&h); 
8.  tia  maeulopapulSsor  Aunehlag; 
8.  Urticaria. 

Es  kann  sich  Purpura  binzngescllon  und  sccund&r 
Eczcm,  Pusteln,  Blasen. 

Sdir  bemeikenswertih  ist  ein  Fall,  den  Geill  (S) 
boricbtet,  bei  dem  hohes  Fieber,  Cachexie  und  Exitus 
eintrat;  das  Exantliem  war  hier  als  Chlnralexauthcm 
nieht  erkannt  und  Chloralgebrauch  fortgesetzt  worden. 
Ein  vdterer  Fall  ist  dadureh  bemerkencwertb,  dass 
hohes  Fieber,  scarlatiniformes  Exanthem  und  Icterus 
auftrat  G.  meint  zum  f^cbluss,  dass  an  sich  das  Cblo- 
nüeiantiiem  nur  eine  symptomatiscbe  Bedeutung  bat, 
dass  aber  —  venn  es  niekl  eikannt  iriid  —  der  vet- 
tere (iebraucb  des  Cbloral  zu  sebwerea  Ersebeinungra 

führen  kann. 

Lieven  ('))  führt  eine  Renbaclitung  an.  welche  die 
Ansicht  Kr-siMithalN  unterstützt,  dass  das  (Queck- 
silber die  Widerstandskraft  der  üautgefässe  herabzu- 
setzen vermag;.  Es  bandelte  sieb  bier  um  einen  86  Jabre 

alten  T'atientcn,  der  an  der  .Stelle  einer  früheren  Ver- 
stauchung an  dem  einen  Malleolus  txti  rtius  im  An- 
schluss  an  eine  Inunction  >i.ii\M.lluug,  S<-l)i:i<  rzi'U  und 
eine  oircurascriptc  IlämorrLagie  der  llaut  hckiun. 

Bossard  (6)  giebt  an  der  Band  der  Literatur  und 
mebrerer  eigener  Beobachtungen  eine  Uebenicht  Uber 
die  bei  Queoksilberidiosyncrasie  auftretenden  Sian«  . 
themformen;  er  theilt  sie  ein  in: 

I.  Folliculitis. 

8.  EiTibematdse  Formen: 

a)  Scorlatinafom. 

b)  Urticarien. 

c)  Er}'sipe  latus. 

d)  Seltene  Formen: 

a)  Rubeolae. 
ß)  Roseola. 

y)  Erythema  gyratum. 
8.  Queoksilbereesem. 

4.  (Juecksilberpurpuim. 

5.  Pemphigusform. 

6.  Uebergangsformen. 

Die  Art  der  Applieation  ist  nleht  maasagebend  filr 
die  Bntatefaung  des  Sianthenu.  Bei  jeder  Applieations> 
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weise  kann  es  wifti«ten.  BemeikMsvftrth  tot  noch  dne 

eigene  Bcobachttiir^'  von  B.;  handelte  sii-li  um  eine 
57jiiljr.  l^ivtieuliu,  bei  der  es  oacb  iüucrem  Calomel- 
gebraueh  xu  UloeratiinwD  auf  der  Haut  uod  dco  ScUebn- 
biuten  kam. 

Billard  7  lieriohtet  von  einem  5R jährigen  Glas- 
arbeiter, der  wegen  chronischer  Bleivergiftung  längere 
Zeit  Jod  ohne  Bosscrvcrden  genommen  hatte.  Kincs 
Tages  bezog  er  sein  Jod  aus  einer  anderen  «Quelle  und 
bekam  sogleich  heftige  Erscheinungen,  KopfeehnenoD 
und  .loderuptiuiird  üIi-t  din  ganzen  Körper  VOO 
kleinsten  akneartit;'  n  >(■  llt  ii  his  zu  gro^s-n  pustulöseo, 
cruslösen  und  ul  '  i  inveu  Herden.  Die  Untersuchung 
der  Jodannei  ergab,  dass  sie  nicht  rein  war,  sondern 
eine  nicht  dosirte  Menge  von  kohlensaurem  Natrium 
enthielt.  B..  glaubt,  dass  (analog  der  Anschauung 
Audry's)  die  Jodcrscbeinuogen  auf  die  (Qualität  der 
betr.  Jodarsaei  surfiektafähreD  sind. 

Aiidry  (S)  besrhn  ibt  .  ri' ti  Fall,  bei  dem  nach 
dem  (iebraueh  von  .Icd  inuerlu  h  (ohne  dass  Lues  vor- 
lag) ausgedehnte  Necrosen  und  ticte  Uicerationen  an 
rencbiedenen  Stellen  der  Haut  (Achselhöhle,  Abdomen, 
Damm,  Renitalien,  EitremitSten)  auftraten.  Die  histo- 
l'iitersuchunt;  ergab,  d.tss  die  primäre  Veriinde- 
ruiii;  wnlil  in  einer  Sehiidigung  der  Blut-  und  Lympli- 
g.  I  issriHi,  thelif II  zu  suchen  ist.  .Vudry  weist  darauf 
bin,  das»  mau  bei  ätiologisch  kweifelhafteu  Fällen  von 
multipler  Hautneerose  doeb  aueb  oach  medicamentösen 
Schädliolikeiten  forschen  müsse. 

lu  zwei  Fällen  von  Bromaene,  von  denen  der 
eine  ungewöhnliche,  d«m  Kerion  Celsi  ihnlicbe  Inflltra- 

tiMiieii  zeigt.',  machte  Vaniehi  (9)  histologische  und 
ehi  mische  l  ntersuehungen.  Im  Inhalt  der  I'iisteln 
konnte  er  Brom  nachweisen.  Oer  micrHseiipische  Be- 
lund  eigab  u.  A.  ampulläre  Erweiterung  der  Talgdrüsen 
und  der  GSnge  der  SehweissdrOsen.  Namentim  auf 
die  Veriinderung  der  .'^ehweis'idrüsen,  der  bi.sher  wenig 
Beachtung  geschenkt  ist,  macht  Verf.  aufmerksam  und 
sieht  daraus  den  Schluss,  dass  auch  diese  Drüsen  .\n- 
tbeil  nehmen  an  der  Ausscheidung  des  Broms.  Die 
Elimination  des  Broms  durch  die  Drüsen  mache  es 
sehr  w  »lirsehciulich.  dass  in  dem  rein  localen  chemi- 
schen IL'  ]/,  den  da^  ausgeschiedene  Metalloid  bewirke, 
die  Hauiitursache  fQr  die  Entstehung  der  Efllorenien 
SU  suchen  sei. 

[Rasch  (10)  bespricht  die  Dermatosen  bei  mcdi- 
eamentösem  Gebrauche  von  Borsäure  und  Borax,  wo- 
liei  er  erst  eitie  I'ebersiclit  der  bisher  bekannten  Fälle 
liefert.  Kr  relerirt  dann  einen  im  Communalspitale  von 
Copenhagen  beobachteten  schweren  Fall  von  Bor-äiire- 
Dermatose.  Der  65jährigc  tertiär-syphilitische  l'atient 
hatte  lange  an  einer  chronischen  Cystopyelonephritis 
gelitten,  die  von  einem  Homöopathen  monatelang  mit 
Borsäurelösung  behandelt  worden  war;  im  Laufe  von 
einigen  Monaten  hatte  der  Tat.  f^O  g  Borsäure  verzehrt. 
Der  l'af.  hatte  sich  dadurch  eine  fast  geoercllo  exfolia- 
tivc  Krythrodermia,  von  circumpilären  Läsionen  aus- 
gebend, erworben,  sowie  eine  Neuritis  optica.  Er 
genas  im  Laufe  von  etwa  8  Woehen  bei  Anwendung 
von  Poder  und  von  Cbinio.  B.  Bei^.] 

Hdneau  (11)  theilt  die  durch  EinfObning  von 
Arsen  in  den  Körper  entstehenden  Uautaffectiou  ein 
in  solche,  welche  durch  acute,  subacute  und  chemische 
Intosieation  entstehen.  Hierbei  kann  das  Arsen  dureb 
direeten  Contaet  auf  die  Haut  wirken  oder  indem  es 
auf  irgend  eine  W  eise  in  die  Blutbahn  und  von  dort 
aus  zur  Wirkung  gelangt.  So  können  Arsenwirkungen 
entsteben,  tbeils  duieh  wirfcliebe  Tscj^ftungen,  theits 
durch  gewerbsm&isigea  Hantiren   mit  arsenhaltigen 


Stoffen,  theils  durch  mclicametttSsea  Gebraneb  des 

Mittels.  Die  resultirendcn  Hauterscheinungen  sind 
ausserordentlich  mannigfaltig:  P>ytheme,  Oedeme,. 
Pusteln,  Uicerationen,  Tumoren,  Hyperkeratosen,  Pig. 
meutationen.  Zoster.  Im  Allgemeinen  wird  wie  H. 
meint  —  das  .\rseii  viel  zu  viel  als  Arzneiiiiitlel  an- 
gewandt. Gute  Kesultate  gicbt  es  bei  vasomotonscbeD 
Dermatosen,  besonders  idironisdien.  Bei  tieteren  Haut- 
veiinderungen  hat  es  keinen  Werth.  Sehleebt  ist  ts 
bei  pruriginösen  HautafTectionen.  welche  es  nur  ver- 
schlimmert, indem  es  die  Hyperästhesie  steigert  (?  Kef.). 

White  (18)  cithrt  mit  Beispielen  einzelne  Pflanzen 
und  chemische  .Stoffe,  welche  eine  Dermalitis  gelegent- 
lich bcrvorrufeu  können:  Paslina  casativa,  Hamamelis 
virginiana,  Oleum  Cassiae,  Ostrya  virg^iea,  Adlio- 
schwank 

Acne.  Sycosis. 

1)  Phillipps,  Leslie,  Note  on  thc  trealment  of 
reUipsing  acne,  Brit.  nii  'l  l  iurn.  p.  7y7.  —  ij 
Srebny,  Zur  Aetiolugi  •  :ii  ;  1  ln-rapie  der  Svcosis  der 
Oberlippe.  Therapeut.  Muii  itsh.  S.  211.  —  3)  Poiii, 
M.,  Acne  liyperlrophique  ay.mt  envahi  les  dem  ticrs 
infericurs  du  uez.  Decortication.  .\ut'i[jl.istie  primi- 
tive. üuerisoD  avec  restauratiou  imuicdiate  et  com- 
plite  du  oes.  BulL  de  la  Socu  de  cbir.  p.  7S9. 

Phillips  (1)  warnt  im  Beginn  der  Aene-Be- 

handlung  vor  allen  irritircndeo  Massnahmen,  Seifeo- 
wascbuDgen,  starkem  Frottiren,  starken  Antiseptiriv 
Die  Hyperämie  begünstigt  das  Wacbstbum  der  Bar- 
terien,  während  bei  Abnahme  der  entsflndliehen  Br^ 
S'-l/iri',mgen  die  fiewebe  selbst  mit  den  Knuikhcits- 
errcgcru  fertig  werden.  Kr  empliehlt  daher  im  Begiou 
aussdiliesslidi  Puder  (Kieselgubr)  anzuwenden  uod  ent 
nach  Beseitigung  der  Entsündung  sur  Twrsichtigen  An* 
Wendung  von  Scbwefelsalben  überzugehen. 

Srebny  (3)  maeht  auf  den  Zusammenbang  swiscbeo 
Sycosis  der  Oberlippe  und  Erkrankungen  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen  aufmerksam.  Oft  werden  ^ 
I'atienten  jahrelang  mit  .'Spülungen  utid  AetzuDgen  der 
Nase  ohne  Erfolg  behandelt,  bis  sieb  bei  genauerer 
Untersnebung  ergiebt,  dass  eine  Neerose  im  Siebbein 
oder  ein  Empyem  des  Antrum  Higbmori  oder  der  Stim- 
und  Keilbeinhöhlen  vorliegt.  Krst  nach  Beseitigung 
des  Gruudleidcns  gebt  die  Sycosis  zurück.  Zur  Fest- 
stellung solcher  schwerer  CompUeatiooen  cmpBehlt  S. 
besonders  die  Nasensonde. 

Haarkrankheiten.    Krkrankun^on  der  Xäcol. 

1)  Ziegler.  P..  L'eber  Alopecia  congenita.  Arch. 
f.  Derm.  u.  .Sypb.  Bd.  3'J.  S.  818.  —  2)  Stevenson, 
A.,  Completer  Verlust  der  Haare  bei  einem  Kropfigen. 
6u.  lekarska.  No.  35.  —  8)  Steindler,  L.,  Alopecia 

totalis  ncurotica.  Wien.  klin.  Wochschr.  N"i.  48.  ■ 
4)  Thin,  Ii.,  The  bacteriology  of  alopecia  are.il.i. 
Brit.  med.  Journ.  p.  127.  —  5)  Fouruier,  H.,  Note 
sur  les  scarifioations  ign^  daos  le  traitement  des 
pelades.  Journ.  des  mal.  eut  et  sjrph.  Bd.  9.  No.  6. 
—  'i)  Billard.  G.,  Sur  une  alope<"ie  iclithy-^ique.  IV\^. 
No.  i.  —  7)  Sabouraud,  It..  Sur  ia  naturc.  la  cai.i'<< 
et  le  mecanisme  de  la  calvitie  vulgaire.  Ann.  de 
Dermatol.  Bd.  8.  No.  3.  —  8)  .lanovsky,  V.,  Bei- 
trSge  sur  Lehre  von  der  Alopecie.  Wieo.  miL  Woeh. 
S.  608.  —  9)  Schein,  M.,  Ein  Fall  tob  ~ 
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EttvieMuog  des  Bartes.  Pester  med.-chir.  Presse  — 
lU)  Bruhns,  C,  Zur  Aetiologie  der  Trichorrbeus 
nod-^&a.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  38.  S.  48.  — 
11  Markusfeid,  St.,  Ueber  dio  .\rtinlogio  der  Tri- 
chwlieiis  nodosa  Kaposi.  Nowiuy  lekarskie.  No.  2. 
-  \'2)  Spiegier,  E..  Ueber  die  Trithorrhexis  nodosa 
barbae  Kapo«  uod  ihren  Erreger.  Arch.  i.  Derm.  und 
«rpb.  Bd.  41.  8,  67.  —  18)  Eisner,  Tb.,  Ueber 
Trichomycosis  palracllina  Pick.  Ebcndas.  S.  59.  — 
14)  Brocq.  L.,  Cent  dix  malades  atteiuLs  d'Hyper- 
trichose  traites  par  r«'lcctrolyse.  Pr^ambule.  Ann.  de 
Deimatol.  No.  8-9.  11.  —  15}  Zarubin.  V.,  A  rare 
rase  of  aefinired  geneml  Hjpertriebosis.  Joun.  of  eat. 
»lid  pcnit.i-urin.  dis,     p.  74  IH)   Richter,  I'., 

l'rKer  II.iarfarl.ie  uml  Ilaarrarbiiiig.  Dcrniat.  Zeitschr. 
>  M  \~)  Kt'r  ■,  Ch..  Note  .sur  uii  ca.s  de  caustic 
nfide.  Progrvs  med.  p.  4ä.  —  18)  Heller,  J.,  Eine 
sdtMa  Deiormittt  der  Fingernägel  (Koilonyehia). 
DeraateL  Zeiiadir.  S.  488. 

Ziegler  (1)  beschreibt  eine  angeborene  voll- 
kemmene  Alopeeie.  Er  konnte  ein  Stückchen  der 
EopfliBut  eicidiren,  die  microscopiscbe  Untersuchung 
er^b  gänzliches  Fehlen  der  Haare  nnd  Haarpaplllen 
Wi  riichlichem  Vorhandensein  gut  entwickelter  Talg- 
dniseu.  In  der  Nähe  der  Talgdrüsen,  meist  an  ihrer 
Basis,  varen  vereinwlte  i^tiebe  BpitbebdiUnelie 
sichtbar,  die  vohl  ab  Beat«  der  iuMem  Hnarvunel- 
scheide  aufzufassen  waren. 

(Bd  einem  46jiihrigen,  mit  einem  grossen  Kröpfe 
behafteten  Hbtbisiker  iu  ultimis  beobachtete  Stevenson 
(2)dnen  eompleten  Mangel  der  Haare  am  ganzen 
Körper.  Die  nach  dem  Tode  vorgenommene  micro- 
Kopische  Untersuchung  der  Haut  vom  Kopfe  und  Möns 
teDcrls  ergab  vollständigen  Schwund  der  Haanwiebelu. 
Terf.  glanbt  einen  Zusammenhang  swiseben  Kropf  nnd 
AUipecie  Temmtben  in  dOrüNi. 

Triebicky  (Krakau).] 
Bei  einer  22jährigen  Kranlien,  die  nerrSs  bdastet 

var,  beobachtete  Steindler  (8)  eine  Alopeeie,  die 

»ifh  im  ,\n>cbluss  an  eine  heftige  nervöse  Erregung  im 
lü.  Lebensjahre  gauz  allmählich  entwickelt  hatte,  wäh- 
itnd  Patient  bis  dabin  aasserordentlicb  diebtes  und 
langes  Haar  gehabt  hatte.  Kurze  Zeit  darauf  gingen 
ihr  in  einer  Nacht  im  Anschluss  an  einen  Krampf- 
infall  sämrotliche  Ilaare  aus.  Allmählich  wuchsen  dann 
Uer  und  da  wieder  Haare,  die  aber  sofort  wieder  aus- 
fielen, wenn  Pat.  einen  n-  r.r.sen  Anfall.  Migrüi.'  ■  tr. 
b«k.im.  St.  macht  auf  den  /.usammenhang  der  i'sy- 
tbose  mit  der  Alopeeie,  der  aus  dem  ganzen  Verlauf 
fehl  aweifeltos  resultirt,  aufmerksam. 

Thin  (4)  beschreibt  Bacillenbefuude  bei  Alopecia 
areata,  die  sieb  im  Allgemeinen  mit  den  Sabouraud- 
Mheo  dedcen. 

Kournier  (5)  empfiehlt  fir  Alopecien  vcr- 
MUedenen  Ur^nuip  dw  ^nlTanoenttstischo  Be- 
bandlnnir.   Br  fQhrt  sie  in  der  Weise  aus,  dass  er 

tine  vi.  !/iiikige  Gabel  verwendet,  deren  Zinken  durch 
•Icü  galvanischen  Strom  zum  (ilühen  gebracht  werden. 
Hiermit  werden  punktförmige,  ganz  oberllaehliehe  Cau- 
ttfisatiooen  auf  der  erkrankten  Haut  uod  in  der  Peri- 
pherie des  Herdes  ausgeführt.  Man  kann  es  öfters 
vif  'i,  rholen,  etr.  Loeatanistbesie  mit  Cblonetbjrl  an- 
wenden. 

Billard  (G)  beschreiht  einen  Fall  von  generali» 
vier  Ielitb]rwis;  das  Ldden  bei  der  oimmdir  15jSbr. 


Patientin  entstand  im  IS.  I.obensmonat  Sebon  bevor 
die  Ichthyosis  sieh  über  deu  ganzen  Körper  verbreitet 
hatte,  begann  die  Alopeeie  des  Kopfhaares.  N.-ich 
der  Atianinese  war  auch  am  behaarten  Kopf  KlithyoNis 
vorhanden  gewesen.  Die  jetzt  vorhandene  .Alopeeie 
stellt  einen  circumscripteu  Herd  dar,  in  dessen  Bereich 
die  Haut  nicht  wesentlieh  vorindert  ist  Nachdem  B. 
die  versebiedenen  in  Betracht  kommenden  Affieetionen, 
die  zu  Alopeeie  führen  können,  angeführt  hat,  kommt 
er  zu  dem  Scbiuss,  da.ss  die  Alopeeie  hier  mit  der 
lebtfajmsis  in  unidiliehem  Zusammenhang  steht 

Sabouraud  (7)  ist  im  Verlaufe  seiner  Studien 
über  die  Trichophytie  zur  Untersuchung  der  .Vlopecie 
und  der  Seborrhoe  mit  ihren  Folgezuständen,  be- 
sonders der  Kahlköpfigkeit  gelangt.  £r  kommt  auf 
Omnd  ausgedehnter  Ontersuehungen  zu  dem  Besultat, 
dass  die  Alopecia  areata  in  Bezug  auf  ihren  Bot- 
stebungsmcchanismus  sich  in  nichts  von  der  sebor- 
rhoischen Alopeeie  unterscheidet.  Ebenso  wie  bei  der 
ersteren  Terläuft  auch  bei  der  Seborrboe  und  der  ans 
ihr  resaltirenden  Alopeeie  die  Krankheit  in  folgender 
Weise:  Es  siedelt  sidi  d'T  Microbacillus  seborrhoicus 
im  Haarfollikel  an;  dann  kommt  es  zuerst  zu  einer 
Hypersecretion  der  Talgdrüsen  und  dann  zu  einer 
Hypertrophie  derselben;  im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
dann  zu  einer  Atrophie  der  Raarpapille,  tbeila  doreb 
Entzündungscrscheinun^''-i:  in  d-r  I'mgcbung,  (hi'ils 
durch  deu  Einlluss  der  b.uillaren  l'usine  auf  liie  Haar- 
papille  selbst.  .\uf  diese  Wei.se  gehen  dann  die  Haare 
zu  Grunde.  Auch  die  gewöhnliche  Seborrhoe  und  se- 
borrhoische Alopeeie  ist  eine  qteeilisehe,  dureb  den 
Microbacillus  seborriioicus  bworgerofiMe  Infections- 
kraukheit. 

Janovskjr  (8)  beriebtet  Sber  drei  jener  seltenen 

F.TlIe,  in  d>-nen  es  sich  um  einen  ehroiiiseheii  Eiit- 
züudung.iproecss  in  und  um  die  Haarfollikel  handelt, 
in  dessen  Verlauf  es  zu  einer  Alopeeie  kommt.  Sie 
sobliessen  sich  dem  von  Taenzer  als  Uleiythema 
ophrjrogenes,  von  Qninquand.  von  Broeq  als  X^ro- 
dermis  pilaire,  von  Besnier  als  .\cne  lupoide  etc.  be- 
schriebenen AfTectioneu  au.  Wahrscbuiulich  handelt  es 
mb  um  parasitire  Alleotionen. 

Bereits  in  einer  früheren  Publication  hat  Schein 
(9)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  En t Wicke- 
lung des  Bartes  mit  der  Entwickelung  der  Qe- 
sichtsmnscttlator  in  gewissem  eansalen  Zusammen- 
hange stehe.  Br  führt  nun  als  Beleg  an,  dass  bei 
einem  36jährigen  Manne,  der  sonst  einen  normalen 
Bart  hat,  der  Bart  fast  vullig  auf  der  rechten  Oberlippe 
fehlte  uri'l  auch  dort  nie  vorhanden  gewesen  war.  \n 
dieser  Hälfte  der  Oberlippe  ist  nun  auch  der  M.  orbicu- 
larisoria  sehrwenif  mtnolwlt.  Seb.  glaubt  an  einen 
Zunnunonbang  beider  Anomalien. 

Bei  x  ini-ii  in  der  Berner  dermatologischen  Klinik 
vorgeuommeueu  Untersuchungen  fand  Bruhns  (10), 
dass  die  Triekorrboxis  nodosa  in  der  dortigen 
Gegend  bei  weiblichen  Individuen  sehr  btufig  votiommt. 
Verf.  hebt  hervor,  da.<<s  es  durch  die  bisher  angestellten 
bacteriologischeu  Untersuchungen  noch  nicht  gelungen 
sei,  mit  Sieherfaeit  ein  speeifisebes  Baeierinm  als  den 
Erreger  dieser  Haarkrankheit  nachzuweisen,  er  selbst 
konnte  in  sechs  bacteriologisch  untersuchten  Fallen 
kein  bestimmtes  Bacterium  als  Ursache  ermitteln.  Da- 
gegen spreeben  venebiedene  Tbataaehen  sehr  gegen 
eine  parasitäre  Aetiologie,  unter  denen  besonders  das 
in  den  meisten  F  illt-n  von  Spindelbaaren  beschriebene 
Auftreten  von  Tricborrhcxis  nodosa  erwähnenswcrth  ist, 
das  sieh  niebt  gut  mit  einer  jedesmaligen  sufSlIigen 
Aneiedelnng  dnes  eventoeUen  Trioboirbeiiskeimes  er> 
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klären  liessc.  Audenneib  hüll  B.  es  für  üelir  unwabr- 
schi  inlich,  d.iss  nur  mcchatiiselic  l'rsachon  die  Trichor- 
rtu'xis  bewirken,  vielmehr  ist  er  der  Aosicbt,  doss  eine 
gewisse  DUpoeition  der  Haare,  vielleidit  doe  Broib- 
lungBitSrang  inr  Botatebung  dieier  HaaraffBetioD  lOt- 
handcn  sein  muss. 

[Harkusfeld  (U)  uotersuchtc  U  Fälle  ran 
Triehorrhexia  nodosa  baeteriologisch  nnd  fand  ab 
Grund  des  Leidens  Ifierooilganismcii  von  Stäbclienform. 
von  1,5  ;i  Läiigo,  0,2 — 0,8  ft  Breite,  mit  aljgLTuiidtlen 
Enden.  Sie  werden  tlieils  in  Ketten,  tlieils  aber  in 
Fäden  geformt  gefunden.  In  der  Mitte  des  Stäbchena 
lassen  sieb  oft  Sporen  erkennen.  Sie  färben  sieb  am 
intensivsten  mit  AniliiifarbstofTen.  Im  Hnit  >fon  ge- 
deihen sie  besser  als  in  Zimmertemperilur.  Diese 
Mieroorganisniiu  sind  mit  deo  von  Spi eitler  bcsclirie- 
benen  nieht  i'iL'ntix-h.  Warhtel  ^Krakau).] 

.'^pieglcr  (12)  hält  einen  Bacillus  für  den  Erreger 
der  Tricborrbexis  nodosa.  Er  fand  dies  Bae- 
terium  in  sdoen  FSlleo  in  den  kranken  Haaren  in 
Fnnn  von  uncharacleristisehen  Iläufelien  von  Toccen, 
wie  iu  Form  von  bis  12  gros^teu  ätäbclieu  und  zwar 
sowobl  im  Haar  selbst  obeibalb  der  Haut  und  im  sab- 
epidennoidalen  Tbeilo  der  Haare,  wie  aueb  in  den  Zellen 
der  Foilikelwand.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
liess  sich  der  Baeillus  suchten.  Mit  der  Reincultur 
bestrieh  Sp.  den  Bart  eines  gesunden  Maoaes,  Daeh 
8  Tagen  fand  er  bei  diesem  Trichorrhcxishawa»  US 
denen  er  durch  Züchtung  wieder  Bacillen  pewann. 
welche  seinen  früheren  Thcborrheiisbacillcu  vollkommen 
gUeben.  Wegen  des  Vorkommens  des  Baeillas  im  aub- 

epidemoidali'ii  Theil  des  Haan  s  sri  /ur  Efdelong  der 
definitiven  Heilung  Epilation  'kr  ßarlhaire  tiöthig. 

Eisner  (13)  untcniucbte  die  von  Fick  zuerst 
als  Triehomjreosis  palmellina  beaebiieben«  Haar- 
affcction,  die  sieb  als  rotbgelber  gelteartiger  Uebermg 

der  Haare  zeigt:  die  peli'-eartigcn  Massen  bestehen  aus 
einer  Zoogloea  von  bcbistotuycctcu.  Am  häutigsten 
sind  die  Aebselbaare,  seltener  die  Sebambaare  befallen. 
Die  Zooglocamassen  haften  den  Haaren  an  verschiedenen 
Stellen  an,  lassen  aber  den  iutrafolliculüren  Theil  immer 
frei.  Sie  sitzen  dem  £nde  der  kurzen  Haare  oft  wie 
ein  Knopf  anf.  Mieroseopiseb  kann  das  Haar  dort,  wo 
die  Sciiistomycoteu  anhaften,  unverletzt  sein,  in  anderen 
Fallen  srhieben  dieselben  sieh  in  das  anfgefaserte  Haar 
biueiu.  £.  beubachlcte  regchuiisäig  durt,  wu  diu  Zoo- 
gloeamasse  ddna  war,  einen  tbeils  in  Haufen,  tbeils  in 
Reihen  angeordneten  Coccus,  der  auf  Agar  weissliche 
und  gelbliche  Colonien  bildete  und  dann  sich  raicro- 
scopisch  ab  ein  in  eine  Capsel  gehüllter  Diplococcua 
erwies.  Verf.  hält  diesen  Cooeos  für  den  Enreger  der 
Haarerkraokung. 

Brocq  (U)  schildert  in  diesen  ersten  TJmü  seiner 
Arbeit  über  die  eleetroly tische  Behandlung  der 

II  yp  ertrichusis  wesentlieh  die  Tedinik.  H'-rvorgC- 
hoben  s»!i  aus  der  Fülle  der  minutiösen  und  ins  feinste 
Detail  gehenden  Vorschriften,  dass  B.  eine  Platiniridium- 
nadel benutzt;  dio  Stromstärke  aobwankt  Ton  2  bis 
5  Milliamperes,  je  naeh  der  Stärke  der  Haare,  die  Zeit 
der  Einwirkung  bis  10  Minutm,  je  nachdem  wie  das 
Haar  dem  Zuge  der  Pincette  lolgt.  wenn  allrnlings 
dies  auoh  nicht  TÖtlig  massgebend  ist.    Als  .\nästheti- 

eom  bei  ausged(^toren  Epilationen  benutzt  er  das 


ihylchlorid.  Zum  Sohluss  giebt  er  die  gen.aii>  reft 
Indicationen  für  die  eleetrolytische  Behandlung  der 
Hjrpertriefaoeis  an. 

Zarubin  (15)  sah  bei  einer  .'iSjährigen  Paticntio 
eine  Hypertriobosis  des  ganzen  Körpers,  oamentUeh 
aueb  des  Oesiehts,  die  im  36.  Lebensjahre  der?äi 

nach  einer  Erkrankung  im  Wcchetihett  begotinet:  h-xU-v. 
soll.  Dabei  war  die  Kopfhaut  vollkuuinieu  kahl.  An 
den  Genitalien  wurde  eine  Hypertrophie  der  Clitoris. 
welche  ein  auagebildetes  Fniputium  und  eine  stark  ent- 
wickelte Glans  elitoiidis  seigte,  bemerirt  Bs  bestand 
auch  ein  männlicher  Körperbau  und  tiefe  Stimmlage. 

Iii  cht  er  HVi  giebt  zuerst  eine  Uebersichl  iiWr 
die  Literatur  betreflend  da»  Haarpigment  und  die  Haar 
firbemittel.  Die  Mittel  mit  metallischer  Qnindlsge 
empfiehlt  er  nicht,  weil  sie  tbeils  schädlich,  theih  nicht 
dauerhaft  sind.  Es  giebt  auch  einige  organische  Farbe- 
mittel, z.  B.  den  Walluusssait,  der  ganz  gut  ist.  Am 
meisten  emplieblt  R.  ein  neoerdiogs  von  Erd  mann  sia- 
gefiilirtes  Yerfaiiren,  das  auf  eirjcr  gleichzeitigen  Ver- 
wendung von  Fhcnytendiamiu  und  Wasserstofisuperoijd 
beruht.  Er  giebt  genauere  Vorschriften  über  die  Ver- 
wendung der  Metbode. 

Fere  (17)  beschreibt  zunächst  einen  in  der  Familie 
eines  Arztes  beobachteten  Fall  von  plötzlielu  ni  Er- 
grauen  eines  Thciles  der  Kopihaare  bei  einem  jjahr. 
Knaben.  Da*  Kind  war  im  Vagen  ersdu«ekt  werden 
durch  Sebnnwerden  der  Plbrde:  8  Tage  später  traten 
auf  der  linken  Seile  des  Kopfes  Tiinf  weisse  Haarstreiftn 
auf,  die  den  Stellen  entsprochen  haben  sollen,  auf 
welche  die  Matter  des  Knaben  während  des  plStslkto 
Zwiaelienfaliee  dnrch  die  aufgelegte  Hand  mit  den 
Fingern  einen  Druck  ausübte.  Verf.  schildert  daoi 
einen  Fall  eigener  Beobachtung,  wo  bei  einer  sobwicb- 
lidien,  nwvtoeD  Fraii*  weldie  rieb  in  Gefahr  glaubte, 
überfahren  zu  werden,  wenige  Tage  nach  di-  sem  Kr- 
eigniss  eine  breite  weisse  Haarlocke  in  ihrem  duukleo 
Haar  bemerkt  wurde,  iBeaeibe  lefatosa  aidi  an  eine  aaf 
dem  Kopfe  vorliandene  alte  Narbe  an. 

Heller  (18)  demonstrirt  in  der  Berliner  Derraato- 
togi'^chen  Gesellschaft  eiti  Mädchen,  dessen  Nägel 
niipfchen  artig  verbogen  sind  mit  der  Hühluoj: 
nach  oben.  Eine  Ursache  für  die  Affcction  war  oiebt 
•oflindbar. 

Pigmentanomalien.  Argyrie. 

1)  Vulpian,  L.  A..  Des  milanodermieH.  Gaz.  beb- 
domad.  .\o.  5.  —  'J )  Reiuh.ird,  M.,  Ein  seltener  Fall 
von  Vitiligo.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  671.  — 
3)  Tweedv,  H.  C,  Argvria.  Transaot.  royal  acsd.  of 
med.  in  Ireland.  Vol.  Xlll.  p.  15  ff.  —  4)  Schaller, 
A..  Ein  Fall  von  sogen.  Müllerkrätze.  (."^idcMsi*  eutil 
autorum.)    l'rag.  med.  Wochenschr.    No.  4'.*. 

Bcinhard  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Vitiligo 
bei  einem  Neger.  Vom  16.  Jahre  an  traten  zuerst  cio- 
seine  weisse  Flecke  aa  der  Haut  der  Uotersehenkel 
auf,  die  weissen  Stellen  nahmen  allmälig  so,  bis  im 
2b.  .labrc  der  Mann  vollständig  weiss  geworden  war, 
vom  27.  Jahre  an  /.cigtcn  sich  wieder  verschiedene  eist 
braune,  dann  schwarte  Flecken  aof  dem  KSipcr  nad 
im  Gesicht  Im  43.  Lebensjahre  des  Patienten  lei^'e 
das  tiesiebt  ausgedehnte  schwane  Flecken,  ferner  waieo 
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u  Hiodeo  und  VordenmiMi  Tenehiedene  dunkle 
Hecken  eiditbnr,  wahrend  die  übrige  KSrperhaot 
weiM  war. 

Tweedy  (8)  beobachtete  bei  einem  Piiticnten, 
weleher  wegen  Ataxie  oa.  88  Jahre  lang  Argentum 
iatera  gebraucht  hatte,  eine  au^edebnte  Argyroaie. 
Die  Ataxie  war  gescbwnnden. 

Sehaller  (4)  beeebreibt  einen  Fall  von  Side-. 
rosis    der   Cutis   und    Subcutin    an    diu  Händen 

und  Tut' rurmeii.  entstaiidi'n  durch  Eiscusplittcr.  die 
Iciu  Kaulimacbtu  der  MüliUlcioe  vom  Meissel  absprin- 
fCD,  in  die  Bant  eindringen  und  einholen.  Bei  der 
(•bemischen  L'ntersuchung  der  Microtomschuitte  ergab 
auch  das  die  I-2iscnsplitter  umgebende,  durch  ein  fein- 
kdraiges  1'tgmcnt  braungefärbte  Gewebe  die  Etsenreao- 
tiM,  weaadi  SA,  anaimnit,  daas  ein  Tbeil  der  Splitter 
']-m-h  Bestandtheilc  des  Blutes  und  des  (Jewebssaftcs 
in  Lo»iitig  gegangen  war,  und  sich  im  li'-wtbe  uieder- 
gtscblagen  batte.  Die  Eisenverbtndutjg  «g'^b  sich  als 
Eiienosyd,  EieenalbumiDat  konnte  Vcrfui>ser  nicht 
narhw<■i^>Ml.  Hie  Riseno^tydiiiedcrseliläge  landen  aieb 
Buucntlicb  dicht  um  die  üefas&e. 

Naevus. 

I)  Galowsky,  E.  und  A.  Seh  loss  m  an  n ,  l'cbcr 
Naerus  linearia.  Arch.  f.  klin.  Med.  bS.  L  —  2) 
Hodara,  M.,  Das  Veriialten  der  Epitbeifasening  wäh- 
nsnd  dl  r  Etitwiekelnng  der  weichen  Muttermäter  und 
des  al\i:olarcii  Carcinoms.  Monatsh.  für  praot.  Der- 
BStol.  Bd.  25.  S.  205.  -  '6)  Bir'?her.  Zur  Actio- 
k>gie  des  Naevus  pilosus  piguicntosus  congcnitus 
eitensus.  Arcb.  f.  Derm.  und  Syph.  Od.  41  p.  195. 
—.4}  Kaarsberg,  Hodermaeleo.  Ugesk.  f.  L.  5.  K. 
IT.  50.  p.  1198.  —  5)  Da  Costa,  M.,  Een  geval 
vaii  Nacvi  scbacei.  Nedcrl.  wcckblad.  p.  244. 
II,  Apostoli,  G.,  Note  sux  trois  cas  intercssautü  de 
Dacrus  traiti-s  et  gueriH  par  Ift  gatvanopuucture.  Cuu- 

rmed.  intemat  de  Moeeon.  Aug.  —  7)  Freund, 
Ein  mit  Röntgen  Strahlen  behandelter  Fall  Ton 
Naevus  pigmentosus  pUilimia.  Wien.  med.  Woebenaebr. 
.No.  10.    .S.  428. 

Im  Anäcbluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall 
ran  Naevus  linearis  beapreeben  Oalewaky  und 

Schlossmann  (1)  die  ausgedehnte  Literatur  über  die 
Affertion.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfall 
handelte  es  sieb  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  dem 
an  der  Unterbanebgegend  und  dem  reebten  Ober- 
Schenkel,  am  Hcsäss  die  üjh  uc  .\lTeclion  unter  dem 
kliniscbeu  Bilde  eines  uasäcnden  und  stark  juckenden 
tarn»  auftrai  Anseheinend  aber  war  letzteres  eine 
mehr  secundiLre  Complication.  Dcihi  uach  der  Heilung 
desselben  blieben  slriclifiirmig  angeordnete  Warzen  iitMt 
Kadtdien  übrig,  welche  übrigens  auch  sehr  stark 
jodkten.  Aus  letsterem  Gmude  —  und  weil  jede 
Therapie  erfolglos  blieb  —  musste  ein  Theil  des  er- 
krankten  Ilautgebiets  exstirpirt,  der  übrige  mit  dem 
i'aquelin  verscborft  werden.  Die  histologische  Uuter- 
snchnng  ergab  neben  geringer  Hyperkeratose  und 
WnAeiung  des  Rctc  Malpighi  ein  dichtes  Infiltrat  im 
Corium  und  l'apillarkörper.  Die  Yerff.  besprechen  dann 
die  Terscbiedeaen  Theorien  für  die  Entstehung  der 
Maevi  HaMieos  IM«  nervfise  Entstehung,  den  Ansefaluas 
an  die  Yoigt^sebeii  Linien»  die  Bauthorner,  dio  Lgrmph- 


gefiisso  und  geben  dann  noeb  einige  fherapeutisdie 

Notizen. 

Ilodara  (2)  kommt  auf  Urund  der  Untersucliiing 
von  20  Naevi  zu  dem  Sehluss.  dass  die  Unna  sehe 
Aiisi>  ht  :  die  NacvuszelUii  hatten  epitlieliale  Ab- 
stammung, richtig  sei.  (ierade  an  J^tellcn,  wo  die  Ab- 
schnQrung  der  Zellconglomeratc  vor  sich  geht,  ist  der 
Uebergang  der  EpidernuMeUen  in  Naevuazellen  sehr 
deutlich.  Die  BpitbAirasani  verlieren  sicli  an  den 
l'i  bcrpang.sstellen  von  E^ermis  zu  .N'aevuszclien, 
re.Np.  an  den  Abschnürungsstcllen  der  letzteren,  indem 
sie  ihre  Tinctiousfabigkeit  und  ihre  Configuration  alt- 
mälig  einbüssen.  (irosse  abgelöste  Zellconglomerato 
enthalten  noch  Fasern  und  Intereellurantachet,  nur 

bei  einzoltien  abgcsehru'irten  Zellen  gehen  sir  verloren. 
In  Bezug  aul  die  alveolaren  und  -Naevocarcinome  kommt 
H.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Epithclfasern  dort  ver- 
schwindeo,  wo  eine  Abstossung  der  Zellen  statttindet 
und  dass  SSerfotl  und  Degeneration  die  Ursaehe  des 
Schwundes  der  Epithclfasern  darstellen. 

Bircber  (S)  beaehnibt  aunächst  einen  ausgedehn- 
ten, pigmentirten,  tbeits  behaarten,  theils  warzigen 

Nai'vus,  der  vom  9.  I'roe.  spino>us  sieh  .symmotriNoh 
nach  aussen  zu  den  Scapulac  ausbreitet  und  nach  oben 
SU  über  den  Nacken  sur  Protuberantia  oeeipit.  verlinfk. 
Bio'  am  Hinterhaupt  sitst  ferner  ein  «ekber  Tnmor, 
der,  8  em  breit  und  4  em  boeh,  am  meisten  den  Ein- 
druck einer  Cephaloccle  macht.  Der  Vorf.  stellt  nun 
folgende  Ansieht  über  die  Aetiologie  solcher  Ihierfell- 
ähn lieber  Nacvi  auf:  Er  nimmt  an,  da.ss  die  Cephalo- 
cele  mit  dem  Naevus  in  Zusammenhang  steht,  dass 
dann  die  Entstebungsursache  des  Naevus  ebenfells  in 
die  früheste  IVriode  di's  EmbryonaH'-ln-ns,  etwa  in  die 
ersten  3—4  Woi  hen  der  (iravidil.it,  fallt.  Die  erste 
Bedingung  für  die  Entstellung  des  Naevus  ist  das  Vor- 
handensein eines  Zwillingskeimes,  der  Naevus  ist  nun 
der  Rest  dieser  «weiten  Kcimanlage,  die  durch  irgend 
eine  Veranlassung  rudimentär  geblieben  ist  und  auf  die 
aodere  persistirende  Kcimanlage  transplantirt  wird  und 
mit  ihr  verwichst 

[H.  Kaarsberg  (4)  erwähnt  drei  curiose  Fälle 
von  Muttermälern,  enlstandin.  nachdem  die  Mutter 
während  der  Öchwangerscbatl  durch  einen  todten  jungen 
Hasen,  dureh  eine  Ohrfeige  und  dureb  einen  Vogelbeer- 
Büschel  ersrhrerkt  worden  war.  Die  .MuttermSler 
sollen  Aehulicbkeit  mit  dem  ursächlichen  Mom< ute  rre- 
zeigt  haben.  R.  Bergh.J 

Bei  einem  5jäbr.  Kinde,  das  einen  grossen  Naev  us 
pilosus  am  Rüeken,  Kaekon  und  den  Armen  hatte, 

versuchte  Freund  (7)  die  Epilation  durch  Beleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen.  Bei  täglich  2stündigcr  Ex- 
po.sitionszeit  begann  am  II.  Tage  der  Haarausfall  und 
hielt,  obgleich  die  Bestraljiungeu  unterbrochen  wurden, 
7  Tage  lang  an.  V.an  7.  Tage  an  wurde  der  Ausfall 
geringer,  es  entwickelte  sich  jetzt  eine  Dermatitis,  die 
aber  in  wenig  Tagen  unter  Salbenbehandluog  abheilte. 
Das  normale  und  dünne  Haupthaar  am  Naoken  Hei 
leichter  aus,  als  das  starke  Haar  am  Naevus. 

Kfratoscii. 

1)  Gerstenberg,  Zur  l'atholojjie  der  Ichthyosis 
congenita.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  57.  p.  2f>:i.  — 
2)  Winiii'ld,  J.,  A  contributioo  U>  tbe  etiologjr  of 
cungeui'.al  iehtbjrosis.  Report  of  ease  with  absenee  of 
thyroid.  Joum.  of  cutan.  dis.  p.  5  IG.  —  .3)  Fr  ick. 
W.,  Three  eases  of  Ichthyosis  in  onc  famitic.  Ibidem, 
p.  19.  —  4)  QiBglinger,  J.,  Heber  abnorme  Loeali- 


Digitized  by  Google 


548 


Lesser,  Uautkbankheitek. 


Nationen  dvr  Irhtliyosis.  Inaug-flisH.  Strassbiirg.  — 
5)  Claus.  H-,  Ichthyosis  congenita.  Inaug.-Diss.  Ber- 
lin. —  (.)  Don.  W.,  The  action  of  thyroid  cxtract  on 
tbe  skia  as  illuslrated  in  cases  of  iehtbyoaia.  Brit. 
med.  Jonro.  5.  Juni.  p.  1384.  —  7)  GHchrtst,  C, 
A  casfi  of  porokeratosis  (Mibelli)  or  hypcrkcratosib 
excentrica  (Respighi)  with  a  remarkable  family  history. 
Preliminary  notice.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Mai.  — 
8>  Joseph,  H.,  Ueber  Porokeratose.  Arcb.  f.  Dcrm. 
Bd.S».  S.  885.-9)  Ballantjrne,  J.  W.,  Congenitat 
grOVtb  (Acanthoma?)  of  the  hairj-  scalp.  Brit.  Journ. 
of  Dcrmalül.  p.  421.  —  10)  Couillaud.  P..  La 
dyslrophic  papillairc  et  pigmcutaire  ou  acantliosis  ni- 

SricAQS  dans  »es  rclatious  avce  la  carcinose  abdominale. 
faa.desh6p.  No.  42.  —  11)  Lupis,  0.,  CoDtribuzione 
allo  .studio  della  „Verruca  giovanile**'  Giorn.  ital.  dellc 
mal.  vener.  Kasc.  IV.  p.  4.'»1.  —  12)  Picbovin,  Ii. 
et  A.  I'i'tit.  Sur  un  cas  de  Kraurosis  vaUae.  Jooro. 
des  mal.  cut.  et  syph.    No.  8. 

Bei  einer  mit  Ichthyosis  congenita  behafteten 
und  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  ^Missgeburt* 
fand  Oeratenberg  (I)  bei  der  Untersuchung  des  Ner- 
vensystems im  PIcxun  braehialis  inmitten  der  einzelnen 
Nervenbündel  bei  gut  erhaltener  raserzcichnuug  eine 
leidite  Bindegewebsvermebrung  und  gleichzeitig  Ver- 
mAhrang  der  Cq^ltaren;  ob  damit  aueb  ebe  Vermin- 
derung der  Nervenfaserzahl  auf  gleichem  Ranme  «inber* 
ging,  var  nicht  .sicher  zu  entscheiden. 

In  dem  Kalle  Win  fiel  d 's  (2)  von  sehr  ausgepräg- 
ter Ichthyosis  congenita  fehlte  die  Schilddrüse 
vollständig.  Aus  dem  microseopischen  Befund  hebt 
Verf.  hervor,  dass  um  und  in  den  I.yraphgefäasen  Iii- 
croorganismen,  und  zw.ar  kleine  Coccen,  deren  Natur 
aber  nicht  genauer  bestimmt  werden  konnte,  sich 
fanden. 

Don  (fi)  hat  Thy renideaextract  bei  Ich- 
thyosis mit  Erfolg  gesebeu.  Er  glaubt,  dass  es  bei 
Hautaffcctionen  gut  tnrlct,  wesentlfob  dinreh  Anregung 
der  Ciroulation. 

Gilchrist  (7)  schildert  eineti  typischen  Fall  der 
zuerst  von  Mibelli  beschriebenen  Porokeratitis 
(Hyperkeratosis  der  SehweissdrSaenausfOhrgäuge  und  der 
benachbarten  Haarfollikel).  Das  Bemerkcuswcrthc  in 
diesftn  Falle  ist,  dass  11  Glieder  der  Familie  des  Pa- 
tienten dasselbe  Leiden  hatten  resp.  noch  haben.  Bei 
7  Familianmiigliedem  bat  0.  dureb  eigene  Untenacbung 
sieb  lii«rvon  flbeneugen  kSnnen. 

Joseph  (8)  untersuchte  2  noch  nicht  sehr  vor- 
gMebrHten«Fllle  von  Porokeratosis.  Bei  dem  ersten 
FaHe  war  die  Brkranknng  im  Wesentliehen  auf  den  S. 
und  3.  Finger  der  rechten  Hand  beschränkt,  ein  kleiner 
Herd  zeigte  sich  noch  auf  dem  rechten  Handrücken. 
Mao  sab  eine  grössere  Anzahl  stecknadelkopfgrosser 
sehwaner  ErhSbungen.  Wurden  dieselben  abgekratst, 
ao  aeigten  sieb  kleine  Vertiefungen,  die  in  den  Aus- 
führunpsgang  von  Schweissdriisen  ?,u  münden  schienen. 
Ausserdem  bestand  eine  grössere  Plaque  mit  einem 
ausgesackten,  bomartigen  Wall,  das  Oentamm  var  fast 
glatt  und  zeigte  nur  vereinzelt  kleine,  spitze  harte  Er- 
habenheiten. In  dem  Wall  waren  ebenfalls  solche  Er- 
habenheiten erkennbar,  die  im  Wesentlichen  den  kera- 
totiseb  veränderten  fehweissdrflsenausfOhrangsgäogeu 
entsprachen. 

In  dem  sweiten  Falle  ist  ebenfalls  die  rechte  Hand 


ergriffen.  Einzelne  Herde  finden  sieb  an  der  rechten 
Seite  des  Unterkiefers.  Auch  hier  zeigt«  sich  der  Zu- 
sammeubaug  der  kleinen  warzigen  Erhabeubeitca  mit 
den  SebweissdrfisanauafQhrungspUigen.  IMebistokigisebe 
Untersuchung  ergab  in  beiden  Fallen  einen  identischen 
Befund  und  deckte  sich  vollkommen  mit  den  von  Mi- 
belli mitgttthailten  Bafuaden.  Die  geringen  Abweichun- 
gen, unter  andarai  daa  Yarkommen  niebUite  Ksr^e. 
kine^f'ii  und  das  Fehlen  der  cystischen  Erweiteningcü 
iu  den  ^bwcissdrüsen  erklärt  J.  damit,  dass  er  es  mit 
zwei  noeh  in  nsmUdi  frQhen  Stadian  beflndlieben  FSlIen 
zu  tbun  hatte.  Jedenfalls  kSnne  ao  der  ^enartii^ 
dieser  Erkimkang  nieht  ndir  gesweifelt  «erden. 

.\uf  dem  Schädel  eines  neugeborenen  Kindes  sah 
IJallanlyne  (9)  einen  angeborenen,  etwa  dem  Daunn-n 
des  Kindes  an  (Jrilsse  entsprechenden  Tumor  von  lipom- 
artiger  Consistens.  Microscopisch  zeigte  sich  die  Hut 
in  einem  noeh  niebt  entwickelten  Stadium,  die  Hsiie 
waren  noch  nicht  ausgebildet,  die  Talgdrüsen  waren 
theils  wenij^r,  theils  mehr  entwickelt,  von  Schweivi- 
drüseii  waren  nur  Spuren  vorhatid-'U,  Fettgfwb<-  w:ir 
nicht  sichtbar.  Die  Staehelzellcu  der  Epidermis  zeigun 
deb  filMimässig  entwickelt,  während  das  Stratum  cor- 
neum  normal  erschien.  Das  Corium  war  normal.  Verf. 
hält  diesen  Tumor  für  den  Rest  einer  Verwachsung  von 
.\mnion  mit  dem  Schädel  des  Fötus.  Der  Nun- 
Acanthoma  congenitum  erscheint  ihm  nur  des- 
wegen nicht  ganz  sutretreud,  weil  in  dieser  Bezeichnung 
das  noch  unentwickelte  Stadiiun  der  Haut  nicht  g»- 
nügend  hervorgehoben  sd. 

Coniland  (10)  gicbt  einen  üebcrblick  über  unsere 
Keniitnisse  betreffend  die  .Aranthosis  nigrinns. 
Er  bringt  keine  eigenen  neuen  Beobachtungen,  sundem 
zieht  aus  den  bisher  beobachteten  Fällen  .seine  SchlfiM 
iu  Bezug  auf  die  Pathomnese,  Histologie  und  Pn^ais 
der  Affsetion.  Insbesondere  geht  er  auf  den  Omml- 
neius  der  Dermatose  mit  den  dabei  gleichzeitig  auf- 
tretenden Abdoniinaltumoren  ein.  Er  schlies.st  sich 
hier  der  I )arier'scheD  Hypothese  an,  dass  die  .\bdominal- 
geschwulst  durch  ihren  besonderen  Sita  den  N.  iQ'n- 
pathlens  in  Mitlddensehaft  zöge,  und  bierdonh  di« 
Dermatose  veraolaast  v&rde. 

Lupis  (11)  kommt  bei  der  Untersuchung  der 
Warsea  bei  jüngeren  Individuen  —  im  Gegensatz  zu 
den  Alterswarzen  —  au  dem  Schluss,  dass  die  Warzen, 
wie  die  kliniseben  Beobaebtnngen  beweisen,  immer 
contagiösen  U^sprllll^:^  >i:id,  wenn  auch  das  Feber- 
tragungscxpchmcut  oft  negativ  ausfällt.  Er  züchtete  auf 
veisdiiedenenNäbrmedimi  Coccen  von  den  Warzen,  diedem 
Streptococeos  oder  dem  Staphylococcns  pyogenes  sdir 
ähnlich  gewesen  sein  sollen.  In  Gewebsschnitten  Voimte 
er  aber  keine  Baeterien  nachweisen.  Was  die  histo- 
logisebe  Bntwiekelong  anlangt,  so  hält  er  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Hjrperplasie  in  der  Epithelscbicbt 
beginnt  und  dass  seeuadär  sich  eine  Hypertrophie  der 
Papillen  ausbildet. 

Picbevin  und  Petit  (12)  berichten  über  eine 
tttiOat.  FrsQ,  welebe  an  Kranreais  ralvae  eritmkte. 
Eine  Ursache  für  das  Leiden  war  nicht  tetKUtelleu. 
Die  Beschwerden:  Schmerzen  und  .Spannungspfühl 
waren  sehr  heftig.  Die  microscopische  Untersuchung 
exeidirter  Stfieke  eigab  eine  ebioniadie  BnldndnBg 
des  Bindegewebes,  eine  Neeieee  und  Bypefkenttese  dar 
Epidermis. 
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Teleangiectasio.  Angfom. 

1)  Broeq.  L..  Naevus  rasculaire  plan  traiU  par 
■  I'ctp.lyse  negative.    Annal.  de  Dcrmatol.    No.  7. — 
Kopp,  K.,    L'eber  einen  Fall  multipler  Angion- 
Mldoiif.  Arob.  f.  Dem.  Bd.  98.  S.  69. 

Brocq  (1)  empfiehlt  lor  Beseitigoiig  oberflieblidier 

T' If  ang  ie r  t  a^irn  die  P^l  ectrolyse  mit  dem  nega- 
tiv'-n  Pol,  zur  ZcrstüruDg  grösserer  und  tieferer  Aogiome 
die  Electrolysa  mit  dem  positiven  PoL 

Kopp  (S)  «ah  bei  einem  IdjShrigeo  Patienten  auf 

! .m  Rumpf  und  den  Extromitäten  ca.  30  (^rösserf  und 
klciuere  dunkelkirschrothe  <ieschwülstchen  von  unrcgfi- 
missig  höckriger  Oberfläche,  die  sich  alsAngiome  >  i- 
vieNO,  xwiacheu  ihueu  vareo  ubiioae  kleine  Teleaugi- 
cetatea  Torbanden.  Gesiebt,  Rais  und  behaarter  Kopf 
»aren  ganz  frei.  Der  Beginn  dieser  Bildungen  fiel  etwa 
mit  der  Pubertät  zwsammen.  Therapeutisch  empfiehlt 
K.,  in  einem  s'ij.-hon  Fnll  die  Atigiome  nach  Mr.ijlkii- 
liehkeit  auf  electrolytiachem  oder  galvanocaustischem 
Weg»  in  Mfstacea. 

Lymphangiom. 

1)  Freudweiler,  Lymphaogioma  eiroumseriptum 
s.  qritoides  eutis.  Areh.  L  Dermatologie.    Bd.  41. 

In  seiner  Arbeit  Ober  Lymphangiome  tbeilt 
W'pn'^r  die  ricschwiilstc  dos  Lymphapparates  in 
3  Kla&.'ieD.  Das  Lympbaugionia  simplex  besteht 
aas  Lpnphetimmen  grössereo  uod  kleioereo  Calibers, 
die  zu  einem  anastomo.sireodeD  Netswerk  angeordnet 
sind.  Das  Lymphangioma  ravernosum  ist  ein 
schwammige«,  dem  Hämangioma  cavernosum  eiitsprechen- 
dm  Gebilde,  das  aus  dnem  Balkenweric  von  Binde» 
Itwebe  mit  verschieden  grossen,  vielfach  mit  einander 
pommuiiicireiiden  nohiräiimen  best-b*.  diese  sind  mit 
dm  Endothel  der  Lymphgefosse  ausgekleidet  und  haben 
Ijrapbe  als  Inhalt  Das  Lymphangioma  eystoides 
hil.Jet  cystische  Hohlräume,  die  zwar  aus  lymphatischen 
Riuroen  hervorgegangen  sind,  bei  denen  aber  im  Laufe 
der  Zeit  die  Communication  mit  Lympbgefässen  nur 
mA  sdiwierig  oaebweisbar  gewordeo  ist  Von  dieser 
l'-tzteren  ziemlich  seltenen  Form  beobachtete  Frcud- 
veiler  (1)  einen  Fall  bei  einem  lOjäbrigen  jungen 
Imn.  Denelb«  leigte  an  der  linken  Schulter  mehrere 
Gmppea  von  Bläsehen  mit  tbeils  waaaerklarem,  theils 
bätnorrhagischem  Tiihalt.  dii'  vietfai-h  cönüiiirt  waren. 
Ao  anderen  Stellen  sah  man  kleine  gelbe  oder  grau- 
glinaeade,  an  SagiokSroer  erinnernde  Gebilde  in  der 
Haut,  wieder  ao  anderen  Stellen  war  nur  eine  leicht 
braune  Verfärbung  und  geringe  Runzelung  ohne  jede 
Erhabenheit  sichtbar.  Die  Umgebung  der  Effloresceuzcu, 
iptdell  die  Basis  and  der  Rand  derselben.  Migten 
keine  Spur  von  Infiltration  oder  entzündlicher  Ilyper- 
»mie.  -Auf  dem  Boden  einiger  Bliischi  ii  scliimiiierten 
tutbe  Fuuklü  und  Linien  durch,  die  sich  bei  der  bisto- 
logiiehea  Unteraaobnng  als  kleine  USmangieetasien 
Vrausstellten.  Dass  die  Cysten  sich  aus  den  Lymph- 
räumen  entwickelten,  bestätigte  der  histolögi.sche  Bc- 
Amd.  Beim  Streichen  der  Bläschen  Hess  sieb  der  In* 
hsit  nur  sdir  aehver  oder  aneb  gamieht  herausdrücken, 
weil  die  uftprOnflicb  voibandene  Yerbindang  mit  den 


Lympbriumen  gans  oder  theilveise  obliterirt  var. 

Deshalb  trat  auch  beim  Anschneiden  oder  der  Kxcision 
dieser  Bläschen  niemals  Ly  mphorrboe  auf.  Das  Zustande- 
kommen  dieses  Lymphangioma  eystoides  sieht  Verf.  in 
einer  primären  Wuchening  des  Lymphendotbels  mit 
sccuiidär  eintretender  Lymphstanunt:.  Fr  rcili*  das 
Lymphangioma  eystoides  den  Geschwülsten  der  Uaut  au 
und  hält  es  fOr  wahneheiolieh,  dassesaidiauaeBlnyo» 
nalen  Anlagen  entwickelt 

Goschwülste. 

1)  Ost<  rmayer,  N.,  Ein  seltener  Fall  regionärer 
Atberomcystenbildung  (Molluscum  atberomatos.  Kaposi) 
an  der  Sorotalhaut.   Areh.  f.  Denn.    Bd.  89.  8.  858. 

—  2)  Hutchinson,  .f.,  On  largc  subeutaneons  naevoid 
tumours.  Edinb.  Joum.  March,  p.  2'Xi IT.  —  3)  U  i  e !i  1 .  i i., 
Lymphendothelioma  cutis  multipl' x.  Wiru.  kl.  \\  iM-h. 
Xo.  46.  —  4)  Neumann,  Lieber  multiple  Dcrmat»- 
myome.  Areh.  f.  Dorm.  Bd.S9.  S.S.  —  ."i)  Kiilpin,  O., 
Ein  Fall  von  Fibroma  molluscum  mit  Elephantiasis  im 
Bereich  des  rechten  Armes.    Inaug.-Dis.s.  Grcifswald. 

—  G)  (iarof.'ilo,  A.,  Sulla  sindromc  di  Recklinghauscu 
(Fibromatosi  generalizzata  pigmentaria).  Bull,  dclla  hoc. 
Lands.  XVII.  p.  290.  —  7)  Brian,  E.,  Elephantiasis 
cartilagineu.se  du  nez.  (iai.bebd.deaiid.et  de  eUr.  No.49. 

—  8)  ti  c  y  e  r ,  Beitrag  «ar  Bistologie  and  Lehre  Wm  Xan- 
thoma tuberosum  multiplex.  .Areh.  f.  Demi.  Rd.  40. 
S.  67.  —  9)  Colombini,  P.,  reiitosuric  u.  Xanthoma 
diabeticorum.  Monatsh.  f.  pract.  Derra.   Bd.  25.  No.  6. 

—  10)  Toepfer,  U..  Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberös, 
diabeticnm.  Areh.  für  Dermatologie.    Bd.  40.  S.  8. 

—  11)  Hutchin.son,  3.,  On  tbe  nature  of  Kcloid  Of 
scars.  Edinb.  Jouru.  1.  p.  .'>iT.  -  12)  .Secchi.  Osser» 
vazioni  sulla  istologia  u  sulT  etiologia  dcl  du  :  i(l>  della 
nuca.  Giom.  ital.  delie  malattie  vener.  p.  201.  — 
18)  Mantegaxsa.  Del  ebeleide.  Ibid.  p.  518;  —  14) 
Brouardel,  G.,  Dermites  papillomateuscs  svphilidoides. 
Ann.  d'hyg.  publ.  T.  37.  p.  2s->.  -  1.^)  Reiss,  \VI., 
L'eber  .'»derodcrma  pigmentoMini  (Kaposi).  I'rzeglixd 
lekarski.  Xo.  .'yj  52.  -  16)  Gral,  Ein  Fall  v.  Sclero- 
derma  pigmentosum  (Kaposi).  Areh.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  54.  H.  1.  —  17)  Morgan,  J.  B.,  Tbe  treatment 
of  cutaneous  Cancers.  Amer.  med-  News.  Vol.  LXXI. 
No.  S.  •-•  18)  I'ennc,  Epithelioma  ealcifir  du  scrotum. 
Ann.  de  denn.  p.  609.  —  19)  Tailhefer,  E.,  Le 
Naevocareinome.    Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.   No.  3. 

—  30)  Kuhn,  De  Tassoeiation  de  Tacide  dvomique  k 
1'aeide  ars^nien  dans  le  tr^tement  des  caneroTdes  de 
\:\  p-aii,    <ii7,.  ni<'<l.  de  Paris.    No.  5.  —  21)  Gallo- 

.1.,  <"tt  a  form  of  pathological  pigmcntatiou  pre- 
ceding  malignant  gmwth  of  the  skin.    Brit.  med.  .1. 

6 873.  —  22)  Mull,  It.,  Ueber  angeborene  maligne 
eubildnngen  mit  besonderer  BerBeksiebtigang  der  con- 
genitalcn  Sarcome  und  Carcinome  der  Haut.  Inaug.-D. 
Leipzig.  —  2.S)  (iorgi>n,  .1.  F.,  Kpitheliomatose  e  sar- 
comatose  melaniques  cutato'es.  Paris.  —  24)  (iennaro, 
G.,  Sopra  un  caso  di  sarcoma  melanotico  idiopatico 
multiple  della  pelle.  Bivista  aieula  di  med.  et  chir. 
p.  78.  —  25)  Jaokscb.  Thomas  G.,  A  oase  of  idio- 
pathtc  multiple  pigrocnted  Sarcoma  (Kaposi  Type).  Brit. 
ni' <].  .1.    p.  SCr«.  (ir.ivagna,  M.,  Sulla  sarco- 

matosa  cutanea  idiopatica.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven. 
p.  764.  —  27)  Tandler,  (J.,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Sarcomatosis  cutis.  Areb.  f.  Derm.  Bd.  41.  S.  168. 

—  S8)  Ami  eis,  T.  de.  Die  Sareomatose  der  Haut. 
M-.ii.ifs!i  f  j.ract.  Denn.  H'!.  •_'.'>.  H.  7.  —  29)  Se- 
meuow,  \ ,.  Zehn  Fülle  von  Sarcoma  idiopathicum  pig- 
mentosum multiplex  cutis.    Ebenda.s.    Bd.  2h.   S.  y.MK 

—  80)  Mal  herbe,  U.,  Sarconuitose  cutan^.  Ljmpbo- 
sarcome.  Ann.  de  Dem.  Mo.  8.  —  81)  Dieballa,GH 
Ueber  einen  mit  Lympbocytose  einbeigebenden  Fall  von 
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Sirmma  multiplex  calif.  Wieri.  klin.  Woch.  No.  '12. 
—  89)  Jacob i.  M.,  Zur  Gtouistik  d.  Mycosis  fuugoides. 
Deraatol.  Zeitsebr.  S.  46» 

lo  dem  Fall  Ostormajcr's  (1)  war  die  gante 
Serotalkant  tob  typisebeo  Atheromoysteo,  von 

Follikclcystcn  der  Ilaarbalgdrüsen.  in  jfrosscr  Zahl  be- 
setzt, die  Tutuurcii  waren  at«ckuadelkopf-  bis  hasel- 
nossgroM.  Die  grösseren  dttMlfaen  Tnrden  ausgeschält, 
die  kldneren  mit  dem  Paqaelin  ausgebrannt 

Hutchiuson  {'2)  hcsrhreibt  einen  p'ossen  sub- 
cutan gelegenen  angcboreueo  Tumor  des  Vorderarms, 
der  im  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen  steht  Es 
twten  bänfig  EntsBndungseradietnungen  an  solchen 
Cifschwülstcn  auf,  die  sehr  heftige  Syraptomc  hervor- 
rufen können.  Im  Verlauf  dieser  Entsuadungsattaquen 
kommt  es  ta  OUitenfira  der  Geflieae.  Die  operative 
Beseitigung  dieser  Tumraen  ist  bei  Kindern  gefiOirlieher 
als  bei  Erwachsenen. 

Riehl  (8)  beobachtete  eine  75  Jahre  alte  Frau, 
bei  welcher  seit  ca.  3  Jahren  in  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  sablreiebe  erbaen-  bis  pllaumengrosse  Tumoren 
aiifj^ttreten  waren,  die  klinisch  als  farcome  diagnosti- 
oirt,  histologisch  als  Kudotheliome  sich  erwiesen. 
IKe  Vtou  ging  zu  Grunde,  und  bei  der  Section  fand 
sich  auch  ein  analoger  Tumor,  ausgehend  vom  rechten 
Os  parietale,  weltdter  im  Leben  keine  SjmptMne  ge> 
macht  hatte. 

Die  Casuistik  der  Dormatomyome  ist  bisher 
nur  spiriieli.  Neumnnn  (4)  boeetetibt  einen  Fall  bei 
einer  54j;ihrigcn  Patientin.  Bei  derselben  waren  an 
der  äusseren  Flüche  des  linken  Oberarms  dissemioirte, 
bis  kIdn<erhsengrosse,  eriiabene,  glatte,  an  der  Peri- 
pherie lichtbraun,  im  Centrum  heller  gefärbte  Knoten 
vorhanden:  si<»  waren  scharf  beprenzt,  mit  der  Haiit 
beweglich,  derb,  nicht  druckempfindlich;  die  Knoten 
glichen  am  ehesten  einer  Urticaria  papulosa.  An  der 
Innenflächt  des  rechten  Oberarms  und  an  der  Rücken- 
haut waren  noch  ähnliche  Knoten  vorhanden.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  zahlreiche,  in  den 
verschiedensten  Richtungen  rerlaufende  Biindcl  glatter 
Muskctzelleu,  zwischen  den  Muskeibündeln  faseriges 
Bindegewebe  und  reichliche  elastische  Fasern.  Betreffs 
des  Ausgangspunktes  der  Dermatomyomc  geben  die 
Ansichten  der  Autoren  auseinander.  Es  ist  nicht  au 
bezweifeln,  dass  die  Neubildung  an  präformirte  Muskel- 
zellen  der  Haut  anknüpft.  In  den  meisten  Fällen  sind 
wobl  die  Arrcctores  pilorum  als  Ausgangspunkt  anzu- 
sehen, doch  kommen  anch  die  musculSsen  Elemente  der 

Blutgefässe  in  Befrarht.  Die  Aetiologie  d-r  Ftkr.ui- 
kuug  ist  bis  jetxt  ganz  unklar.  Die  Eutwickelung  der 
mul%lcn  Dermatomyomo  erstreckt  sich  über  vMe 
Jahre.  Die  VermcbruDg  erfolgt  schubweise,  die  Knoten 
ki'eiiiiMi  spodt.Hi  (ine  Involution  eingehen.  Die  klinisch 
wichtigste  Erscheinung  bilden  die  Schmerz<*n,  die  nur 
in  den  vollständig  entwickelten  Knoten  in  der  Regel 
anfallsweiac  auftreten. 

KiWpin  i:t)  berielitef  über  einen  an  di-r  (iieifs- 
walder  eliir.  Klinik  be<il(achtcten  Fall.  Es  best-indeii 
Über  den  g;u./rn  Ki-rper  verbreitet  kleine  Mollusca 
und  am  rechten  Uberarm  ein  grösseres,  das  den  Pat. 


selir  liiiidertf  und  di  >halh  operativ  eutferut  wiirili-.  Iiii^ 
histologische  Untersuchung  bestätigte  <hf  Auschauung 
von  V.  Kecklinghausen,  dass  das  Fibroma  aollttacttB 
von  den  Nervenscheiden  aus  sich  entwickelt. 

Brian  (7)  bat  einen  Fall  von  elephantiasti- 
scher  Hypertrophie  der  Nase  beobachtet,  der  be- 
dingt war  nicht  wie  gewöhnlich  durch  eine  Vermehrung 
und  Vergrösserung  der  Talgdrüsen  (.\denom}  und  diu: 
Wucherutig  des  Hautbindcgewebes.  >uiMii  rii  durch  ein 
Cbondroni  der  Nasenknorpel.  Einen  iiliulichen  Fall 
hat  B.  in  der  Literatur  nicht  gefunden.  Durch  Ab- 
tragung der  Geschwulst  konnte  die  Diffonnität  der  Kaie 
gehoben  werden. 

Geyer     beobaebtete  einen  Fall  von  Xanthena 

tuberosum  multiplex  b  -i  1ie--t.  hender  Nephritis  «n4 
hielt  bei  den  gleichzeiii^-  ruiltr>  (endcn  Kxacerbatiou*« 
beider  l'rocesse  den  /vi-iui fruTihang  zwischen  beiden 
Erkrankungen  für  unzweifelhaft.  Das  Xanthom  sti 
somit  keine  Localerkrankung,  sondern  eine  Erkrankunf 
auf  allgemeiner  Grundlage.  Histologisch  zeigte  aick 
jedes  einzelne  Knötchen  aufgebaut  aus  Zellen  von 
embryonal' in  lüudegewebstypuN.  Die  eharacteristiicL;'; 
Feltzellen  waren  im  r'entrum  besonders  dicht  gclageri. 
Verfasser  will  das  tuberöse  Xanthom  trennen  von  dem 
X.  planum;  vc  sah  in  seinem  Fall  die  Knötchen  Iseb 
«erden,  aber  sobald  sie  flach  waren,  enibieltea  lis  ist 
ebaraeteristisobe  Fett  nicht  mehr. 

Colombini  (9)  bcsrbr.-iht  einen  Fall  von  amge- 
debntcm  Xanthom,  bei  dem  die  Untersuchung  des 
Urins  ergab,  dass  nicht  Zucker,  sondern  ein  andsns 
Kohlehydrat,  das  zu  den  Pentosen  gehört,  darin  cot* 
halten  war.  Pentosurie  ist  selten,  verlninden  mit  eiucf 
Dermatose  ist  sie  noeh  nie  beobachtet  worden.  Unter- 
suchungen von  Salkowski  haben  ergeben,  dass  wth^ 
scbeinlich  die  im  Urin  gefundene  Pentose  mit  der  im 
l'ancreas  gefundenen  identisch  ist,  dass  also  —  wie  hAm 
wirklichen  Diabetes  —  auch  hier  ein  Zusuntmenhang  der 
Krankheit  mit  einer  Paaereasaffection  annmehmen  nt 

Bei  einem  42jähr.  Ingenieur  beobaebtete  Teepfet 
(10)  kleine  halbkugelige  Geschwfilstehen,  Unsen-  bis 
haselnussgMm,  theils  glatt,  fheils  brombeerart^  g^ 

feldi'rl.  die  Peripherie  war  hcllroth,  das  d  ütnim  gelb. 
Die  Tumoren  sas>en  an  der  Nackciiliaargrm/e,  an  den 
Streckseiteu,  den  oberen  Extremitäten,  namentlich  an 
den  Ellbogen,  ferner  an  den  Nates  und  den  Streckseiteo 
der  unteren  Extremitäten.  Zwischen  den  Knoten  bildun- 
pen  waren  linsengrosse  narbige  Depressionen  erkeaakar. 
•  ilciehzeitig  bestand  ntycosuric,  die  Knotcnbildongeo 
waren  als  .Van  t  ho  in a  d  iahet ic um  aufzufassen.  Die 
Ab-  und  Zunahme  des  Zuckers  im  I  rin  entsprach  nicht 
den  Veränderungen  im  Zustande  des  Xanthoms.  lUcn* 
seopisch  bestand  ein  solcher  kleiner  Tumor  aus  fibrOBS* 
tosen  .Strängen,  die  ans  dem  Bindegewebe  der  Bant 
ihren  Ursprung  nahmen.  I»,'is  gelbe  Fett  big  in  den 
Zellen  der  librösen  ."^triinge.  Von  der  fibri'sen  Grund- 
lage genetisch  verschiedene  Ibnthomzellen  waren  nicht 
nachweisbar.  Der  Tumor  war  nicht  entzündlichen  Ur- 
sprünge.«. AniEresichts  der  verschiedenen  bistologiseheo 
Befunde  bei  Xanthom  li  iU  Verf.  es  für  wahrsehcinl-rh, 
dass  unter  dem  geineius.inien  kliuiseheu  Bilde  icS 
Xanthoms  eine  Anzahl  histologisch  stark  difliCfenter 
Tumoren  bis  jetzt  noch  vereinigt  sind. 

Hutchinson  fll)  bespricht  das  Wesen  des  Ke leid 
und  geht  j^en  uier  auf  eine  von  ihm  jjernaciite  Beob- 
achtung ein.  Ks  handelt  sich  um  ein  in  3  Generationen 
auftretendes  w.'üires  Keloid.  In  eint'm  Falle  hatte  sich 
das  Keloid  zurflrkgebildet.  Während  Erblichkeit  häufiger 
beobachtet  wird,  so  weist  H.  besonders  darauf  hin,  dass 
das  wahre  Keloid  sich  zurückbilden  kann. 

Brouardcl  (U)  schildert  8  FäUc,  bei  denen  ua 
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dea  Ados  stich  vielleicht  im  Annchluss  ao  Herpes  grosse 
papillire  Wunberuogvu  bildeteu,  bei  denen  die  Dia- 
gnose Lues  leidit  bStte  gestulU  werden  können.  la- 

dessi.'n  das  Fehlen  jedrr  sonstigen  Svnipt  irn'-  von  LueS| 
jf(rlicher  An.-»nioese  wies  »chliesslicli  li.irnul  hin,  dass 
keine  >yphilis  vorlag.  Es  bauiiulte  sich  cboti  um  ver- 
oaettlässigte  herpetuicbe  oder  sonstige  geriuffügige 
Leealaffeetionen,  die  durch  Unreinllehkelt  und  Irntation 
iairh  Serrot  solche  Dimensionen  Mnehmen.  üoter  ein- 
facher indifferenter  Therapie  heilen  sie. 

[Ruisä  (1  j)  gelaugt  auf  (iruntl  seines  eigeueu  sehr 
flieb  beobaditeteB  and  genra  untennebten,  sowie  der 

74  in  der  Literatur  beVanntcn  Fälle  von  Xeroderma 
pigmentosum  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Das  Leiden 
beginnt  xwar  zumeist  iu  der  Kindheit,  kann  aber  auch 
nnabamreise  spiter  den  Patienten  heimsuelien.  9.  Es 
gilt  keinenfalls  als  allgemeine  Hegel,  dass  dii'  Kraiik- 
beit  immer  als  acute  diffuse  Dermatitis  bcgiunt,  welche 
Invk  hiofige  BeeldiTe  «nd  NaehsehObe  an  cbFoniseben 
Tcfiodeniiigen  und  Inftlfraten,  Pigroentablagcrung, 
IFvperplasie  und  später  Atrophie  führt,  .soiul-rii  oft 
Mtun  die  Atrophie  und  die  andcrcu  ä>°mptuuc  ohue 
sülem  TOiaufgegsngene  Symptome  ein.  S)  Die  Pigment- 
iBSSfflmlun^'  L;rli;,rt  keineswegs  zu  den  Cardinalsym- 
ptotnen  der  Krankheit,  ebenso  wie  rlieselbe  aneh  dureh- 
tat  nicht  immer  ihre  Entstehung  der  übermässigen 
Kawirfcung  der  Soonenstrahlen  Terdaakt  4.  Das  Haupt- 
tfWfltom  der  Krankheit  bildet  die  Atrophie  der  Haut, 
und  zwar  des  Papillarkörpers  und  der  Kpidermis,  sowie 
dia  Eindringen  des  Malpigbi'schen  Netzes  iu  das  eigent- 
Sebe  Baatg«webe,  die  Betasie  der  GefBsse  und  Hyper- 
trophie der  TalgdrQsen.  5.  Alle  diese  Verändernngni 
piipnireo  den  Boden  fflr  eine  allgemeine  Carcinose. 

Trzebicky  (Krakau).] 

Vorgan  (17)  hSIt  xwar  fOr  besonders  günstig 
lo<;a]isirte  H  a  ii t  e a re i n  om  e  die  Kxeivion  für  indieirt. 
«mpfieblt  im  l  ebrij^en  aber  al.s  mindestens  ebenso 
•  chere  Methode  die  Zerstörung  durch  Caustiea  —  Kali 
caustteam,  Cblonink,  Acid.  arsenicosum.  Besonders 
dw  totstora  bat  sieb  in  Ferra  der  MaisdenVben  Paste 
Nbr  bewährt 

Bei  einem  CBjiUir.  Manne  beobachtete  PenoedS) 
doe  eigenartige  Affeetion  des  Serotom.  Ohne  Ursach« 

'titatandcn  vor  ca.  10  Jahren  kooipelartige  Kfflores- 
«üien.  Die.selbeii  wuelisen  und  confluirten,  ohne  be- 
jocdere  Schmerzen.  Dann  entstand  zuletzt  plötzlieh 
eise  phlegmonöse  Entzündung  der  Tunica  vaginalis,  es 
entleerte  sieh  Biter  aus  einer  Fistel  und  aus  einigen 
d'^r  Kfflorescenzen.  Die  phl''^'ninii  "'-''  Fntziindung  ging 
lii>  lü  die  rechte  Hüftgegend.  J'at.  wurde  c-porirt,  die 
Kiioteu  ei^tirpi.'-t,  die  l'hlegmonen  incidirt:  die  nüero- 
Mopische  Untersuchung  ergab  ein  zur  Verkalkung 
neigendes  Epitheliom  der  Haut.  Die  Phlegmone 
131  wohl  eine  secundärc  Complication. 

Tailhefer  (19)  kommt  auf  Grund  histologisebw 
nd  kHniseber  Untersuebnngen  zu  dem  Resultat,  dass 

die  Naevuszellcn  Epifhelzelleii  darstellen,  analog  der 
Ifiiia'schen  Ansieht.  Die  aus  rlen  Xat  vi  hiTVi>i"^;vheuden 
nalignen  Geschwülste  sind  deshalb  nie  .^arconie.  >ondem 
imacr  Carcinome.  Aber  auch  die  Nacvi  stellen  — 
Mibst  wenn  sie  klinisch  noch  gamicbt  die  Eigenschaften 
«iaca  bSeartigen  Tumors  haben  —  histologisch  schon 
eta  Epitheliom  dar.    Dafür  sprieht  auch  eine  Rcob- 

Mhtaog,  die  T.  g<  maeht  hat,  das^  in  d'  i;  r>';;;oii'iri  ii 
LjBphdriisen  sich  ein  Carein*ini  entwiekrin  kann,  wenn 
der  dazugehörige  Naevus  auf  irgend  eine  Weise  irritfart 
lild,  ohne  selbst  dabei  klinisch  sich  au  einem  MaoTO- 


carciaom  zu  entwickeln.  Durch  die  Irritation  —  in 
seinen  Falle  durch  eine  baoteriliscbe  Entafindung  — 
werden  die  Naevuszellen  gelockert,  in  die  DrOsen 

transportirt  und  entwickeln  sieh  dort  zum  Carein.im. 

Kuhn  (20)  gebraucht  —  ausgehend  Toa  der  £r- 
fiüiruDg.  dass  Arsen  bei  intacter  ^idermis  nicht  ätxt 

—  zur  Zersliininf;  nirlif  uleerirter  CaneroVdc  eine 
Mischung  von  Chroms.iure  mit  arseniger  Säure. 
Die  Chromsäure  zerstört  die  epidermoidale  Schicht  und 
das  Arsen  kann  dann  seine  ätzenden  Eigenschaften 
entfalten.  Die  Mischung  besteht  aus  1  g  CbronuSure 
auf  5  eg  arseniger  Säure. 

Die  Untersuchungen  Gravagna's  (26)  der  bei 
Sarcomatosis  cutanea  idiopathica  aus  dem  Blute 
Baeti  rion  zu  ziiehtcu  versuchte,  fielen  negativ  aus,  des- 
gleichen seine  Impfversuche  auf  Thiere.  Der  I  rin  er- 
wies sich  nicht  als  stärker  toxisch  gegenüber  normalem. 
Die  Untersuchung  auf  Blastomyceten  eigiü)  ebenbills 
kein  Resultat 

Bei  der  Patientin  Tandler*s  (97),  einem  12 jähr. 

Mädchen,  zeigten  sich  die  Finger  um  die  I'balangeal- 
gelenke  unTirmig  verdickt  durch  zahlreiche,  etwa  erbsen- 
grosse,  den  tieferen  Partien  der  Haut  angehörigc  Knoten, 
die  theilweise  conduirt  sind.  Die  Beweglichkeit  der 
Finger  ist  nicht  altcrirt;  ausser  an  den  Händen  finden 
sich  auch  io  der  Nähe  des  Ellenbogens  ähnliche  Knoten. 
Histologisch  zeigten  die  Tumoren  das  Bild  eines  Spindel- 
zeliensarcoms  mit  theilwri-.rr  Kinlagerung  zahlreicher 
Bindegewebsstr;iiit;e.  Die  Krkraukung  .»hnelt  am  nieisteu 
Kaposi's  idiopaihisehera  multiplem  Pigmcn tsarcom» 
aeigt  aber  doch  mancherlei  Cntezaohiede,  wie  das  blaas« 
Ausseben  der  Knoten,  die  SchmersloiHgfcelt,  das  voll- 
kommene Erh.altensein  der  Bewegungsfiihijjkt  if  der  be- 
fallenen (iiieder,  die  Rückbildung  ohne  Hititerl.ussung 
von  Pigment  und  Narben,  endlich  das  Vorwalten  des 
Spindelsellentfpus.  Durch  Arsendarreichung  wurde 
eraebliebe  BeMerung  enielt. 

Ami  eis  (88)  giebt  an  der  Haod  eigener  Beob- 
achtungen und  der  einschlägigen  Literatur  einen  l'eber- 
blick  über  die  Saroomatosis.  Es  sind  zwei  Uaupt- 
gruppen  su  untersdNideut 

1.  Die  metsstatiscbe  Sarcomatosis  cutis  (auagebeud 
von  Knochen-  und  Intestii.alsarcomen). 

2.  Die  primäre  Uautsarcomatose.  Von  dieser  uuter- 
seheidet  A.  8  Arten: 

a)  Da.s  nicht  pigmentirte  HautsarOOm.  Bs  entsteht 
meist  im  Anschiuss  an  Traumen  oder  entwickelt 
sich  vou  einzelnen  tiewebcu  aus. 

b)  Das  primäre  melaDOtiscbe  Sareom«  entwickelt 
•leb  meistens  auf  der  Basis  von  Naeri  pigmentosi 
und  ist  meistens  sehr  maligne. 

e)  Die  interessanteste  und  häutigste  Form:  das 
Sarooma  idiopathienm  pigmentosum  multiplex 
(Kaposi). 

Auf  die  klinische  Entwickelung  und  Histologie 
dieser  letzteren  Form  geht  A.  genauer  ein;  er  möchte 
einstweilen  diese  Erkrankung  von  den  Satoomen  nielit 

trennen,  wenn  allerdings  auch  /.uzofohrü  ist.  rlass  sie 
sich  in  manchen  i'uukteu  von  deu  cchteu  Sarcomen 
untenebeldet  und  uneben  (irannlem  und  Sareom  stellt 
(Sareoid).  Aetiologisob  ist  niebts  Sicherer  bekannt. 
Therapeutisch  ist  .\rsen  oft  von  grossem  Nutzen. 

Seroenow  (2U)  gelangt  auf  (iruud  vou  lU  in  der 
Klinik  von  Stoukowenkoff  beobachteten  Fillen  von 
Pigmentsarei  tn  zu  folgenden  Schlüssen :  die  Knoten 
unterschcideu  sich  zwar  durch  üu:  begrenztes  Wachs- 
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tbinil»  dadurch,  dass  m'c  da.s  luinai-hbartfi  (lewebp  nicht 
sentSren  und  sich  event.  rückbilden,  vom  wirklichen 
Saroom.  Trotidem  möehe  er  die  von  Kaposi  eiu- 
gefübrte  Beieidinnn^  lieibehaliea.  Einen  bflflonderan 
Btnfl^Lffff  des  Arsens  auf  die  Riickbildiing  der  Affection 
konnte  S.  nicht  beobachten.  Dagegen  bildeten  sich 
«innud  Knoten  vntsr  einem  Erysipel  zurück,  vie  8. 
meint,  weaentlidi  durch  des  Fieber  and  den  bierbd 
gesteigerten  Wassermangel.  Im  übrigen  bieten  die 
Fälle  klinische  und  histologische  Differenzen  dar,  die 
aber  nicht  gross  genug  sind,  um  besondere  KinnldieitB- 
bilder  lu  constmireu. 

Malherbe  (SO)  beobachtete  eine  46jShr.  Fran, 
welche  am  rechten  und  linken  Vorderarm  je  einen  ca. 
orangengrossen ,  acbncll  wachsenden  Tumor  hatte. 
Einer  derselben  «ar  bereits  uleeriri  Die  Haut  ist 
über  den  Tnmoren  Uvide  verfärbt.  Drüsen  sind  nicht 
vorbanden.  Die  Tumoren  wurden  exstirpirt.  Im 
weiteren  Verlauf  zeigten  sich  bei  der  Patientin  an  rer- 
sehiedenen  Stellen  kleinere  Tumoren,  welche  mm  Tbefl 
unt'v  Arsen  zurückgingen;  aber  später  entwickelten 
sich  neben  der  üperatiousstelle  und  ao  einem  Unter- 
sehenkel  neue  ihnliohe,  uleerirende  Oesehwfilste,  welche 
—  da  Patientin  sich  nicht  operiren  lassen  wollte  — 
mit  Chlor/inkpaste  behandelt  werden  miissten.  Das 
AUgemeinbetindcn  war  dabei  gut.  Die  histologische 
Untersoehung  ergab,  daas es  sieb  um  Lrmphosareome 
handelte. 

Dii'b.-illa  (31)  hat  einen  Fall  von  nicht  ganz 
typischem  t^arcoma  idiopathicum  Kaposi  beob- 
achtet, bei  dem  eine  Lymphocytose  bestand.  Auch  bei 
anderen  Sarcomen  sind  ähnliche  BeobachtuD|;en  gemacht, 
sodass  es  mSglieb  erscheint,  dass  ereni  ein  Transport 
von  Sarcomzeilen  in  die  Rliilbahn  erfolgt.  Andererseits 
ersciieiiit  e.s  aucli  nahfliegrnd,  dass  iliu  bei  Sarcomen 
ja  meistens  mit  crgi  ifli  iifu  Lymphdrüsen  durch 
gesteigerte  Zellpro liferation  zur  Lymphocj-tose  beitragen. 

Impetigo. 

1)  Herzheimer,  K.,  Ueber  -  Imgetigo  contagiosa 

vegetans,  zugleirli  ein  Beitrag  zur  I'athologic  des  Proto- 
pla.sinas  der  Kpilht  l?.ellen.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  38. 
i>.  185.  —  2)  l'erriii.  Des  i'niptions  d'origine  sudorale 
(Pyodermites  sudorales).    Annal.  de  Dermatol.  No.  11. 

Herxheimcr  (1)  hält  das  Hinzugcsellen  von 
Wucherungen  bei  verschiedenartigen  Blasen-  resp. 
Pustelerkrankttogen  der  Haut,  wie  z.  B.  beim  Pemphigas 

vegetans  nicht  für  das  Zeichen  einer  besonderen  Br- 
kraukungsform,  .sondern  fasst  die  Vegetation  nur  als 
eine  Complication  der  primären  Hlasenerkrankung  auf. 
Er  besdireibt  8  Fälle,  in  denen  tm  Ansebloss  ao 
Impetigo  contagiosa  sich  solche  Vegetationen  ein- 
stellten. Aus  der  histolngisehen  rntersiiehnng  hebt  er 
besonders  den  Befund  einer  Zone  mitten  im  Kete 
Malpighi  hervor,  die  rieh  scharf  gegen  die  benachbarten 
Zetlschichten  dad\irch  abhob,  dass  weder  die  geformten 
Theile  des  Protoplasmas  noch  die  Stützsubstanz  des- 
.sclben  irgend  eine  Färbung  annahm.  H.  glaubt  in  der 
Einwirkung  des  TOihaodenen  Oedems  den  Grund  für 
diese  Veränderung  d'-s  Zellleihes  annehmen  zu  müssen. 
Perrin  (2)  beschreibt  eine  Form  der  Pjroder- 


mitis,  welche  in  der  wnrmeii  .lahrcszcit  bri  staik 
schwitzenden  Patienten  sich  entwickelt.  Es  entwickeln 
sich  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Sohweisssecretioa 
besonders  stark  ist,  papulSse,  knotige  und  InruneaHisc 
Effloreseenzen.  welche  zum  Thcil  sich  zuruckbilden, 
zum  Theil  in  Suppuration  übergehen.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  ergab,  dass  nur  St.aph7loeoceat 
aureus  sich  in  den  Herden  findet:  histologisch  handelt 
es  sich  tbcils  um  eine  wirkliche  eitrige  Sehw^issdrü^^en- 
entzündung,  theils  um  eine  suppurative  FollicuUUs. 
Es  werden  Penonen  Jeden  Alten  davon  betioiBB. 
Therapeutisch  sind  ausser  Bädcm  feuchte  Unudilig«, 
laoision  etc.  indicirt. 

Blastotaycosen.  Dermatomyositis. 
Actinomycosis. 

1-  Pelagatti,  M.,  Corpi  jaliui  c  blastomiceti. 
Giom.  ital.  dello  mal.  veneree.  p.  728.  —  2)  Der- 
selbe, M.,  üeber  Blastorayceten  und  hyaline  Degenen- 
tion. Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  25.  S.  157. 
—  3)  v.  Bül tzingslöwen.  K.,  Beitrag  zur  Denn»- 
tomyositis.  l.-l).  Berlin.  —  4)  Koz o rski,  Kin  Kall 
von  Hautactinomj'cose ,  mit  grossen  Jodkaliumdoseu 
behandelt.   Ardi.  f.  Denn.  Bd.  SS.   S.  16S. 

Pelaf  atti  (9)  geht  auf  die  besonders  von  San- 

felice  und  anderen  Autoren  aufgestellte  These,  die 
malignen  Geschwülste  seien  durch  Hefen  hervor- 
gerufen, ein.  Die  in  den  (rescbwülsten  schon  laug« 
bekannten  QnsehlOase,  welehe  andi  heute  nedi  risKuk 
für  Protozoen  gehalten  werden,  erklären  jene  für  Hefen 
M.  hat  nun  genaue  histologische  und  tinktohelle  Ver- 
gleichsuntersuchungen angestellt  und  kommt  so  dem 
Sehluss,  dass  die  in  den  GeschwQlsten,  ebenso  wie  im 
Acnekcloid,  im  Scrophuloderma,  im  Rhinosclerom.  in 
spitzen  Condylomen  gefundenen  runden  Uebilde  durcti 
hj-atiae  Degeneration  des  Zell  pro  toplasmn  eatstdien  nsd 
mit  Hefen  nichts  lu  thun  haben. 

Bül  tzingslöwen  (3)  berichtet  —  nachdem  «r 
einen  kurzen  üeberblick  über  die  Literatur  der  Der- 
matomyositis  gegeben  —  über  einen  in  der  Charit«: 
beobachteten  Fall.  Es  bandelte  sich  um  eine  22jähr. 
Frau,  welche  bei  einer  Entbindung  viel  Blut  verloren 
halte,  und  rn.  :y  Monate  später  erkrankte.  BesAr.der- 
stark  waren  die  (lelenke  betheiligt,  die  myositiscbea 
Erscheinungen  traten  ca.  6  Wochen  nach  den  entn 
Krythemeruptiouen  auf.    Die  Pat.  genas. 

Bei  einer  45jähr.  Patientin,  die  einen  Actino- 
mjreoseherd  auf  der  linken  Wange  hatte,  sik 

Kozerski  (4)  Heilung  eintreten  unter  Jodkalidar- 
reichung bis  14  g  pro  die.  Aus  seiner  BeobachtunR 
hebt  Verf.  folgende  Punkt«  hervor:  Der  Actinomyces- 
pili  ist  im  Stande,  allein,  ohne  Beimischung  dar  ge- 
wöhnlichen eitererregendep  Microorganismen,  Eiterung 
hervorzurufen,  der  Eiter  ist  dann  nicht  immer  voa 
dünnflüssiger  Consistenz.  Wandern  die  gewöhnlichen 
dtererregenden  Hicrooiganismen  in  den  AotinomTOOW* 
herd  ein,  so  tndtcn  sie  den  Actinomycespilz  nicht  ab. 
sondern  bcfürderu  sogar  manchmal  sein  Wachsthom. 
In  maaehen  Füllen  bedarf  es  sum  Nachweis  des  Acti- 
nom^eespilzes  einer  specifischen  Färbung.  In  Fällen, 
in  denen  die  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Actinomy- 
cose  schwankt,  ist  dieselbe  es  juvantibus  nicht  n 
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sMIeo,  da  Jodkali  «ueh  eine  gfinatige  Sawifkung  auf 

Actinoniv-ro<:e  besit?!  und  daher  in  allen  FiUco  dlMV 
Erknokuag  aogeweodet  Verden  sollte. 

Tropische  Hautkrankheiten. 

I)  L  i  er,  K..  I.o  la.il  de  Pinto.  Journ.  des  mal. 
eiti  et  srph.  Hd.  'J.  Nö.  C.  —  2)  Brault,  ,1., 
riflfres  phagcdi'niques  des  pays  cfaaads  compliqut's  de 
(injfMie  humide  et  de  pourriture  d'hopital.  Aniial, 
de  Dermatol.  No.  2.  —  8)  Sichel,  G.,  Pemphigus 
«iDtagiora«.  Brit  med.  Joun.  p.  1858. 

Lier  (I)  baaohretbt  ein«  in  Mexioo  unter  dem 
Kanen  El  Mal  de  Pinto  bekannte  endemische  Haut- 
krankheit, welche  sic"h  in  blauen,  rotheu  und  weissen 
Fleekeo  auf  der  Haut  des  gansen  Körpers  äussert.  Die 
rothen  Pleekeo  geben  oft  in  ßtemag  nnd  Uleenition 
über.  Iijgendwie  acbverere  Allgemeinstörungen  scheinen 
nicht  rorzukomraen.  Ilicroscopisrh  ergchen  sich  Hie 
Befunde  der  Entaündnng  mit  besonderer  Bctbuiliguug 
der  dpillaren  nnd  periplieriaehen  Nerven.  Die  XnalC' 
kit  soll  contagiös  sein :  alle  Versuche,  das  Contagium 
2ti  finden,  sind  bisher  fehlgeschlagen.  Schon  zur  Zeit, 
ab  Ferdinand  Cortez  nach  Mexico  kam,  scheint  unter 
nderan  Namen  die  Krankheit  existirt  m  haben. 

Brault  (2)  berichtet  äber die  Erfahrungen,  velebe 
n  über  das  in  den  Tropen  einheimische  Oe- 
»cbwür,  complicirt  mit  Gangrän  und  Hospital brand, 
gesanoaelt  bal  Die  Allieetion  'aehlient  iidi  lowobl  an 
grövsorc  Verletzungen,  wie  auch  an  Insectenstiche, 
Contusionen  etc.  an.  Ks  entsteht  eine  progrediente 
Gangrän  mit  Erveichung  und  Zersetzung  der  erkrankten 
Bant*  nnd  Huekelpartien.  Das  Allgemeinbeflnden  Ter> 
«hlechtcrt  sich  und  zeigt  den  Status  septicus.  Die 
L'rsache  der  Affection  ist  bisher  unbekannt.  Thera- 
peutisch hilft  nur  ein  radicales  Vorgehen:  Abtragung 
der  Wnnde,  aatiaeptieehe  Naebbebandinng.  Oft  sind 
Amputationen  notbwendig  und  auch  diese  vermö^'f-n 
bänflg  den  deletären  Auegang  der  Sepsis  nicht  aulzu- 
halten. 

Unter  dem  Namen  Pemphigus  eontagiosns 

]n\  I'ntrick  Manen  eine  in  den  Tropen  vorkommende 
U 1  itkriuikheit  beschrieben',  von  der  Sichel  (3)  an 
l;  ri  .  iiit  s  Schiffes  mehrere  Fälle  beobachtet  hat.  Es 
bändelt  sieb  aber  um  eiue  wahrscheinlich  durch  hoch- 
{radifes  Sdnritsen,  besonders  an  den  AchselhShlen  nnd 
Zehen  auftretende  Dermatitis  mit  Blasen-  und  Pustel- 
bildung, bei  der  sieb  auch  die  Contagion  nicht  nacb- 
«eiaeQ  liest 

Lepra. 

1)  Mittbeilungen  und  Verhandlungen  der  inter- 
■atiooalen  wissenschaftlichen  Lopra-Couferenz  zu  Berlin 
im  October  1897.  —  2)  Jessner,  Pathologie  der 
li<pra.  Berlin.  —  3)  .\udry.  Ch.,  Sur  un  cas  de 
Li-pre.  Etüde  histologique  des  Leprome.s.  .lourn.  des 
mal.  cttt.  et  aypb.  Bd.  9.  No,  8.  —  4)  Darier,  J., 
Bc^erehes  aDatomo-patbologiques  et  bact^ologiques  sur 
ks  taehes  IhTthlmato-pigmcntfo  de  1a  L^pre.  Aonal. 
d.- n-rrnntol.  No.  12.  —  5)  de  la  Sota  R.  y  Lastra, 
Laryngitis  leprosa.  (Uebersetzt  von  P.  Hergen - 
grün.;  Dermatol.  Zeitscbr.  S.  ir.3.  —  fi)  Ciliiek, 
L.,  l'cber  Lepra  der  grosseren  fiautvenon.  (Poln.) 
Przeglad  lekanki.  No.  St.  —  7)  Calderonc,  C, 
Tnssiritä  dclT  urina  e  del  sangue  dei  I.eprosi.  Giom. 
Jtlu«»l>tri«lit  Ut  gMSuUD  MwUcin.   18»7.  Bd.  11. 


ital.  delle  mal.  veneree.  p.  596.  —  8)  Crespin,  J., 
Deox  eas  de  Lipre  inoomplete.  No.7.  —  9)  Hodara, 
V.,  Zwd  PSfle  Ton  Nenrolepriden.    Monatsh.  f.  pract. 

Dermatol.  Bd.  25.  S.  61.  —  10)  Arnheim,  A..  Zur 
Casuistik  der  Lepra.  Dermatol.  Zeitscbr,  No.  44.  — 
II)  Kirchner  und  K übler.  Die  Lepra  in  Russland. 
Jena.  —  12)  Lobk,  H.,  Epidemiologiscbe  Unter- 
saebungen  Qber  die  Lepra  nnd  den  itiologieeben  Za- 
sammenhang  ihrer  Einzclcrkrankungcn.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  40.  S.265.  —  13)  Ilovorka,  0.  und  K.  Ehlers, 
Mal  do  Meleda.  Ebendas.  Bd.  40.  p.  250.  —  14) 
Long,  M.  et  Valeocy,  Un  eas  de  Lepre  obea  ua 
Breton.  Annal.  de  Dermatol.  No.  6.  —  15)  Dort, 
B.  van.  Die  Tjcpra  in  TTolland  und  seinen  Colonicn. 
Dermatol.  Zeitscbr.  S.  151.  —  16)  Derselbe,  Die 
Lepra  in  di  r  holländischen  Colonie  Surinam  einst  und 
jetzt.  Ebendas.  S.  591.  —  17)  Sticker,  G.,  Be- 
merkungen über  die  Lepragefahr  für  Deutsdiland. 
Zeitscbr.  f.  pract  Aente.  No.  20.  —  18)  Björn sson , 
Uddrag  af  Rapport  til  Landshordingen  over  Island  om 
de  Spedalskes  aut.il  ved  l'dgangen  af  Aaret  1896. 
Hosp.  Tid.  4  K.  V.  43.  p.  1016  -1020.  —  19) 
Ehlers,  E.,  De  Spedalske  paa  Island  ved  Udgangen 
of  Aaret  1896.  l.  e.  p.  1047-1048.  —  2ü)  Der- 
selbe, Spedalskheds>Reeognoseeringsreise  paa  Balkan- 
haivöen.  Dgeskr.  iL.  i  ti  Y.  4i.  p.  1046  o. 
1067. 

Audry  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Lepra  tu- 
beröse et  nervosa,  bei  dem  er  mnsetne  eieidirte 
Stfieke  untersucht  hat.  Als  bcmerkenswcrth  sei  her- 
vorgehoben, dass  A.  sich  der  L'nna'schen  Anschauung 
über  die  Bedeutung  der  Leprazellen  anschliesst:  er  hält 
sie  tat  intravaseal&r  gelagerte  Badllenconglomerate. 

Darier  (4)  giebt  zuerst  eine  genaue  Beschreibung 
der  bei  Lepra  vorkommenden,  in  Form,  Verbreitung, 
Tinction,  Sensibilitätsstörungcn  so  variablen 
Kacnla«.  Die  bistologisebe  Untersuebung  ergab  als 
iresentliehes  Moment  eine  hauptsächlich  um  die  Blut- 
gefässe gruppirtc  Infiltration  mit  Derivaten  der  then 
Bindegewebszelien,  welche  oft  degenerirt  sind;  in  einem 
Palle  fand  D.  Riesensetlen,  mehrkemige  Wneberungs- 
zellen  Jifter.  .\usserdem  fanden  sich  Lymphoc)'ien, 
polynuclcäre  Leucocjrten ,  Plasmazellen.  In  allen 
Fällen  fanden  sieh  endarteritisobe  Veränderungen.  AI- 
Unanmm  der  Nerven  sind  iBeoostant  und  nicht  we- 

sentlich.  Die  Epidermis  zeigt  ausser  einer  seltenen 
Pigmeutatiou  der  tiefsten  Schichten  keine  wcsentlielien 
Verinderangen.  D.  hat  tuH  eonstant,  im  Oegensats  sn 
anderen  Autoren,  Bacillen  in  den  Flecken  gefunden. 
Er  glaubt  auf  Grund  der  histolofisclicn  Vcrilnderungen, 
dass  die  Bacillen  durch  die  Blutbabn  transportirt,  von 
da  aus  ihre  Wiiknngen  entfalten.  Die  Tersebiedenen 
Formen  der  Lepracruptioneu  kommen  zu  Stande  durch 
verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  oder  verscliiedene 
Resistenz  des  atlicirteu  Terrains. 

Lastra  (5)  giebt  an  der  Hand  der  Literatur  und 
eigener  Beobachtungen  einen  Ueberb!i<k  üImt  dif 
Symptomat<3logie,  Diagnose,  Histologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Laryngitis  leprosa.  Der  Proccss 
sebreitet  meistens  vom  Raeben  naeh  dem  Laiyni  und 
dem  Na-senraehenraum  fort.  Die  histologischen  Ycr- 
ändeningen  entsprechen  ganz  den  sonst  bei  Lepra  eon- 
statirten.  Dazu  treten  noch  —  zumal  auf  der  Zunge 
—  opaline  Epitbeltrilbungen.  Von  der  Hochgradigkeit 
der  patbologiBcb  •  anatomisehen  Veränderungen  hängt 
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aaturgcmäss  auch  die  Sympt<itnatcilnn;ic  vciche 
nichts  direct  für  Lepra  Cbarackhätiscbca  hat.  Die 
Symptom«  Tariireii  von  «iufoeber  Hetaeikett  mit  BiMMn, 
Kitzel  im  Larynx  bis  aar  hoefagradigeD  Stenose,  welche 
die  Trachcotomic  nothwondig  macht.  Differential-dia- 
gnostisch können  grosse  Schwierigkeiten  erwachsen  ge- 
geofiber  der  LarynxtobermilOM  gerad«  vie  bei  andenii 
iutcrucu  LepnalfoetioBeu.  Therapeutisch  i^t  eiwM 
wirklich  Ncnnenswcrthcs  nicht  zu  sagen.  Die  Prognose 
ist  sehr  schlecht,  wenngleich  ]...  selbst  über  einen  ge- 
beOten  Fall  b«ricbtet 

[Glfielc  (0  hni  b«i  Lein  taberoaa  und  taberoM* 
•lUMatbetica  hauptsächlich  an  der  Venn  sriphenn  major 
und  minor,  cephalica,  basilica  und  deren  Verzweigun- 
gen Yerdielrangen,  sowie  roaenlmmaartige  Knoten,  deren 
bistologisobe  Untersnebung  die  ron  Joel  söhn  mitge« 
thcilten  Veränderungen  bestätigte.  Gl.  tritt  ahcr  der 
Anschauung  von  J.  entgegen,  dass  die  Gefässveräude- 
mngen  bloss  dort  aoflreten,  wo  die  Hant  mit  Lepra 
inllicirt  ist,  da  er  dicselbfri  auch  an  gänzlich  freien 
Stellen  getroffen  hr\{.  .Seiner  Meinung  naeli  vcnirsru-ht 
die  ticfässrcränderungeu  analog  der  Eudartcritis  syphl- 
Utiea  du  im  Blute  «irealirende  Leprsgift;  bei  reriang. 
aanter  Cäreolation  gelangen  nämlich  die  Leprabaeillen 
oder  sogar  Lepr.-izellrii  in^  Fndothel  und  die  Intima, 
welche  ins  Wuchern  gcralhcn,  entwickeln  sich  dort 
«eiter  und  bedisgen  auf  diese  Wdae  dtckpiOieYenen« 
entafindung.  Petend«  (Krakau).] 

Caldcrone  (7)  injicirte  Kaninchen  Urin  und 
Blutserum  von  Leprösen  intravenös:  dabei  fand  er, 
dass  der  l'rin  wnip  r  ti>\isi'h  wirkte,  als  normaler, 
dass  dagegen  von  dem  Blutserum  Lepröser  etwas  klei- 
nere Dosen  als  von  normalem  Blutserum  genügten,  um 
die  Venuohathiere  au  tödten.  Je  länger  die  Zeit 
awiseben  dem  Adertass  beim  Leprösen  und  der  Injec- 
tion  am  Thier  war,  desto  geringer  wurden  die  ohnehin 
nicht  sehr  erheblichen  toxischen  Wirkungen  des  Ic- 
pritoen  Blutsemms. 

Crcspin  (S)  berieh  tot  üln-r  2  I.«  prüse,  welche  an 
einer  seltenen  und  schwer  diagnosticirbaren  Form  von 
Lepra  leiden.  Es  handelt  sieb  um  die  Symptome  der 
Morvan'schen  Kraukbüt:  Panaritien  der  Finger  mit 
Ausgang  in  Mutilationen  mit  Mal  perforant  an  den 
Füssen.  Im  ersten  l'.ill  waren  ,uii'h  noeli  andere  Er- 
scheinungen. Knoten  mit  Leprabaeülen,  vorhanden,  so- 
dass die  Diagnose  dadurch  erli'ichtert  wurde,  während 
im  zweiten  Fall  ein  solches  unterstützendes  Moment 
nidit  auffindbar  war.  .Allerdings  stammte  der  Patient 
aus  einer  Gegend,  in  der  Lepra  endemisch  war. 

Hodara  (9)  stallt  in  der  Aerstegesellscbaft  zu 
Constantinopel  S  Patienten  vor,  die  an  ausgedehnter 

Lepra  maculosa  leiden.  In  dein  ers'>n  Fall  sind 
die  Cubitalnerven  verdickt,  an  den  Plaques  selbst  be- 
stehen nur  geringe  nervöse  Störungen.  Im  zweiten 
Fall  sind  die  Pla'{ues  anästhctiseh,  der  zugehörige  N. 
cubitalis  verdickt.  Die  microscopische  Pntersuchung 
dieser  „nicht  embolisirten  Xeurolepride'  (Unna)  ergab 
Fehlen  von  Bacillen,  Hyperplasie  der  GefXssränder  und 
Riesenzellen  in  einzelnen  InliUratiönsherden.  II.  gl  lubt. 
dass  der  letztere  Befund  älter. n  Fällen  zllk.lnun^ 
wübrend  bei  frischen  Fällen  —  wi--  den  von  I  n  na 
unterauebten  —  Riescnacllcn  nicht  vorbanden  siitd.  In 
einem  Nachtrag  werden  2  weitere  Fälle  von  Neuro- 
lepridcn  mitgethcilt. 

Lohk  (\'2)  studirte  die  Lepra  auf  der  Iii>el 
Oesel  (am  Biga'scbtiti  Meerbusen).   >iur  iu  sehr  sel- 


tenen Fällen  gelang  es  dem  Verf.  nicht,  nacl 
dass  seine  Kranken,  bevor  die  Lepra  bei 
Auibmcb  kam,  in  einem  miäst  oder  weniger  nahen 
Connex  mit  schon  Aussätsigen  gestanden  haben.  Verf. 
hält  also  die  Lepra  bestimmt  für  contagiös.  Bei  seinen 
Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die  Lepra  aoaestbetica 
von  tuberöser  Lepra  herstammte,  selbst  aber  nickt, 
oder  nur  in  geringem  Maasse  ansteckend  ^ich  enries. 

Vor  ca.  1  .lahre  machte  Hovorka  (US)  Mitthd- 
lung  über  ein  au/  der  Insel  Meleda  in  Sfiddalma- 
tien  vorkommendes  Bautleiden,  das  er  fSr  Lepra  an- 
sah. Später  untersuchte  er  mit  Ehlers  zusammea 
nochmals  5  Fälle  und  kam  zu  der  .Ansieht,  d^ss  n 
sich  um  eine  eigenartige  Krankheit,  nicht  um  Lepra 
bandelte.  Die  Symptome  des  „Mal  de  Heleda*  sbidim 
Wesentlichen  folgende:  1.  Eine  tylostiscbe,  wachsgelb« 
Verdickung  an  den  HandAächeu  und  Fusssohlen,  die 
gelbe  Farbe  ist  nur  durch  die  geschwärzte  Auspuncti- 
rungderDrOsenSffnungen  unterbrocben.  9.  lehthyoailarM 
Verdickung  der  Haut  mit  Verstärkung  der  natürlichec 
Hautfalten,  namentlich  am  Rücken  des  Handgelenkes 
3.  Scharfe  Grenzen  des  Uautleidens  gegen  die  gesunde 
Haut  4.  Die  oberste  Sdiiebt  der  ^dermis  ist  feneU 
und  fettig  und  ln>*t  sich  unter  unangenehmem  Macera- 
tiousgeruch  ab.  Bei  3  der  Kranken  erstreckte  sich  die 
Afeetion  auf  die  Bande  und  Küsse,  bei  den  beides 
andern  aueh  auf  die  Knie,  resp.  Knie  und  Ellcubogt  n. 
Das  .MIgcmcinbefinden  ist  nicht  gestört.  Die  Krankheit 
war  angeboren,  oder  iu  der  frühesten  Lebeuspenodc 
ausgebroebeo.  Ihre  Gesehiebte  llbst  sidi  ea.  50  Jahn 
auf  der  Insel  surOekverfolgen. 

Long  und  Valency  (14)  schildern  einen  Fall  tad 
nodulärer  und  anästli-^tiselier  Lepra,  der  dadurch  be- 
racrkcnswerth  ist.  dass  der  Patient  nie  aus  Frankreieb 
herausgekommen  ist.  Da  er  auch  nie  in  Frankreich 
mit  Lrpriteen  nachweislich  zusammen  war,  so  muss  an- 
genommen werden,  dass  er  in  der  Bretagne  (der  Fat 
stammte  von  dort)  seine  Lepra  acjuirirt  batte. 

,\us  der  gcschichtlicbeu  Uebcrsicbt  über  die  Lepra 
iu  Holland,  welche  Dort  (15)  giebt,  geht  henor, 
dass  schon  .sehr  früh  im  Hittelalter  in  Holtand  ansK»- 
fbtnite  Vorsielitsniaassrcgeln,  IsolÜTUng  ete.  getrefl-n 
wurden,  um  die  Ausbreitung  der  Lepra  zu  verhuidero. 
D.  glaubt  an  die  Contagiosität  der  Lepra.  Wenigstem 
führt  er  einen  diesbezüglichen  Fall  an  (der  allerdii^ 
nieht  einwandsf^i  ist,  weil  der  Fat  lange  in  einer 
Lepragegend  gelebt  hat).  Von  den  Colon ien  Iterirhtet 
1).  nur  über  die  Lepra  iu  Cura<.*ao.  Auch  hier  sunl 
schon  im  18.  Jahrhundert  Isolirungsmaassnalimcu  ge- 
troffen  worden.  Er  führt  noch  verschiedene  dort  ge* 
brluebliehe  Volksheilmittel  an. 

Auch  in  dieser  .\rbeit  berichtet  Dort  (16)  über 
interessante  historische  Details.  Das  Wesentliche  ist, 
dass  D.  auch  hier  fiir  die  Contagiositit  der  Lcfra 

eintritt. 

[Björnssou  (IS)  liefert  einen  Auszug  seines  Be- 
richts an  die  höchste  Behörde  Islands  über  die  Ansakl 
der  Attssätxigen  Islands  am  Ausgange  des  Jahits 

1^96.  Ehlers  fl9)  sammelte  während  seiner  Reis? 
ziemlich  sichere  Erläuterungen  über  158  Aussättige  und 
schlug  die  ganze  Anzahl  d«-  Leprösen  ^  sn  etwa  MO 

an.    Björn sson  hat  Mittheilungen  über   150  tod 

jenm  l.'tS  (vuti  welchen  übrigens  seit  1S!)4  18  gestorben 
sind);  denselben  schlicsst  er  noch  49  Falle  au,  wodurcli 
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die  AnsabI  eben  auf  die  supponirte  Zahl  von  200  gc- 
koraim-n  ist.  und  er  nifiiit,  dass  dit\si?  ober  noch  tin 
«euig  bübcr  sein  wird.  Ein  ganzer  Dlstrict  ist  voll- 
sündig  leprafrei,  ein  einielner  besondere  von  Lepra 
{cplagt,  uod  in  diosetn  letzten  g<  bt  der  Verlauf  der 
Krankheit  auch  M'bneller.  —  Ebl^rs  cominentirt  die 
Toa  B.  vorgelegte  Statiätil(  mit  einigen  kritischen  Ue- 
Miknngeo« 

Ehlers  (90)  liefert  ein  Referat  Aber  seine  Lepra- 

Rccogn  OS  c  i  ru  n  gs  rc  i  sc  auf  der  B  a  1  k  a  n  -  Ii  a  1  b  ■ 
iosel-  Im  I'iraus  sab  er  26  isolirtc  lepröse  kreteusisobe 
nücbtlinge,  in  Thessalien  hat  er  8  LeprSae  gesdien. 
Kk  Besng  auf  einen  dieser  letsten  Patienten  handelt 
d' r  Vi  rf.  ftwa-s  nähf-r  das  aYnhiimoide  Leiden  ab. 
Im  Districte  Pelion  wurden  15  Patienten  mit  Lepia 
aatersuebt.  Dann  folgen  Irorze  Mittbeilungen  über  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  in  und  um  Constantinopel 
v'irie  über  das  Lcpra-.\syl  daselbst.  In  Montenegro 
sab  der  Verf.  3  Leprüse,  das  Leiden  soll  aber  hier  nicht 
seHen  sein  (1 :  SOOO).  An  der  sOddalnuttinisehen  Insel 
Melcda  sah  er  5  Patienten  mit  der  ctvas  eigeiithüm- 
lii'hdi,  diagnostisch  tioob  zienilicb  unsiebercn  {s<-bi»n 
früher  daher  boscbriebcuen^  Hautaffectiou,  die  jedenfalls 
oicbt  leprSser  Natnr  ist  In  Sang'ewo  sah  der  Verf. 
IT  I.fprösc  und  cmfähnt  die  Erfahrungen  eines  bo.sni- 
scheu  Arztes  in  Bezug  auf  Bacillenlärbung  fin  dm  Knoten) 
bei  lebenden  Individuen,  sowie  das  Vorkommen  vou 
laelen  an  der  Glans  penia  rnid  vom  Entstehen  einer 
kiiüaen  SKttelsaae.  B.  Utf^ 

Tubcrculo.se. 

1)  Küttner,  IL,  Ueber  den  Lupus  der  Finger  und 
Zehen.  Beitr.  s.  klin.  Cbir.   18.  1.   (cf.  Jahrg.  1896, 

.«        )   '      2)  Finger.  F.,  Teber  Lupus  follicularis 
dLv>4rminatus   (Tilbury  Fox).     Acne  teleangiect^->des 
(Kaposi).    Wien.  klin.  Wochenscbr.    No.        --  ■"• 
i'eplaa,  G.,  Lupus  iaijngis.  Inaiu.-Dis3.  Würzburg. 

—  4)  Andry,  Gh.,  Uebw  die  Bedeutung  des  Lupu-s 
in  Schleimhäute.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  S4. 
So.  4.  —  5)  Liebreich.  Lupus  und  .'^chuttpftcken- 
impfung.  Deut.sche  med.  Wochcnscbr.  No.  21  Vi  reins- 
beUage.  —  6)  Moynihau«  G.  A.,  A  case  of  tubercu- 
lotis  Tenneoea  eotis  (Riehl  and  Paltaurs  disea^^e).  Brit. 
med.  Journ.  3.  1.  p.  77.  —  7)  Sack,  A.,  Zur  Frage 
der  Tuberculosis  cutis  vernicnsa.  Monatsh.  f.  pract. 
Dcrmatol.  Bd.  25.  p.  181.  8)  Leichtenstern, 
0.,  Acute  Miliartuberkel  der  Haut  bi  i  allgemeiner  acuter 
Miliartuberculose.   Mfinch.  med.  \V  aljcnschr.    No.  1. 

—  9)  Kaposi,  M.,  Ueber  Miliartuberculose  der  Haut 
{und  der  angrenzenden  Schleimhäute).  Wien.  med. 
Wochenscbr.  .S.  1S42.  —  10)  ThibicrK'  ,  G..  Vn 
Douveau  ca.s  de  foUiculit^s  aus  niains  et  aux  oreilles 
chei  un  sujet  atteint  de  polyadt'uopathics  lubcrculeuses. 
Ann.  de  Denn,  etdeäjrph.  p.  55.  —  11)  Hallopeau, 
R.  et  Q.  Bureau,  Sur  an  efts  de  tuberenlides  aen^i- 
fonnes  et  nOcrotiquos.  Ann.  de  IV'rmntol.  No.  1.  — 
12)  Dieselben,  Dasselbe.  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.  Bd.  9.  No.  7.  (Societi  fran^aisc  de  Dermatol. 
U.  i.)  —  13)  Brocq,  M.,  Nouveau  fait  pour  servir  a 
l'bbtoire  des  tuberenlides.  Ann.  de  Dermatol.  No.  1. 
~  14'  TT.illoi»cau  et  Laffitto,  .'^nr  unn  forme  pa- 
pulo-rrytl;i  luatruso  (K-  lul>cr''uliilos.  Ibid.  No.  7.  — 
LVi  .\udry,  Ch.  ot  Ivcrscnc.  Mi  I  i ma  olwcrvo 
kur  un  lupus  de  la  muqueuse  buccu-pharyugec.  Ibid. 

78.  —  16)  Lang,  B.,  Ergebnisse  der  Lupusbehaud- 
hug.  Wien.  med.  Wehaehr.  No.  19.  —  17)  Popper, 


C.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  vulgaris. 
Dermatol.  Zeitschr.  S.  1  u.  188.  —  18)  Fabry,  J., 
Ccber  <lic  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Thicrscb'schon  Transplan- 
t-ationsmethodc.   Arch.  f.  Dermatologie.    Hd.  30.  S.  li^h, 

—  19)  Morris.  M.  and  .\.  Wliitfield,  Six  c.iscs  of 
lupus  vulgaris  treatcd  by  Kocb's  New  Tubcrculin.  Brit. 
med.  .Journ.  24.7.  p.  207.  —  20)  Lassar,  U..  Leber 
vorläufige  Resultate  mit  dem  Kocb'scheu  Neu-Tuber- 
culin.  Dcrmatol.  Zcitschr.  S.  491.  —  21)  Fileti  e 
La  Mensa,  II  siero  Maragliano  nella  cura  dclla  tuber- 
colosi  cutanea.    Giorn.  ital.  dellü  malat.  voopr.   p.  89. 

—  22)  Bang,  S.,  Om  do  hidtel  opmaaedc  Ucsultater 
ved  Behandlingen  af  Lupus  und  kemisk  virksomme 
Straaler.   Ugeskr.  f.  L.   5  R.  IV.  M.  p.  851-854. 

—  23)  Holländer.  L'eber  die  Heissluftcauterisation, 
im  .^^pccicllen  bei  Lupus  vulgaris.  Dtscb.  n»ed.  Woch. 
No.  43.  S.  CSS.  —  24)  Truffi.  M.,  La  cura  dcl 
„Lupus"  oolle  iniesioni  di  Calomelano.  Gaz.  Lombard, 
p.  151.  —  35)  Dix,  Arehibatd,  A  eaae  of  ,lupus* 
successfully  treatcd  by  an  jodine  ottnqpOOlld.  Med.  and 
surg.  rcportcr.    Febr.    p.  2ö7. 

Leichtenstern  (8)  beobachtete  bei  einem  4jäbr. 
Knaben  mit  Miliartubereulose  Ober  den  ganxen 
X9fper  zerstwute  acne-  rcsp.  Hcbcnähnlichc  miliare 
papulöse  Efflorcsccnzcn.  Dieselben  entstanden  ziemlich 
acut,  bedeckten  sich  an  der  Spitze  mit  einer  kleineu 
Vesikel  oder  Postel  und  invoivhrten  rieh  dann,  vShrend 
an  anderen  Körperstclien  neue  Nach.scbübe  auftraten. 
Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwollen  an.  Der 
Knabe  starb  und  die  Untersuchung  post  mortem  ezei. 
dhrter  HautstQekehen  eigab,  daaa  es  rieh  um  niUaie, 
im  Papillarkörpcr  gelegene  Tuberkel  mit  massenhaften 
Tuberkelbacillen  handelte.  Aehuliche  Eruptionen  waren 
aueh  an  der  Kondadileünhant  aufgetaeton,  aber  leider 
niriit  microsoopiscb  untersucht  worden. 

Gegenüber  dem  Lupus  und  der  grossen  Anzahl 
anderer  durch  den  Tuberkelbacillua  hervurgerufeueu 
Hauterkranknngen  ist  eigentlieh  die  Wliartubereulose 
der  Haut  nur  sehr  wenig  in  den  Vordergrund  getreten. 
Kaposi  (n)  betont  nun  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Beobachtungen  die  selbstatändige  Stellung  gegenüber 
anderen  Hauttuberoulosen,  besonders  gegenüber 
dem  Lupus.  Sie  stellt  rieb  dar  in  Form  flacher  Gö- 
sch wiire  mit  schlappen,  seichten,  nicht  infiltrirten  Rän- 
dern, in  deren  Umgebung  Tuberkel  zu  iindcu  sind, 
deren  ^rfall  zur  VerKrösserung  der  GesehwQre  britrigt 
Ganz  äbiilicb  verhält  sich  die  Miliartubereulose  der 
Schleimhaut.  Prognostisch  und  therapcuti.sch  ist  diese 
Form  der  Tuberculosc  ganz  gutartig,  wenn  natürlich 
nidit  die  dabei  gleioharitig  bestehenden  sonstigen  in- 
ternen tuberculösen  .AfTectionen  die  Prognose  trüben. 

Tbibierge  (10)  stellt  in  der  Pariser  dermatol. 
Gesellschaft  einen  40jähr.  Mann  vor,  welcher  haupt- 
siehlieh  an  der  Dorsalseite  der  Rinde,  an  den  Obren, 
weniger  an  den  Kllmibogen  und  an  anderen  Körper- 
stellen die  vou  Darier  Tuberculid  genannten  acnei- 
formen  Hauteruptaonen  amgt.  Der  Patient  hat  seit 
4  Jahren  grosse  Paekete  tuberculöser  Lymphdrüsen. 
Eine  geiiatie  bistolopisclie  und  baeteriologische  Unter- 
suchung excidirter  liautstückchcn  soll  spitter  ausgeführt 
werden. 

Hallopcau  und  Bureau  i  ll)  beobachteten  eiücn 
58 jähr.  Patienten,  «eicher  die  vou  Darier  Tuber- 

Digitized  by  Google 


066 


L ESSER,  Hautkrankheiten. 


ciiü'l  f;i^iianntc  Ifautaffection  darbietet.  Ueber  don 
ganzen  Körper  verbreitete,  tbeils  isolirt,  tbeiU  gruppirt 
stehende  acneihnliebe  Eraptiooea,  die  eentral  dne 
Pustel  tragen.  Die  Pustel  trocknet  ein  und  nach  Ent- 
feraung  der  Borke  zeigt  sich  ein  kratcrfijriniges  Ge- 
sehvür,  das  mit  flacher  Narbe  heilt.  Der  Patient  leidet 
aasserdem  an  Ljrnpbdrüsentubereuloae.  ¥n&  Ton  Erap- 
tixiitu  ist  das  Gesicht,  der  behaarte  Kopf,  der  Mond. 
Tuberculose  innerer  Organe  ist  nicht  nachzuweisen. 

Brocq  (IS)  berichtet  in  der  Pariser  dcrmatol. 
Oesellsohaft  fiber  eine  Patleotlnf  «elebe  «o  der  be- 
haarten Kopfhaut,  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  Rniptionen  xeigte, 
velohe  den  Darier 'sehen  Tuberculiden  entsprachen. 
Die  Patientin  zeigte  sonst  Iteine  Zeiehen  von  Tuber- 
losc,  war  auch  hereditär  nicht  belastet,  war  aber  seit 
einigen  Mnnateii  abgemagert.  B.  giebt  zwar  die  Mög- 
lichkeit der  tuberculüscn  Natur  der  Affection  zu,  hält 
diese  Ansieht  aber  einstweilen  nur  fOr  eine  Hypothese, 
für  deren  Bicbtigkdt  der  ToUKultige  Beveis  erst  noch 
SU  erbringen  ist. 

Küttner  (1)  schildert  11  an  der  Bruus'scben 
Klinik  beobaobtete  Fälle  Ton  Lupus  der  Finger  nnd 
Zeben.  Er  tbeilt  die  durch  den  Lupus  gesetzten  Yer- 
inderungen  in  2  Gruppen:  1.  Lupllse  Verstümmelungen: 
hierbei  geht  der  Lupus  rücksichtslos  in  die  Tiefe  und 
aerstört  Alles.  8.  LnpSae  Terkrfippeluag;  hierbei  bleibt 
der  Lupus  oberflächlich,  es  entstehen  aber  im  Anschlnas 
an  die  Hautkrankheit  Narbenc^  ntmetiireii,  Wachsthums- 
hemmungen  etc.  Ad  1.  Die  Ver:>tumuielungeu  entwickeln 
rieh  in  der  Weise,  daas  entweder  von  der  Peripherie 
au.s  eine  Pbalange  nach  der  anderen  zerstört  oder  ganze 
Phalangen  aus  der  Continuität  ausgestossen  oder  ring- 
ffiimig  amputirt  werden.  lo  frühen  Stadien  kaun  eine 
eonservatlTe  Therapie  durch  Elimination  des  Lnpus  er. 
erfolgreich  sein,  in  späteren  .Stadirn  bleibt  nur  die 
Amputation  übrig.  Ad.  2.  Die  Verkrüppclungen  cot- 
stdien  thdb  dordi  die  Naihen,  theils  i^r  auch  duroh 
£e  seenndären  Verinderungen  in  den  henaehbarten  Ge- 
lenken und  Knochen;  es  entwickeln  sich  Subluxationen, 
Luxatioueu,  Contracturen,  Veränderuugen  der  tielenk- 
fliofaen  nnd  an  den  Knochen  theils  durch  Inaetiritit, 
theUs  dunli  Circulation^vcriindernngen,  Wachstbums- 
störungen.  Thirapeutisrh  sind  hier  ausser  der  Behand- 
lung des  Lupus  orthopädische  und  plastische  Upcra- 
tionen erforderlieb,  wenn  die  Verinderungen  nicht  sehen 
zu  weit  gediehen  sind.    (Cf.  .lahresbcriclit  1S97.  S.  486.) 

Finger  (2)  bcriehtet  üImt  2  Fülle  vm  Lupus 
follicularis,  in  deren  einem  er  durch  histologische 
UntersudiQng  die  taberealöse  Natur  erweisen  konnte. 
Von  Tilbury  Fox  ist  zuerst  diese  bei  Tuberculosen 
besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  auftretende  Affection 
beschrieben  worden,  die  —  wie  histologische  und  spätere 
baeteriologische  Untersochangen  ergeben  haben  —  tuber^ 
eulSser  Natur  ist  Im  Gesicht  treten  acneifoime  Efflo- 
rescensen  auf,  die  sieb  von  der  gow5bnlieben  Acne 
durch  Mangel  an  Entzunduogaerscboinungen,  durch 
briluoliebes,  gelatinöses  Aussehen  unterscheiden.  Aber 
sie  tragen  an  der  Kuppe  eine  Pustel,  die  indessen  bei 
microscopischer  Untersuchung  sich  als  uicht  eiteriger 


"Natur  erweist,  sondern  durch  Ansammlung  abgestorbener 
^ithdzelien  vorgetäuscht  wird.  Diese  AfTeetion  wider- 
steht aneh  der  geröhnliehen  Aenetherapic  und  hellt 
nur  naeh  Ezeoehleation  rcsp.  Canterisatimi.  Es  änd 
dann  ähnliche  Fälle  von  Hutchinson,  Düring,  Bos- 
nier, Leloir,  Jadassohn  zum  Theil  unter  anderes 
Bezeichnungen  besehrieben  worden. 

A  udry  (4)  weist  darauf  hin,  dass  der  primäre  Sitz 
des  Lupus  in  der  Haut  selten  ist;  bei  Gesiehtslnpus 
soll  man  immer  die  Nase  untersuchen,  weil  fast  immer 
auf  der  Nasenschleimhaut  lupiise  Ver indrmngen  vor- 
handen und  diese  wohl  der  Ausgangspunkt  des  Lupus 
sind.  Bei  Lupus  der  Extremitäten  dürfte  in  der  Hehr- 
zahl  der  FäUe  die  Hautafieetion  auf  die  tuberculöae 
Eritrankong  tiefer  liegender  Organe,  besonders  tob 
Knochen  und  Gelenken  zu  beziehen  sein. 

Sack  (7)  mSchte  die  Tuberculosia  eutis  Ter- 
rueosa,  so  lange  wenigstens  das  ganze  Oebiet  der 

Tuberoulose  nicht  eine  Umordnung  erfährt,  nicht  vom 
Lupva  trennen,  sondern  sie  lediglich  als  eine  Varietät 
des  Lnpus  auflassen.  Er  berichtet  Uber  einen  Fall,  bei 
dem  im  Anschluss  an  ein  Panaritinm  sidi  eine  Tuber- 
culosis cutis  Tcrrttoosa  entwickelte,  dwauf  entstand  dne 
regionäre  Lymphgefäss-  und  DrOMUtubereolOse  and 
schliesslich  Lungentuberculose. 

Hallopeau  und  Laffitte  (14)  demonsti^  io 
der  Paiber  Dermatologischen  Gesellschaft  eioe  Patieotia, 

welche  neben  den  von  Darier  beschriebenen  Tuber- 
culiden LfmpbdrüsenschweUung,  Pleuritis  chrouioa, 
am  Hals  und  aneh  an  den  Ektremititen  papulösc  Erup- 
tionen zeigt,  die  nach  Form  und  Anordnung  sonst  nicht 
zu  rubrieireti  sind.  Eine  histologische  Untersuchung 
war  leider  nicht  möglich,  aber  die  Autoren  glauben  im 
Zosanmenhang  mit  den  sonstigen  ErMheinnngein,  dsis 
es  sich  um  eine  bisher  nicht  besdniebeoe  Vom  tabe^ 
culüser  Hauteruption  handele. 

.\udry  und  Iversene  (15)  beschreiben  die  selten« 
Complication  eines  .Schleimbautlnpus  mit  Carci- 
nom.  Es  handelt  sieh  um  mnen  49 jähr,  phthisiscbea 
Mann,  der  eine  ausgedehnte  üleeration  des  weichen  und 
harten  liaumens,  der  Uvula,  der  Wangen-  und  Zahn- 
fleiscbschleimbaut  zeigt.  Die  histologische  Untersuchung 
eines  cseidirtea  StOekes  ergab  Lopna,  oombinirt  nut 
Epitheliom. 

Lang  (16)  beriehtet  über  4ö  Fälle  von  Lupus,  die 
er  mit  radicaler  Bzatirpation  behandelt  hai  Br 

weist  auf  die  Vorzüge  dieser  Behandlung  gegenüber 
allen  anderen  Rehandlungsmcthoden  hin.  Wenn  auch 
Recidive  eintreten  können,  so  ist  es  doch  bei  sacb- 
gem&sser  AusiQhrong  selten.  Aneh  das  eosmetisebe 
Resultat  ist  zufriedenstellend.  Zur  D'^ckung  der  Defccte 
benutzt  L.  wesentlich  Thiersch'sclu;  Transplantationen, 
aber  auch  gestielte  und  ungestielte  liautlappeo.  l>er 
wesentliche  Punkt  in  der  ganzen  Fk-ags  ist,  dass  dar 
Lupus  reehtseitig  diagnosticirt  und  frühzeitig  opariit 
wird. 

Nachdem  Laug  schon  in  früheren  Publicatioocu 
der  Radiealezstirpation  des  Lupus  sehr  das  Wert  ge- 
redet hat.  bringt  Popper  (17)  eine  ausführliche  Mit- 
theilung  von  32  von  Lang  operirten  Fallen,  in  Beiug 
auf  die  Technik  der  Exstirpatiou  ist  zu  bemerken,  dass 
L.  sich  selbstverstSndlieh  im  Gesunden  hllt  und  bis 
in's  Fettgewebe  exstirpirt.  Die  .Schleimhaut  bildet  keine 
absolute  Grenze  für  die  Ezstirpation.  Zur  Deckung  b<- 


Digitized  by  Google 


LsSSBft,  ßADTKRAURUKlVKK. 


outzt  L.  alle  Metboden  der  plastischen  Chirurgie,  ao- 
wM  gestielte  wie  oi^tielte  Lappen,  ab  auch  Tbieneb- 
xhr  Transplantationen. 

Fabry  (18)  tritt  lebhaft  für  die  Behandlung  des 
LoptiS  vulgaris  mit  dem  Messer  ein;  wo  es  irf^end  an» 
pngig  ist,  soll  fliest'S  Vcrf.'ihn  n  als  das  rinzi^.-  sichere 
geKenüber  den  anderen  BchaiidlungsmcthodeD  in  An- 
wendung kommen.  Er  erzielt  mit  der  Tramplantatioil 
gach  Thiersch  viele  gute  Hcilresultati-, 

Ueber  die  an  (>  Lupusfällen  mit  dem  Koch'schon 
Nev-Tuberculin  gemachten  Erfahrungen  drücken 
sieb  Morris  und  Wbitfield  (19)  sehr  vorsichtig  nu.s. 
Sie  glauben  nach  diesen  geringen  Erfahrungen,  dass  es 
etn  nütiliches  Mittel  ist,  welches  aber  keine  wuuder- 
bareo  Effecte  entfaltet.  Ein  dctinitivea  Urtheil  lässt 
skh  enk  nach  weiterao  liogenn  BaobaehtangeD  ab- 
leben. 

Bei  5  Patienten  mit  Lupus  hat  Lassar  (20)  durch 
Btbandliing  mit  To  bereu  Ii  n  R.  Besserung  ebne  sebSd- 
liche  Nebenwirkung  gpsch<^n.   Ein  definitives  Urthdl  ist 

lur  Zeit  noch  nicht  möglich. 

[Im  Namen  des  kranken  Prof.  Piusen  hat  sein 
AiBitent  S.  Bang  (30)  eine  vorläufige  Mittheilung  ge- 

li-fert  iiWr  die  bisher  erzielten  Resultate  bei  der  Be- 
handlung von  Lupus  mit  chemisch  wirksamen 
Strahlen.  Naeb  einigen  einleitenden  Bemerkungen 
über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Organismen  und 
besonders  über  die  schädliche  und  ti'dtendu  Wirkung 
auf  die  meisten  Bacterieu,  hebt  er  die  Bedeutung  der 
blauen,  violetten  nnd  ultraTioletten  Strahlen  henrer. 
Es  sind  die  Koch'schen  Erfahrungen  über  die  starke 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Tub(  rkf^Ibacillen,  die 
uetat  die  Versuche  von  Kinsen  und  danach  da^  jetzt 
«st  ein  Jahr  alte  Ueht-Institttt  hemHrriefim.  Bs  werden 
hine  Krläuterungen  über  die  43  behandelten  Individuen 
gegeben,  von  denen  14  definitiv  geheilt  seheinen.  Als 
der  grösste  Vortbeil  dieser  Behandlung  wird  hervor- 
fdioben,  daas  sie  sebmersfrei  ist,  daas  sie  an  und  fllr 
äi  h  keine  Narben  setzt,  dassiJns  gesunde  Gewebe  nicht 
augegriffen  wird  und  dasa  sie  selbst  in  verzweifelten 
FlUen,  die  aller  Behandlung  Trota  geboten  haben,  doeb 
einige  Besserung  bringt  Langdanemd  ist  die  Bebaad* 
luog  aber  und  kostspielig,  weshalb  solche  Institute  Sub- 
ventieneu  bedürfen.  In  Bezug  auf  liecidive  lässt  sich 
aadi  licihte  mit  SdMcheit  sagen;  einselne  Patienten 
äad  aber  lange  (biii  IVa  Jahre)  raeidivfrei  geblieben. 

R.  Bergb.] 

Das  Princip  der  Uolländer'schen  (23)  Hciss- 
laftcauterisation  bei  Lupus  vulgaris  beruht  auf 
ciaer  aUmälicen  Erwärmung  des  erkrankten  Gewebes 
von  dem  einraeben  Grade  oberflSeblieber  Verbrennung 
M>  zur  vollkomiiKuen  Verkohluiit^  durch  die  Einwirkung 
tf'n'keuer  heisser  Luft.  Der  dazu  dienende  .-Vpparat  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  einer  hohlen  Mctallachlange 
atit  einem  Zufühmugs-  und  Abfübruogsrobre.  Die  Me- 
talltehlange  steht  in  Verbindung  mit  einer  beliebigen 
Hit«fiuclle,  z.B.  einem  Bunsenbrenner,  und  wird  durch 
diesen  zur  (!lut  gebracht.  Dann  wird  mit  einem  Ge- 
bläse I.uft  durch  die  glühende  Metallsehlaiige  durchne- 
tricben  und  auf  die  erkraukten  Uautpartien  gerichtet. 
Die  austretende  Luft  bat  eine  Temperatur  von  -f300*  C. 
Nachträgliche  Schmerzen  nach  Aufhören  der  Nareoae 
Mllen  sieh  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  einstellen. 
Verf.  ist  der  .Ansicht,  da>s  ^eine  Methode  vcr  dem  Ver- 
fahren der  directco  Verbrennung  durch  den  Paquelin 
teffcgea  den  Vonug  verdiene,  weil  sie  eine  allgemeinere 


und  glcichmässigero  Nemsc  bewirke,  während  der  Pa- 

qucliu  eine  thermiselic  Fernwirkuiij^  auf  das  Nachbar- 
gewebe nicht  ausiibe,  v-ndern  nur  d.is  direct  mechanisch 
getroffene  zerstöre.  Da,s  Hauptgewicht  legt  IL  bei 
seinem  Verfahren  auf  die  relative  Verschorfung,  d.  b. 
die  weuiger  lioelii;radige,  noch  nicht  bis  zur  Mumifici- 
rung  und  Verkohlung  führende  Verbrennung.  Diese 
relative  Verschorfung  bewirke  Heilung  mit  sehr  unbe- 
deutender Narbeuschrumpfung  und  sei  daher  namentlich 
empfeblenswerth  bei  auj^dehntem  Lupus  des  Gesiebtes 
und  Halses,  wo  ehimr^obe  Eingriffe  nicht  ansfühibar 
seien  oder  zu  starker  Entstellung  durch  Narbcnhildung 
führten.  Die  rcKitivc  Verbrennung  müsse  eventuell  in 
ein  paar  Sitzungen  wiederholt  werden,  um  sichere  Er- 
folge  XU  enielen.  Reeidive  seien  fast  ganx  ausgeblieben 
beiBeobaehtung  bis  su  1  Jahren,  indess  betont  Verf. 
selbst,  dass  man  erst  nach  .'ijiihriger  Beobachtung  be- 
rechtigt sei,  von  vollkommener  Heilung  zu  spreelien. 

Bei  S  FiUeH  ven  Lupus  hat  Truffi  (24)  mit 
intramuseuliren  Calemelinjeetionett  gute  Erfolge 

erzielt. 

Thierische  Parasiten. 

1)  Dubreuilh  et  Beille,  Les  parasites  animaux 
de  la  peau  bumaine.  Paris.  —  2)  Samson-Himmel- 
stjerna,  Eb  Hantmaulwurf.  Areh.  f.  Dermatologie. 
Bd.  41.  S.  8«7. 

.Samson  -  Himmel stjerna  ('.')  beschreibt  die  Haut- 
veränderungen, die  durch  die  (iastrophiluslarven 
hervorgerulcD  werden  und  im  östlichen  RussUind  nicht 
so  selten  nur  Beobaditung  komnMa.  Die  Ginge,  die 
die  ca.  1  mm  lange  Larve  hervorruft,  liegen  oberfläch- 
lich. Die  Larve  bewirkt  ziemlich  starkes  Jucken  und 
Brauen  auf  der  Haut  Der  Gang  stellt  sieb  als  eine 
Mtbe,  wenig  erhabene,  unregelmassig  geseblängelte, 
niemals  v<Tzweigte  I^inie  dar,  die  auch  auf  Schleim- 
häute übei;greifen  kann.  Dieser  (iang  verlängert  sich 
mehr  oder  weniger  raseh  an  einem  Ende  (1 — 15  em  in 
24  Stunden)  und  heilt  am  anderen  Ende  ab,  mit  der 
Abheilung  hört  das  Jucken  auf.  Kiterbildungen,  wie 
andere  Larven  sie  bervorrufeu,  kommen  nicht  vor.  Die 
Larve  ist  oft  aehwer  anfilndbar.  Wie  sie  auf  die  Haut 
des  Hensehen  gelaagti  iat  nodi  unklar. 

Dcnnulomycoscn, 

1}  Waeisch,  L.,  Weitere  MittfaeUnagen  snr  Pa- 
tiiologie  der  Hvphnmvcosen.    Arrb.  f.  Dermatologie. 

Bd.  88.  S.  20:'..'  2)  Habe  au,  .1.,  Favus  g.'neralise. 
Montpell.  med.  <i.  p.  III.  —  3)  Leick,  11..  hin  Fall 
von  Favus  scrotalis.  Deuteehe  med.  Websehr.  4'.)H. 
—  4)  Unna,  P.  G.,  Bemerkungen  fiber  Züchtung  und 
PInralitit  der  Triebophvtonpilze.  Honatsh.  für  praet 
Dcrm.  Bd.  24.  289.  '))  Mibelli,  Di  un  caso 
di  Signa  dcl  Gruby  ..i^ab.iuraud'*.  Giorn.  ital.  delle 
malat.  vener.  p.  4G;{.  --  (I)  I'ini,  G.,  Granuloma 
trichophyticum  M^)occhi.  Ibid.  p.  710.  —  7)  Spiegier, 
E ,  Bistologische  Studien  über  das  Eesema  marginaturo 
(Hebra).  Areh.  f.  Perm.  Bd.  3S.  p.  219.  —  8)  .\l- 
dersmith,  II..  Kingwonn  iu  alopecia  arcata.  4.  ed. 
London.  —  ".tj  Fli'^rez.  M.  y,  Note  sur  les  Carates. 
AnuaL  de  DermatoL  No.  5.  —  10)  (  ourmont,  1'., 
Etüde  elinique  et  experimentale  sur  <|uelques  ^pes 
nouveaux  de  teignes  exotiques.  Areh.  de  med.  erpenm. 
T.  VIIL  670  IT.  —  11}  Winfield.  J.  M..  A  favus-likc 
eruption  f'f  tlie  tiral  iiiueous  menibr  ine,  eau^  d  by  the 
Aspergillus  nigresccns.  Jouru.  üf  cut.  nnd  genitu-urin. 
dis.  p.  18b 
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Zunidist  tbeilt  WaeUeh  (1)  seine  Befunde  bei 

der  Pityriasis  vcrsicnlor  mit:  Bei  T'titersuchung 
excidirter  Uautstiicki-  fan«!  >  r  das  MiiTusporon  furfur 
localisirt  iu  der  mitilcreu  und  bai>alcu  liurubchiclit, 
tiefer  dringt  der  Pilx  nicbt  ein.  Entsprechend  finden 
sich  im  Bereich  des  Haarfrillikel  Pilzfiden  nur  in  jenen 
Schiebten  des  Infundibulum  des  Ilaarbalges,  velcbe  als 
Fortsettung  des  Stratum  corneum  sieh  in  den  Anfangs- 
theil  des  Follücels  einsenken.  Die  Haare  sind  frei  von 
der  PilzvcRetation.  Im  Derma  findet  sich  ein  leichter 
entzündlicher  Proccss,  Hyperämie  der  Capillareu,  ge- 
ringgradige  Bzsndation  um  dieselben. 

Ferner  stellt  Verf.  die  Endergebnisse  seiner  ana- 
tomischen Untersuchungen  über  Favus,  Trichophy- 
tosis  und  Pityriasis  vcrsicolor  zusammcu,  aus  denen 
nur  Folgendes  hervorgehoben  sei:  Die  den  drei  Gr- 
krankungen  zu  (irunde  liegenden  Pilze  loealisiren  sich 
in  den  in  Verhorn mii;  tie<;rilTenen  oder  bereits  verhornten 
Schichten  der  Epidermis  und  ergreifen  auch  —  mit 
Ausnahme  des  Mierosporon  fbrfur  —  die  Anhangsgebilde 
der  Huit  (Haare,  Nägel).  In  das  Corium  gelangen  die 
Pibe  nur  auf  dfm  Wcfi^v  ili-s  erkrankten  Follikels  nach 
entzündlicher  Auflockerung  oder  Zerstöruug  seiuer 
Winde  (Sjrcosis  parasitaria).  Die  Pilse  rufen  in  der 
Haut  verschieden  hochgradige  Entzündungen  hervor, 
von  geringer  Hj-perämie  und  Exsudation  (Pityriasis 
versicolor)  au  bis  zu  schweren,  destructiveu  mit  derber 
Infiltratbildung  einhergehenden  Processen  (^jrcosis  para- 
sitaria). Die  Schwere  der  Entzündung  hängt  ab  von 
der  Art  des  Pilzes,  seiuer  Abstammung  (Virulenz),  der 
Empfänglichkeit  der  befallenen  Hautpartie  für  die  Pilx* 
Vegetation,  sowie  von  ihrem  normal  anatomUehen  Bau. 
Die  einer  ätiologisch  ziisaramengehörigon  Kraitklieitsform 
sukommenden  verschiedenen  Krankheitäbilder  recht- 
fertigen veimSge  ihrer  klinischen  Eigenart  ihre  strenge 
klinische  ,'^onderung.  wenn  auch  die  ihnen  zu  Grunde 
Hegenden,  scheinbar  sehr  difT'Tenten  Krankheitserreger 
sich  auf  eine  einheitliche  Grundform  (Species)  zurück- 
führen lassen. 

Fälle  von  generalisirtcm  Favus  sind  nicht 
häufig.  Babeau  (2)  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei 
einem  TjShr.  Knaben;  das  Leiden  ist  Ober  den  ganzen 
KSrper  dissmninirt  und  besteht  seit  '2  Jahren.  Schwefel- 
bäder hatten  einen  günstigen  therapeutiscbeu  Effect. 

Der  Patient  Leiek^s  (8)  bekam  seinen  Favus 

scrotalis,  nachdem  er  sich  bereits  7  Wochen  im 
Krankenhause  wegen  Lungetituhereulese  befand.  Verf. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  flie  Favus-.\usteckung 
von  einem  anderen  Patienten  mit  Favus  des  Kopfes 
und  der  Nägel  herrührte,  der  in  demselben  Zimmer  ge- 
legen hatte,  aber  bereits  4  Wochen  vor  der  Aufnahme 
jenes  anderen  Kranken  entlassen  war. 

Unna  (4)  theilt  die  Triehophytonarten  nach 

folgendi'M  Principien  ein: 

1.  nach  den  kliniseli  inaeroscopischen  1  , 

.)      V.  j     1 1  ■  1  1      I  Merkmalen 

2.  nach  den  klinisch-microscopischen  > 

8.  nach  dem  maeroscopischen 

4.  nach  dem  microscopischer 
Besonders  weist  er  dann  auf  den  Werth  der  Färbung 
der  Pilze  in  den  Uaaren  hin,  welche  zum  Studium  der 
Trichophytie  bisher  noch  wenig  benütst,  aweifellos  zur 
Klarung  der  Frage  beitragen  dOrfte.   Einen  einheil- 


en \ 
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liehen  Nihrboden  als  Basis  für  die  Forschung  giebt « 

bisher  nicht;  er  müsste  so  beschaffen  sein,  da^s  er  die 
verschiedenen  Arten  schon  macroscopisch  zu  differeo- 
zircn  gustaltut.  U.  geht  dann  auf  die  Pteomorpbie  der 
Tricbopbytonpilze  ein  und  auf  die  ev.  Besidmngen  der 
pathogencn  Triehophytonarten  zu  wild  vo  rkommenden 
.\rten.  Kr  glaubt  nicht,  dass  es  von  Nutzen  ist,  nach 
letzteren  zu  fiorsehen,  da  für  die  Biknnntnlss  der  pstho- 
genen,  doch  wohl  ganz  veränderten  Arten  nidit  viel 
herauskommen  dürfte. 

Sptegler  (7)  kommt  bei  seinen  Untemichnogni 
des  Eczema  margi natura  su  folgenden  Ergebnisses: 

Einige  Knötchen  bestehen  ganz  aus  .spindeirörmig>'ii 
Zellen,  bei  anderen  ist  der  Inhalt  theilweisc  oder  ganz 
in  ein  Syncytium,  d.  h.  in  eine  grössere  Protoplasma- 
masse  mit  eingelagerten  Zellkernen,  in  deren  Inneren 
alle  Zellgreasen  vollkommen  vendiwunden  sind,  um- 
gewandelt. Das  Syncytium  l-estelit  aus  unverhonit-ii 
Zellen;  synchronisch  mit  diT  llildunj;  des  ."^yncytiunis 
entsteht  unter  liem  Knötchen  successive  eine  inuc 
Uoroscbicbt,  durch  welche  das  Knötchen  abgebobeo 
wird.  Ausser  den  geschilderten  KnSteben  kommen 
noch  solche  vor,  deren  Inhalt  aus  geronnenem  Exsudat 
besteht,  in  das  eiri  zelliges  Infiltrat  und  Zellträmmer 
eingelagert  siml.  In  s.ilehen  KieWehen  sind  einzelne 
Bezirke  von  einander  getrennt  durch  Hornbalken,  di. 
von  der  neuen  Hornschicht  zur  alten  verlaufen.  Der 
Pilz  findet  sieb  nur  im  Knötchen  und  dringt  niesuls 
ins  Bete  oder  Corium  ein. 

FIdros  (9)  macht  in  einem  Brief  an  Sabonrand 

Mittheilung  von  einer  in  Centraiamerika  endemischen 
Krankheit,  welche  Achnlichkeit  nnt  Trichophytie  hat 
und  Carutc  genannt  wird.  Es  bandelt  sich  um  eiui' 
obeifliebHehe  Dermatose,  die  duieb  einen  su  den  Ha. 
cedineen  gehörigen  dem  Trichophyton  ähnlichen  Pili 
erzeugt  wird.  Klinisch  erscheint  sie  in  Form  roth«r 
und  violetter  Flecken,  an  denen  später  eine  Depigmen- 
tation  in  Form  weisser  Fleeicnn  mrüekbleibt  Die 
wirkliche  europäische  Tricbopbjrtie  ist  in  jenen  Geges- 

den  .seltener. 

Uelegentlicb  einer  Colonialausstellung  bat  Cour- 
mont  (10)  bei  Senegalnegern  eine  Ansaht  Trieko- 
phytien  beobachtet  und  eingehend  studirt.  Es  han- 
delt sich  um  Trichophytien  des  h<»haarten  Kopfe* 
Klinisch  treten  sie  unter  der  dittusen  F'orm  auf.  In 
Bezug  auf  die  Erreger  bat  0.  festgestellt,  dau  dm 
Mierosporon  Audrouini  sehr  verbreitet  ist.  Danebeo  hat 
er  zwei  andere  Varietäten  beobachtet,  die  sieb  von  des 
von  Sabouraud  in  Frankreich  gefundenen  Irieho- 
pbjrtonarten  in  maneben  Punkten  unterseheiden;  beide 
waren  auf  Thiere  überimpfbar. 

Winfield  (II)  sah  am  harten  G.iumen  bei  einer 
27jährigcn  Frau  eine  schmutziggelbe  Auflagerung,  die 
ganz  fest  der  geschwollenen  Sehli'imliaut  anhaftet?. 
Einige  kleinere  ähnliche  .\uflagcrungen  fanden  siehauch 
am  weichen  Gaumen.  Die  Auflagerungen  enthielten 
einen  dichten  Basen  von  Aspergillus  nigrescena 
Verfasser  glaubt,  dass  die  Pihw  aureh  den  Gennm  tos 
Käse  an  jene  Stelle  vendilq^pt  wucdeo. 


Therapie. 

1)  Bosen thal,  0.,  Ueber  die  therapeutische  An- 
Wendung  des  beissen  Wassers,  beamdess  bei  Bsat- 
kraukbetten.  Deutsebe  med.  Woebsdur. .  Ho.  40  n.  41. 
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—  2)  Corleth,  W.  Tbomis,  On  tbe  importancc  o( 
«aeral  tberapcutie  meaiiiRii  io  Ihe  tKatment  of 
disewcs  of  tbc  skiii.  Brit.  med.  Journ.  p.  871.  — 

3)  Unna,  1'.  «i..  lieber  Ichlbvol.  Moiiat^h.  f.  prnct. 
Dennatol.    Bd.  25.    S.  —    4)  Sack.   \..  r.lrr 

weitere  Erfahrungen  mit  Idithalltin  i  Ii-litliyoh'iwciss). 
Ebeodas.  S.  865.  —  &)JadaüsohD,  Dermatotbera- 
pentisebe  Notizen.  Zeitoehr.  f.  praet  Aente.  S.  217. 
i55.  —  C>)  Kellogjf.  .1.  C..  ViAx-r  (ii.s  Rtsorcin  in  der 
Dermatothcrapic.  Hist'ilii.'i>chf  l'iitirsiichuiigcu  der 
EiniririkUn^  desselben  auf  (i:o  gesunde  Haut.  Monatsh. 
f.  pract  Denaatol.  Bd.  24.  No.  5.  S.  23a.  —  7) 
Sebattenmann,  W.,  Tberapeutisebe  Mittbeilungen 
lus  d' T  Pt  rinalolrtgiscl!'  M  \V/tli>'iliiii'j  des  st.'i'Uisohi'n 
Krankontiauses  zu  Frauklurl  a.  M.  IV.  Ueber  Trau- 
matol.  Tbcrap.  Monatsh.  S.  St».  —  8)  Thimni.  I'., 
Ccber  das  DiAuordipbenyl  als  Wundbeilmittel,  speriell 
i»  der  dermatologiscben' Praxis.  Derm.  Ztschr.  S.  553. 
-  91  Ifeimann,  M.,  Klinische  UutersuchungCD  über 
Eiiiermol.  Inaup.-Diss.  Berlin.  —  10)  Eiehboff, 
libcr  Captol,  i.'iii  nfut-s  .Xuliscborrhoicurn  und  medi- 
ciaiscb-kosmctiMches  Hautmittel.  Deutsche  medicin. 
Wocbeascbrift.  No.  9.  —  11)  Oomez,  Sal.  Nico- 
tiaoaseife.  Giom.  ital.  delle  mal.  veoerae.  Fase.  I. 
p.  118.  —  12)  ßardach,  L.,  Ueber  Qaeltsalsseifen 
und  die  Aiiwrudung  derselben  bei  Hautkrankheit<-ii. 
Dermatol.  Ztschr.  .S.  400.  —  18)  Vollmer,  E.  und 
C.  Aschoff,  Experimentelle  Studien  über  rblorcaldan 
und  aeioe  Vemertbong  in  Kreuznacher  Bädercuren. 
Aitb.  f.  Dern.  Bd.  40.  S.  38.  —  14)  Purdon,  H. 
S.,  Oü-rubbing  in  dermatologica!  practice.  Dublin. 
Jonm.  Jan.  p.  85).  —  15)  Bulkley,  D..  (in  tlie 
Doa-suipcal  treatmeot  of  boii.s,  carbunctes  and  felons. 
Brii  med.  Journ.  868.  —  16)  Colombini,  P., 
Nboto  raapatore  per  U  eora  delle  tricoflsie.  Supple- 
menfo  al  Foliclinico  del*  latituto  dcrmositÜopatico  di 
.«i-na.  189«.  —  17)  Parott,  M.,  The  truatraent  of 
'  !  in  ■  ulcers  bv  thc  Thitrsi'h  mclhod  i<f  skin-f;raftiiig. 
Med.  News.  Juli  81.  p.  13ü.  —  18)  Frickenbaus, 
A.,  Notit  aar  Bebandinng  der  Dermatitis  medicamentosa. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  25.  S.  493.  —  19) 
Ehrinanu,  Die  Kataphorese  als  Heilverfahren  für 
Svoosis  coccozencs  (vulgaris)  und  parasitaria.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  1.  —  20)  Karfunkel,  Beitriage 
xuT  Kataphoicse.  Archiv  lllr  Dermatologie.  Bd.  4t. 
S.  18. 

Roaetttbal  (1)  giebt  snerst  einen  Ueberbliek 
über  die  loealen  und  allgemeinen  Wirkungen  des 
h«'issen  Wassers  bei  allgemeiner  und  liH-aler  Appli 
cation  auf  die  Haut.  Wesentlich  sind  c-s  .Acuderungen 
in  ia  HauteinmlBtion  (snerst  Conatrietlon  und  dann 
Dilalntioii  der  Gerdsse),  ferner  Irritation  der  Nerven- 
endigangen  in  der  Haut.  Beschleunigung  des  allge- 
Bttoen  Stoffwechsels,  Entlastung  der  inneren  Urgaau 
«OD  Bist,  velehe  die  Wirksamkeit  besser  Bider  be- 
dingen. Contraindioation  gegen  die  allgemeine  ,\n- 
vendung  bildet  .Atheromatosc  derUefäsae,  bei  Klappen- 
fehlem  ist  Vorsicht  geboten. 

Bei  inneren  Erkrankungen  werden  TOrtbellbaft 

durch  heis.se  Bäder  und  heisse  l'inschlägc  beeinflusst: 
Meningitis  cerebrospinalis,  Oedeme  bei  Nephritis.  Rheu- 
matismus, BroDcbitis,  Gicht,  Ischias,  Neurasthenie; 
keale  Hlgiine,  Apoplexia  eerebrii  bei  Harndrang  aus 
unbekannter  Ursache  haben  heisse  Sitzbäder  R.  gute 
Dienst«  geleistet.  Zur  Stillung  von  Blutungen  ist  die 
locale  Anwendung  beisscu  Wassers  zu  empfehlen. 
Deimatologiieh  wird  diese  Therapie  empfohlen  bei 
ülcos  molle,  Fatus,  bei  Omuurhoe  (Irrigatioo  der  Ure* 


tbra),  bei  jauehigen  Uleera  eruris,  Haatnenrosen,  duo- 

nisfhcm  Erzem,  .\cne  rosacea,  ferner  zur  Unterstützung 
der  Syphilisthcrapie.  Jedenfalls  ist  es  gerathen,  den 
beissen  Bidem  ab  tberapeatisches  Ifittel  a^a»  Auf« 
meriuamkeit  swraveadea. 

Unna  bat   dii-   einzelneu   Componenten  des 

Ichthyol  in  Bezug  auf  ihre  tberapeutisebe  Wirkung 
untersuebt.  Ans  dem  Ichthyol  sind  8  Körper  isolirt 
woidcn,  von  denen  2:  die  lelithyolsulfoiisäurc  und  das 
lebthyolsulfon  rnedicinisdics  Interesse  haben.  Er  hat 
bei  E -/eni,  Stauungserj'themen,  seborrhoischer  Ttosacca 
die  Körper  geprüft.  Ks  seilte  sieb  hierbei,  dass  beide 
Substanzen  gegen  Byperiunie  und  BotsQndonf  virken, 
während  die  Sulfona&uro  gldchsdtig  seh&lende  Eigen* 
schalten  hat. 

Sack  (4)  schildert  die  Wirkungen  des  von  ihm 
cucnt  benutzten  Ichthalbius,  eine  Verbindung  von 
Ichthyol  mit  Eiweiss.  Weniger  wichtis  ist  es  fik  die 
ittssere  Oermathotberapie,  weil  hier  diu  IcbÜiyol  su 

fest  gebunden  ist.  Dagegen  ist  est  von  hohem  Werth 
bei  innerer  Darreichung.  In  .Säuren  unlöslich  spaltet 
es  sich  erst  im  alkaliseben  D.irmsaft  in  Ichthyol  und 
Eiweiss.  Es  liat  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkun- 
gen des  Ichthyol,  wirkt  als  Darmdesinficiens  und  Tor 
Allem  wohl  durch  seinen  üebalt  an  Schwefel,  der  bei 
manchen  Dermatosen  das  Arsen  ersetzen  dürfte.  Ferner 
ist  es  als  Tonicum  bei  Tubereulose,  bei  inaligri'jr  Sy- 
philis von  Nutzen.  Die  gcrässconstringirenile  Wirkung 
des  Ichthyols  äussert  sich  bei  intwoer  Darreichung 
des  lohthalbias  günstig  bei  Aene  rossMa  und  ätaunogi» 
hypeiimien. 

Jadassohn  (5;  cmpfichU  bei  Psoriasis  eine  Salbe, 
die  Liquor  Carbon,  detergens  (8—20  pCt.)  und  Dng. 
Hydr.  alb.  (5— lOpCt.)  enthält.  Das  Chrysarobin  ver- 
wendet er  mit  Vortheil  in  viel  .schwächeren  falben,  wie 
üblich,  nämlich  mit  '/lO — 1  pCU  beginnend.  In  manchen 
Füllen  mnss  die  Coneentntion  gesteigert  werden,  Sa- 
licylzusatz  (1 — 10  pCt.)  verstärkt  die  Wirkung  wesent- 
lieh,  (iegen  I'ernioiicn  verwendet  er  neben  beissen 
Badern  und  Massage  lehthyol-Rcsorcinsalbe  (2 — lU  resp. 
2—6  pCt.).  Bd  der  Behandlung  der  Handeeieme  hat 
J.  fast  stets  heisse  üandbäder  event.  mit  Zusatz  von 
Liqu.  Alum.  acct.,  Borsäure,  ilesorciu  oder  Tannin 
günstig  wirkend  gefunden.  Für  die  acutcreu  Stadien 
empfiehlt  J.  TaaoinpUiselung  oder  Tumeool  (in  Form 
einer  10  proc.  Zinlcpaste),  für  die  späteren  Salicylsäurc 
uud  Tbeer.  Die  Behandlung  darf  nicht  zu  früh  abge- 
brodien  werden,  sondern  moaa  von  dem  Augenblick, 
wo  ifie  Hdlung  eingetreten  sn  sein  soheint,  an  all* 
müig  Miskliogen. 

Kellogg  (6)  hat  die  Wirkung  des  von  Cnna 
schon  früher  genau  untersucliten  Uesorcins  auf 
Kauiucbeuhaut  und  menschliche  Baut  studirt  und  da- 
bei festgestellt,  dass  es  nur  auf  Epidermis  und  Pa* 
pillarkörper  wirkt,  dass  tiefere  Wirkungen  fast  ganz 
trtilen.  (Jeradf  hierdurch  zeichnet  es  sieh  von  anderen 
reduojreudeu  Mitteln  wie  Carbol,  Pyrogallul,  Chrysarobin 
ans,  die  lästigen  Nebenwirkungen  der  letsteren  fehlen 
beim  l<e>e.rcin.  Seine  wesentliche  Wirkung  auf  die 
Epidermis  ist,  dass  es  eine  ächälung  uud  liegcueratinn 
von  den  tiefen  Schichten  aus  hervorruft,  ohne  von 
Seiten  der  Cutis  nennenswertbe  Reiserseheinungen  ans- 
auldsen. 
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S chatten maon  (7)  empfiehlt  das  Traumatol, 
einer  VerbindaDf  von  Jod  und  reiner  Crcsylsäure  des 
Steinkohlcnthccrcresols.  Es  ist  ein  l'ulver,  welches, 
reisloa,  bei  Ulcus  molie,  Ulcus  cruiis,  BAiaiiitis,  loter- 
trige,  £o»Mien,  sebleebt  gnmttUreoden  Wuodeo  ete. 
gfläutig  virkt  Bs  iat  ?ölliff  ungiftiK. 

Das  Difluordiphcuyl  ist  eine  organisöhe  Ver- 
biodung  des  Fluor.  Tbimm  (ö)  bat  es  baeteriologisch 
geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  es  analog  dem  Jodo- 
form nidit  direet  aatibaeteriell«  Eigenschaften  hat 
Bei  Ulc  us  mollc,  Bmndblaaen,  dternden  Wunden  wirkt 
das  Mittel  günstig. 

Aus  der  Kreuznacher  Soolc  li.it  Banlarh  (12) 
Seifen  dargestellt,  velcbe  die  wirk^nnun  Be&tAndtheile 
der  Soole  mit  Auan^me  des  Cblorcalciums  enthalten. 
Er  bat  ihre  Wirknmkeit  geprüft  und  dieaelben  bei 
Seborrhoe,  Acne  iMaoea,  Pittynaais  venicolor  ete.  mit 
Erfolt(  verwandt. 

Vollmer  und  .\.si'hoff  (115)  funden,  dass  durch 
Baden  in  KtL-uznacher  Sool-  und  M  u  1 1 f  r  1  a  u g*> n - 
b&dern  im  Orgauismus  des  Menschen  die  Kalkaus.schei- 
dung  im  Harn  und  das  Koebsalx  im  Bam  einen  bedeu- 
tenden und  cbemisob  gmau  so  beieebnenden  Zuwachs 
erßibrt. 

Colombini  (16)  beschreibt  ein  mit  scharfen  Zacken 
versebenes  Raspatoriom,  das  geeignet  sei,  niebt  nur 
die  von  Tricbi^bTtonpilsan  durchsetzten  Schuppen  und 
die  die  Haut  überragenden  Haare,  sondern  auch  die 
noch  in  der  Haut  steckenden  abgebrochenen  Haare  su 
entfernen  und  das  femer  die  erkrankten  Hautpartien 
gut  durchgängig  macht  für  liie  danach  anzuwf'tidenden 
antiparasitiren  Medicamentc.  Die  Auskratzung  mit  dem 
Baspatnrium  werde  xwvAnSmg  mit  loealar  AnistlnsN 
vorgenommen. 

Frickenhaus  (18)  empfiehlt  bei  Oerm  a  ti  tis  n  ar  Ii 
Carbol säure  und  Sublimat  Betupfen  der  frischen 
BULschcn  mit  Wattestäbchen,  die  in  Salmiakgeist  oder 
Kalilauge  ana  mit  Aqua  destillata  getaucht  sind.  Nach 


dem  Verdunsten  werden  die  Blisehen  ndt  Colledian 

bepinselt. 

Ehrmann  (19)  geht  von  der  Ueberlegung  au», 
dass  CS  müglidi  ist,  mit  Witt  der  Katapborese  Ke* 
dicamente  in  die  oliercn  Schichten  der  Haut,  besonders 
aber  in  die  Follikel  hineinsubriogea.  Bei  oberfläch- 
lieber coccogcner  und  parasitSret  Tridtopbytie  müatte 
deshalb  auf  diese  Weise  ein  Heilresultat  zu  erziclea 
sein.  E.  hat  zuerst  basische  Anilinfarben,  dann  Sublinut 
versucht.  Am  besten  bat  sich  aber  in  einer  Aniabl 
von  FSlIen  lebtiiyot  in  lOproe.  LSsung  bewlhri 

Karfunkel  (20)  beglicht  die  Versuche,  die  ge- 
macht worden  sind,  um  vermittelst  der  Kataphorcsc 
dem  menschlichen  Organismus  Medicaraente  in  Lösuog 
duieb  die  nnvwsdirte  Haut  dnsuverieiben  unter  Ao- 
fübniog  mehrfacher  eigener  Versuche.  Es  gelang  ihm, 
indem  er  sich  der  Versuehsanordnunf^en  Munk's  be- 
dien te,  Strychnin,  Lithium,  ('ocaio,  Jodkali,  Apomurplnn, 
(Thbiio  in  den  Organismus  vermittelst  der  Katapbense 
Qbenuleiten.  Loeale  Anästhesie  mit  Chloroform  ^• 
lang  nicht.  Die  Geschwindigkeit  der  Fiiissigkeitsfort- 
führung  nimmt  mit  der  Zeit  so  ab,  dass  eine  Weile 
naeb  Stromsehtoss  (gegen  10  Min.)  nur  nodi  eine  selir 
geringe  Menge  Flüssigkeit  in  den  Körper  eintritt  iiiid 
jede  Ueberleitung  schliesslich  ganz  aufhört.  Daher 
muss  die  Stromearicbtung  alle  5—10  Minuten  gewechselt 
werden.  Im  Onnsen  wird  durch  die  Katapborese  aatfir- 
lieh  nur  eine  kleine  Flüssigkeitsmenire  vum  Körper  auf- 
geuommeo.  Verf.  möchte  die  Katapborese  augewendet 
sfliben  bei  Eautimuifchriten,  namentlieb  bei  den  pariai- 
tiren  zur  Einverleibung  von  Resorcin,  Sublimat,  Ich- 
thyol etc.,  eventuell  auch  bei  guuorriioisclier  acuter 
Urethritis  anterior.  Schliesslich  konnte  K.  auch  die 
UeberfQhruug  von  Sublimat  in  den  unvenwbrten  lebenden 
Organismus  durch  die  electriscben  Bäder,  also  auf  dcai 
Wege  allgemeiner  Katapborese  nachweisen. 
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Prof.  Dr.  MAXIMIUAN  v.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  Schanker  und  Bubonen. 

1}  Balzcr,  L  ii  eis  de  phagcdr-nisine  rhancrclleux. 
Soc  friac.  de  Derniatol.  et  Sypbil.  Sv.iiicc  de  II.  Nov. 
1897.  Ann&l.  de  dcrmat  No.  11.  (Ein  ^bagedä- 
■iseher  Schanker  mit  oontinairlielier  Inintioa  Ton 

Kalium  hygcrmang.  und  Zinc.  sulfur.  behandelt.)  —  *i) 
Bukorskv.  Die  Therapie  der  Bubonen  nach  Lang's 
Methode.  Wifii.  im-d.  WocheiiM'hr.  Ni'.  1.  i'iutc  Kr- 
foige.)  —  3;  Co  ig  II  et  et  Cade,  Chancres  periorants 
du  prepucc.  Lyon  med.  No.  'M't.  —  4)  Colombioi, 
P.,  dl  i^nosi  bacteriologica  deU'  uloera  venerea. 
Qa».  dcgli  Uspodal.  No.  85.  1896.  —  fi)  Clifford, 
Vwry  J.,  Tho  etiology  and  treatment  of  veuereal 
boboes.  Amer.  Journ.  Nov.  90.  —  6}  Djelaleddin- 
Moukbtar,  Traitcmcnt  du  chancre  par  Ic  gaVacol. 
.^nnal.  de  derinat.  IL  Soc  frano.  de  dermat.  ll.fevr. 
(Gute  Erfolge  bei  Schanker  mit  Gaiacolbehandlung.)  — 
7)  Krkert,  II.,  Beitrag  zur  Therapie  des  Bubo  iugul- 
nalis.  liiauK-l'i-»s.  —  8)  Eudlitz,  Le  chaucrc  simple 
(chancre  niou,  chancri'  uoii  iiituolaut)  de  la  rcgiou  ce- 
pbalique.  Arch.  g<-iiiT.  de  ni>  (i.  April-Mai.  (Zusammeii- 
!>telluug  sämmtlicher  iu  der  Literatur  bckaiiiiteii  wciehen 
Schanker  im  Bereiche  des  Kopffitt  uud  Gesichtes.)  —  9) 
Ponrnier,  H.,  Sur  le tnitemeiit  du bobon  ehanerelleuz, 
et  cn  particulier  de  rexstirpalion  des  Varietes  poly- 
adi  iiopalhifiues.  These  d.  Toulouse.  Auiial.  de  dcrniat 
No.  IL  —  10)  GiüvaDuini.  S.,  L'ebcr  das  Des- 
infectioDSTermügeo  des  Chinosols.  Deutsche  med. 
Wocheosobr.  No.  87.  —  11)  Haralamb,  Traitemeot 
da  chancre  mou  par  les  courants  d'air  cbaud.  AnnaL 
de  dermat.  XU.  Soc.  franc.  d.  dcrm.  8.  fdv.  (Vor- 
•eUag,  den  weichen  Schanker  mittelst  warmen  Luft- 
stromes zu  behandeln.)  —  IIa)  Krefting,  R.,  Ueber 
Tinilente  Bubonen  und  den  Ulc.  molle-Bacillus.  .\rch. 
f.  Dermat  u.  Syphilis.  Bd.  XXXIX.  7.  Heft  —  12) 
Lean^,  E.,  ün  cas  de  quatre  ebaneres  iodoris  de  la 
Ann.  de  derma*..  VII.  Soc.  franc.  de  derm. 
Uitll.  (lufectioü  durcli  iCasiren.)  —  13)  Löblo- 
*itz,  Leber  virulente  Bubonen.  —  14)  Derselbe, 
Leber  die  tberapeulLsche  Verwendbarkeit  des  Airols  in 
der  dermatologischen  Praxis.  Arch.  f.  Dermat  u. 
^hilis.  Bd.  XXXVm.  2.  Heft.  —  15)  Mayer,  0., 
ueber  Besonderheiten  im  Verlauf  des  Ulcu.s  molle. 
Inaujc.-Dis^.    B.rliii.  H'<]   Metall,  IL.  Zur  .Xero- 

{onntherapie  venerischer  Erkrankungen.  Wiener  med. 
Presse.  No.  39.  (W.  beht  die  IJrauchbarkeit  dieses 
Mittels  lobead  hertor.)  —  17)  Mickley,  J.,  Statistische 
Beiträge  rar  häut  des  auf  Ulcus  molle  folgenden 
Bubo  ingoinalia.  Inaug.-D^s.  R-  rlii,.  1S;mi.  —  i8) 
Sehieschka,  A.,  Die  Behaudlucig  der  Uuboiieu  mit 
Hjrdiaifjir.  beniofttam.    Wiener  med.  Wodieosehrilt 


No.  J  u.  8.  —  19)  Werl  er,  0.,  Ueber  die  Behand- 
lung der  venerischen  Geschwüre  mit  Ibrol  (Aigoatum 
citricum  puri-ssimum).  Dermat  Zeitsehr.  Bd.  4.  Heft  5. 

Coignet  und  Cade  (8)  führen  einen  harten  und 
«neo  wi^ilMn,  das  Fiipatiam  perfiorireodiem  Sehaaker 

an,  was  bei  dieser  Affeotion  äusserst  selten  ist. 

Eckert  (7)  hält  die  lujectiousmethode  von  We- 
lander  und  Lang  für  ungeeignet  bei  der  Behandlung 

des  Bubo  inguinalis.  —  In  einem  Falle  blieb  wohl  die 
Vena  femoralis  unverletzt,  aber  frei  durch  liingere 

Zeit;  es  kam  zu  einer  Thrombose  uud  zu  einer  Lungen- 
embolie. 

Govannini  (10)  berichtet;  Den  Trägern  weieber 
.Schanker  wurden  unter  allen  notbweadigen  Cautelcn 
kleine  Wunden  beigebracht  und  mit  virulentem  Scbanker- 
eiter  (auf  DtterQj*«ebe  BadllM  mtrde  nntersttoht)  in* 
lieirt.  Nun  wurde  Sproc.  rhin'"'>oIlösung  auf  diese  in- 
ficirteu  Wunden  nach  lU  Minuten  appUcirt  und 
5  IBoaten  lang  der  Einwirkung  überlassen.  Der  Er* 
folg  war  .schlecht,  denn  es  kam  doch  zur  Entwicki  - 
lung  weicher  Schanker.  .Sublimat  1  :  4000  und  ('arlu  l- 
ääure  in  6proc.  Li>8ung  vermag  die  Sebankcrcutwicke- 
lung  so  hemmen.  Demgemiss  steht  Cbinosol  dem 
Sablimat  und  der  Carbolsäurc  nach. 

Löblowitz  (IS)  schreibt:  Die  Häufigkeit  der  riru- 
lenten  und  nicht  virulenten  Bubonen  nach  Ule.  molle 
sebdnt  grossen  Sebwaakuogen  tn  unterliegen,  da  die 
in  verschiedenen  LHrjfl'-rn  gc-ammelten  Statistiken  sehr 
von  einander  abweichen.  Soviel  ist  sieber,  das»  die 
Virulenx  mit  dem  Ule.  molle-Baeillus  susammenhSngt; 
dieser  Bacillus  kann  schon  im  geschlossenen  Drüsen» 
hcrd  vorhanden  sein,  kann  aber  auch  erst  spiiter  d;»zu- 
gekommeu  sein.  Man  kann  aus  gewissen  uussereu 
Merkmalen  auf  vimlenten  Bubo  reoltnen:  das  rasebe 
Wachsthum,  die  starke  Hautröthung,  die  Schmenen, 
selbst  wenn  der  Kranke  liegt,  und  die  Tendenz,  spontan 
schnell  aufzubrechen.  Dazu  kommen  noch  die  Zeichen 
naeh  EKiftrang  des  Herdes:  der  bnuine,  mandunal 
chocoladefarbige  Eiter,  die  Neigung  zu  reichlicher  .\b- 
sonderung  und  zum  Zerfall  des  Gewebes,  so  dass  die 
aeharfen  Wundiinder  saddg  und  wie  angdltxt  aussehen. 
Langsanie  Heilung. 
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V.  Zeissl,  Syphilis. 


Löblowitz  (14)  bemerkt:  Das  Airol  rektht  als 
Antisepticum  in  gevrübniichcn  Fallen  aus;  bedarf  man 
jedoch  eioeü  cncr)(iächcii  Mittels,  wird  mau  das  Jodo- 
form Dieht  umgeben  kSnneo.  Ea  ist  ein  gutes  Adstrin- 
gens, da  es  eine  Yrrbiiidniig  von  (iallussiuw  mit  Wis- 
muth  und  Jod  darstellt.  Das  Jodoform  kann  es  nicbt 
eiMtieD. 

Mieklej  (17)  Terwerthete  für  adne  statiatiidien 

Untersuchungen  das  Material  der  Berliner  Militiirlazarcthe 
und  fand,  djiss  35  pCt.  aller  Uiccr.  rooll.  von  Bubo 
niebt  begleitet  sind;  dass  der  Bubo  zunSebst  die  linke 
Leiste  befällt  und  an  Geschwüre  anscbiiesst,  die  im 
(lebictf  rt'ii'licr  Lyniphjrefässrapillaron  sitzon  :  P'renulnm 
uud  innerem  l'räpulialblatt.  Die  eiuzelnt-u  WafTeu  zeigen 
eine  nusgesprocheDe  Disposition  fDr  eomplieirenden  Babo; 
so  zunächst  die  Cavallerie  und  zuletzt  die  Infanterie. 
Im  März  die  höchste  Zahl  von  Hubotu  n.  dann  wieder 
ein  Anstieg  gegen  September.  Die  Bchaudlungsdauer 
des  weieben  OesehvOres  vird  doreh  den  eomplieirenden 
Bttbo  um  -I  Tage  verlängert. 

Schischka  (18)  erklärt,  die  ciiifachi'  und  doppelte 
l'unctioD  des  fluctuircndeu  Bubo  uud  uachfoigeude  Eiu- 
spritsung  und  Durebspüluag  der  Riterhöhle  mit  1  proe. 
llydrargyrum  beiizoatum-Lüsung  neb.st  Compressivver- 
band  und  Wiederholung,  bis  kctu  Eiter  sich  zeigt,  ist 
eine  sehr  brauchbare  Methode.  Sie  kürzt  die  Heiluugs- 
dauer  ab,  die  sonst  an  chirurglsebe  Operationeo  sieb 
knüpft  und  verliindert  alle  anilerin  Cdniplicationen  und 
macht  CS  möglich,  ohne  2«arcoäe  uud  Assistenz  diese 
Tberapie  su  vollführen.  Besteht  grosse  Vefdüaitnng  der 
Ahscessdccke  und  ein  sog.  strumöser  Bubo,  dann  Ueibt 
nur  die  chirurgische  Operation  übrig. 

Werler  (19)  empüchlt  das  Itrol  wärmstcos  zur 
Bduutdluog  der  rener.  Gesebvüre,  da  es  wegen  seiner 
grossen  bactcriciden  F^nergie,  .seiner  Dauer-  und  Tiefen- 
wirkung, vollständigen  Reizlo-!^ri;,.it  und  Geruchlosigkeit 
grosse  Vorzüge  vor  audcrcu  Miltelu  besitzt.  Die  Gc- 
sehvoie  rnmgeD  sieh  sehr  rasch  und  es  ist  mSglieb, 
die  venerischen  Buboaeu  dadurdi  sa  verbfiten. 

n.  Syphilis. 

1)  Andre,  L.,  Quelques  cousidcTatiou>  sur  la  pro- 
phylaxie  de  la  sjnpbilis  extra-g6nitalc.  Thi  üe  de  Paris. 

ISOfi.  —  2)  Aubert.  P.,  Perception  de  l'induration 
des  chancre.s  avec  un  .seul  doigt;  touchcr  unidigital. 

hebdom.  No.  HO.  -  ^5)  .\udry.  Ch.,  Examen 
histologique  d'unc  lymphite  syphilitiqiie  du  pcuLs. 
Annal.  de  dermat.  III.  See.  fi'anc.  de  dcrm.  1 1.  Mars. 
—  4)  Derselbe,  Sur  Timportance  clinique  du  chancre 
mixte.  Annal.  de  dermat.  189G.  XII.  Soc.  fraot;.  de 
denn.  10.  Pii'.  —  .'))  IJarthelemy,  Irn-gularites  de 
la  coutagiosite  .»yphilitiiiue.  Annal.  de  dermat.  XII. 
Soc.  franc.  de  derm.  8.  Dce.  (Eine  Amme  wird  von 
einen  Kinde  infieirt  und  abertragt  die  Infoetioa  bald 
darauf  auf  ein  sweites  Kind.  Ein  Kann,  der  mit  einer 
Frau,  die  niis.sende  Papeln  am  Genitale  hat,  den  Coitus 
ausführt,  inticirtc  sich  nicht.)  —  H)  Derselbe,  De 
quelques  anomalics  dans  les  symptömes  et  dans  l'^vo» 
lutioa  de  chaacres  sypbilitiques  et  de  syphilides  ulei- 
renses.  Oat.  hebdom.  No.  €7.  —  7)  Derselbe,  ün 
exemplo  de  chancre  syphiliti que  nai:i.  .\niial.  de  der- 
matol. III.  Hoc.  fran.,-.  de  dtrm  it.  II.  .Mars.  —  8) 
Berdal,  II.,  Traitc  pratiquc  des  m  il  i  li'vs  venerienncs. 
Paris.   —   9)  Bergh,  U.,  Laegcbcretuing  om  Vestre 


Hospital  i.  1896.  Beretn  am  Kommumhf.sp.  (tr.  f. 
1.s!K;.  p. 221— 259.  —  10)  Bloch.  F.,  Leber extrageoiUle 
Syphilisinfection.  Arch.  f.  Dermat.  u.  «Syph.  Bd.XXJQX 
l'.  lieft.  —  11)  Boix,  Emile,  Deux  cas  de  ehaneits 
sypbilitiques  de  la  joue.   Arebir.  g^n^.  de  nM.  VaL 

p'.  »UJI. 12)  Porta  Ii. T.  I'.,  Expertise  m  -dirri-lv^il« 
dans  les  ca-s  de  contamiti.Un'u  de  uourrice  par  uüurri.isoo 
syphilitique.  Gaz.  mi  fJ.  de  Paris.  No.  49.  .^0.  —  13) 
Boulogne,  P.,  Comment  se  comportent  les  cxantb«nes 
de  la  sjrphilis  et  des  fiöms  Eruptives  sur  les  nenlmt 
touches  par  les  affections  spasmo-paralytiques  de  l'eo- 
fancc.    These  de  Lille.    Annal.  de  dermatol.   No.  II. 

—  14)  Bourdien,  .1.,  Contrihution  ,i  l'i'tude  de  Ii 
Syphilis  pulmonaire  (Dilatation  des  brom  he^).  Thcscs 
de  Pan.s.  1896.  (Bronchiectasicn  und  kleine  GuaUBCB 
in  den  Wandungen  der  Bronchien.)  —  15)  Bronsse, 
A.,  Sur  un  ca<i  de  Syphilis  tubereulo-gomraeusc.  Le^og 
cliniriuf  recueillic  par  M.  Kembal.  Montp.  m-'d.  No.  50. 
IG)  Bulliod,  B.,  Etüde  sur  la  Prostitution  en  Alga. 
Th  -ses  de  Toulon.  1896.  —  17)  Cbarrier  et  Riaon, 
Syphilis  tertiaire  mutilaote,  osaeuseet  cutante;  gönne 
geante  du  mollet  Annal.  de  Dermatol.  XII.  1896. 
Soc.  franc.  d.  Derm.  10.  Dec.  (Durch  die  langsam?, 
auf  Jahro  sich  erstreckende  Evolution  selten  tTr^"*;! 
gummöser  Sypbiioroe  bemerkenswerther  ?  u!  >  .r 
46jgbTigeB  Fimu.)  —  18)  Cheyne,  Watson  W.,  Uo 
Operation  in  some  eases  of  tertiuy  srpbilis.  Brit  ncd 
journ.  Nov.  27.  H'  <'h(itzen.  Martin.  Atlas  der 
Syphilis  und  syphili.^.ihtiliclien  Hautkrankheiten  für 
Studirende  und  Aer^.to.  Hamburg.  —  20)  Chericetti. 
Emilio.  Contributo  alla  protilassi  della  sifilide.  Gioro. 
d'igien«.  15.  AfRiile.  —  Sl)  Commenge.  0.,  La 
Prostitution  clandestine  a  Paris.  Paris.  —  22)  Congr» 
sur  les  mesures  a  prendre  coutre  la  propagation  de  U 
Syphilis  en  Russie.  lief.  Annal.  de  dermatol.  IV.  — 
23)  Cormicr,  M.,  Les  syphilides  uicereuses  Simulant 
Pulcere  variqueux.  These  de  Pari^.  AonaL  de  dermatol. 
No.  10.  —  24)  Dominiei,  Lisioas  gommeusM  da 
membrc  superieur  gauche.  Annal.  de  dennatoL  III 
Soc.  franc.  de  dcrm.  11.  Mars.  —  2,'j)  Ehlers.!!.. 
Uortzatte  Bsidrag  til  Dicursiooeo  om  Prostitution« 
syorgomaalet.  Ugeskr.  f.  L.  5  B.  IX.  p.  25.  49. 
(Separat  80  pp.)  —  26)  Etieane,  Ephaidet 
pigmentaires  du  cou,  manifestatfoB  naiqne  de  la  rr- 
philis.  Ephelide  syphilitique  atypique.  Soc.  franc.  d'« 
dermal,  et  syph.  Scance  du  11.  Nov.  Annal.  de  der- 
matol. No.  II.  —  27)  Fabry,  J.,  Bemerkungen  lu 
K.  Herxbeimer's  Aufsatz  , Leber  multiple  Gumneo  im 
Prühstadinm  der  STphilis.  Areb.  f.  Deiinai  n.  Syphilis. 
Bd.  .XXXVIII.  Heft.  2.*^)  Ferro,  J.,  Etüde  sur 
la  forme  doulouronso  du  chancre  de  Tamygdale.  Thi-?^ 
de  Paris.  Annal.  de  dermatol.  No.  10.  —  29i  Foiir- 
nier,  Syphilis  söaile.  Exostoses  extremement  mulü- 
plijes.  PoVartfarites  spMflques.  Subluxation  des  deiu 
tibias  en  arriire  sur  les  femurs.  Aroyatrophie  conside- 
rablc.  Caehexic.  Annal.  de  dermatol.  II.  .Soc.  franc 
i\f  dermat.  11.  F«'vr.  —  liO)  Fournier.  .Mfred,  L« 
cbancres  extra-genitaux.  Lecons  rcccaillies  par  Edmoad 
Fournier.  Paris.  (Sehr  ausführliche  Beschreibung  der 
extra-genitalcn  Schanker.)  —  31)  Fournier  et  Domi» 
nici.  Dyschromic  ccrvicale  anormale  chex  one  sypbi- 
liti'jue.  Annal.  de  dcrm.at.  VI.  Soc.  franc.  d'?  dtrtn 
10.  Juin.  —  .32)  Fuchs,  R..  Initialsclerose  des  oberen 
Augenlides.  Miineh.  med.  Wochenscbr.  .Vn  17.  —  38) 
Fouraier,  Cbanefes  sypbilitiques  de  l'avaat-hnes. 
Soe.  firane.  de  dermat.  et  syph.  S^oe  du  fl.  Wer. 
Annal.  de  dermatol.  No.  1 1.  (Zwei  syphiliti-schf  Schmkfr 
am  Vorderarm  in  Folge  T-itowirung.)  —  34)  Gau  cht  r 
et  Ilermary,  Psoriasis  palmaire  atypique  kcratosi^ue. 
Annal.  de  dermat  1.  Soe.  fraae.  de  dermat  14.  Jant. 

—  35)  Qimj  et  Baynand,  Leoeom^lanedenDie  0^ 
phititique  chez  des  indigi-nes  algi'^riens.  Soc.  frano.  de 
denn,  et  syph.  .S'-atice  du  11.  Nov.  .\nnal.  de  der- 
matol. No.  II.  (Vitiligo  uud  lepraähnliche  .Varkii 
nach  sypbilit  Geschwüren  bei  Eingeborenen  Algiers.)  - 
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V.  Zbissl, 

96)  Qrönh.iuiii,  Albert  S.,  Not«  on  tlie  smegma  b.v 
oillus:  ita  diacauütic  iraporUince  oad  its  cultiratioD. 
Laoeet.  Jao.  9.  (Der  Naehwcb  von  SmeKmatMoillea 

im  Sediment  des  cciitrifiigirlL'ii  Harns  gelang  nur  sehr 
vereinzelt  bei  Männern,  liäulig  bei  Kmticu  [59  pCt.]. 
Als  verlä-islieheu  N;ilirbo<leri  emplielilt  Verf.  Mil -Ii.) 
37)  Haslund,  .\..  ."^vphilis  maligna,  .\rcli.  f.  Denn.U. 
u.  SyphiliH.  Bd.  X.XXVIII. .  3.  Heft.  —  SS)  H.in.-.eii, 
C.  f.,  Om  Fyeralyn  af  Tatoveringer.  Hosp.  Tid.  4  A. 
y.  46.  p.  1061— 107S.  —  39)  Herxheimer,  K., 
IVber  ninltiple  siibcut.ine  fiiimmen  im  Frühsladium 
der  .Sypbili.s,  nebst  Mittheilutigcu  über  den  diaguosti- 
fichen  Werth  des  mil);irrt,  Tuberkels.  .Arcb.  f.  Dermat. 
u.  Syphilis.  1896.  Bd.  XXXVU.  3.  Heft.  —  40) 
Hirteil  fei  d,  B.,  tTeber  Zangengummata.  Inattg.'Din. 
Berlin.  —  41)  IlitHohmanns,  Ft.,  Hin  Fall  von  lueti- 
schem PrimäralTect  der  (  oiijnuctiva.  W  ien.  klin.  Wochen- 
.Schrift.  No.  ')2.  —  42)  .l.im  ii'.soii,  Altan,  Syphilis 
frcm  a  clinical  point  of  view.  Ediub.  joiirn.  April.  — 
4Si)  .lustus,  J.,  Ueber  die  durch  Syphilis  bedingten 
BlutreiäoderuugeD  in  Hinsicht  ihrer  diagnostischen  und 
nnd  therapeutischen  Bedeutung.  Virehow's  ArebiT.  148. 

5:53.  —  44)  Kambr. II  roff,  StiVian,  Contribiition  a 
r'  tude  des  vegiHation.s  adi'iioide.s  .syphilitiques  et  tuber- 
cuk'uses.    Th>  sp  d«'  Lyon,    .\nnal.  de  dermatnl.   No.  11. 

—  45)  Koch,  M.,  The  infection  of  primarj-  acquired 
Syphilis.  Med.  and  sarg.  Reporter.  Vol.  L.X.Wll. 
So.  11.  —  46)  Lacroix,  L,  Contribution  a  Tetude  de 
quelques  cons/inionces  ^loign^es  de  la  syphilis.  Thi'sc 
de  I'aris.  IStH).  —  IT'i  l^es'.cr.  K..  Syphilis  iii.sontium. 
Berl.  klin.  Woehenschft.  Nu.  2S.  —  IS)  Mayer,  M., 
Die  bleibenden  Kennzeichen  der  receuleu  Syphilis. 
L-D.  Königsberg.  ~-  t'.))  Markusfold,  St.,  Ueber  die 
Behandlung  der  sog.  {fara^yph.  .-Symptome.  Gas.  )ek. 
44.  -  .50)  Miixter,  leterus  und  Kriih'iyphilis.  Fort- 
schritte der  Mediein.  No.  Ii'.  (Ein  .'^iiinmelreferat.) — 
61;  >rü  n  0  Ii  hei  m  e  r.  T.,  lieber  extragenitalc  Syphilis- 
infection.  Arcb.  f.  Dcrm.  u.  Syphilis.  Bd.  XL  H.  2— 8. 

—  SS)  Neisser,  A.,  Halignant  .syphilis.  Bnt.  joum. 
of  dematoL  No.  99.  Vol.  9.  —  53)  Nenmann,  J., 
Zur  Aetiologie  der  Syphilis  maligna.  Wien.  med.  Pr. 
No.  .*).  —  54)  Nielsen,  L.,  Tildaii'-rdseii  af  .'^yidjer  af 
Cigarren  und  Lült  raiis.   llr.sp.  Tid    4  U.  V.  4;i.  p.  US?. 

—  55)  Orbek.  W.,  .^vph.  ..g  ."^aarheling.  ll-id.  4  R. 
V.  52.  p.  1244—1200.  —  56)  Peliszari,  Uesoconto 
sUtistieo  deir  ambulatorio  dermosifilipatieo  di  Pisa 
d'iraiitc  il  quadrii'nnio  1S93 — I89f).  (Jazz.  med.  I.om- 
barda.  Nr..  44.  4.').  —  ,')7)  retriiii  de  (iaiatz, 
Chaneres  muUipl'  fl-'  Li  f.irf,  .\iin.  de  dermat.  III. 
Soc.  franc.  d.  dcrm.  11.  Mars.  ((>  harte  Seh.anker  im 
Gesiebt.}  —  5S)  Lo  Pileur,  Syphilis  acquise  ches 
an  aqjet  eonsid^  oonme  heredo-«yphUiti'|ue.  Annal. 
de  denn.  Xfl.  96.  Soe.  firane.  d.  derm.  —  59}Kegnier, 
A.,  ('otitribution  a  Telude  des  manifestations  renales  de 
la  .syphilis  acquise.  These  de  Paris.  1H9G.  —  60) 
Rille,  Zwei  Falle  von  ex  tragen  itahi  .-^rlerosc.  Wien, 
klin.  Woehenschft.  No.  9.  (Demouätratiuu  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aente  r.  96.  8.  1897.)  —  61)  Sack, 
A.,  l'ebcr  die  Multiplieitat  des  syphilitischen  Primär- 
affecte-s.  Berl.  klin.  Woehensehft'.  No.  20.  —  62) 
Schulz,  M.,  ücbcr  das  Syphilom  des  Mu,>c.  stemuclei- 
domast.  neb.st  Mittheilung  von  swci  Fallen  aus  der 
Gnitealder  chirurg.  Klinik.  I.-D.  (Jrcifswald.  ~  63) 
Sonnen  bürg.  Die  Bremer  Gontrolstrasse.  £in  Beitrag 
«ur  Fr.ige  der  Casemirung  der  Prostituirten.  Arcb.  f. 
Derm.  u.  .Syph.  XXXVIII.  Bd.  1.  Heft  1.  -  64) 
i^terling,  W..  Zur  Casuistik  der  lerti.iren  Syphilis. 
'Jaz.  lek.  10.  11.  12.  —  65)  Der.selbe,  Zur  clsuistik 
der  SpätsyphilU.  Ebendas.  Bd.  XLl.  Heft  3.  —  66) 
Tarass6riteb,  L.,  Contagiosite  syphilitique  tardive; 
cootagiorit^  tertiaire.  These  de  Paris.  .\nn.  de  denn. 
No.  10.  —  67)  Taylor,  Hobert  W..  What  eoiiditinns 
influenee  tho  coursc  'if  .s\philis.     .\nu  r.  med. 

p.  520.  559.  —  68)  Lc  Tel  Ii  er,  A.,  Etudc  sur  les 
lOffliiMs  sypblUtiquM  ptfcotta.  Tbde  de  Parte.  Ann. 
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de  denn.  No.  10.  —  6'J)  Thilnerge,  (u-orge,  Pig- 
Dootation  generalisce  revütaut  au  cou  l'aspect  do  la 
sypbiKde  aogmentaire,  dövcloppe  ebea  un  tubereuleus 

cachcctiquc.  Ibid.  II.  Soe.  franc.  de  denn.  ll.F^vr. 
(tjeukoderma  bei  einem  Tubereuliisen.)  —  70)  Vicr- 
nnlt,  H..  Not:/,  über  angi  hliebe  .Sphilis  im  Mittel- 
alter. Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syph.  Bd.  X.X.Wlll. 
(Eine  kurze  Notis  historischen  Inhalts.)  ~-  71)  Wallet, 
L.,  Oe  la  niem»  qrpbilitimie  du  crane.  These  de 
Paria.  Ann.  de  dem.  No.  10.  —  78)  Winkl  er.  F., 
l  ebcr  «iganthüra liehe  spccifisch  firbb.irc  «lebilde  in 
syphilitiamen  Producteu.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  17. 

Audry  (8)  beschreibt  die  Lympbstrangsoleroee  des 
Penis  als  eine  unmittelbare  F'ortsetzung  der  Iniiial- 
»clcrose,  mit  der  sie  einen  Kl'vper  bildet.  Sie  besteht 
aus  einer  intensiven  Pcrilymphaugoitis  und  Vasculitis. 

Bartbilemy  (6)  bringt  die  Kranken gesohiohte 
<  Inf  s  M  idrbens.  das  an  H  iseola  .syphil.  erkrankte,  ohne 
dass  er  trotz  genauester  Untersuchung  einen  Schanker 
oder  irgendwelche  Drüsenscbwellung  finden  kenate. 
Ferner  berichtet  er  Ober  einen  Fall  mit  mehreren 
harten  Schankern  und  über  hartnäckige  ulcerSse  Sy- 
philide, die  jeder  Behandlung  trotzen. 

[R.  Bergh  (9)  lielert  seinen  gevShnliehen  Jahres 
bericht  des  Ve.stre-Hospitala  in  Kopenhagen 
für  ISdC.  lu  den  zwei  Abtbeiluogen  desselben  wurden 
in  Allem  1838  (1196  -f  642)  Individuen  behandelt; 
1  Todesfall  (Kind).  —  Di«  Aaaabl  der  Sffeatiieben 
Dirnen  war  am  Ende  von  1896  nur  W7;  die  Seestadt 
Kopenhagen  hat  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa 
406000  Einvohnem  in  1896  nur  798  ladindnen  all 
öffentliche  Frauentimmer  praeticircud  gehabt.  Diese 
öfTetitliche  l'rostitution  hat  1150  Einlagen  von  436  vcr- 
schiedeueu  F'rauuuzimmern  geliefert.  la  Ueberein- 
stimmung  mit  den  jahrelangen  Brfabrungea  des  Spitals 
sind  die  privat  wohnenden  Dirnen  weniger  häufig  (601 
Einlagen  auf  266  Indiv.)  als  die  in  (34)  Bordellen  ca> 
semirten  (519  Einlagen  auf  115  lodiv.)  eingelegt  wor- 
den, wie  gmaoer  d^Uirt.  —  Von  der  zweiten,  der 
der  geheimen  F^rosti  tution  resTvirten  .Ahtheilung 
wurden  533  Individuen  ausgeschriebuu,  deren  verschie- 
dene Lebensstellungen  n.  s.  w.  detaillirt  werden.  — 
Die  rcspeetiven  Eigenthümlichkeiten  der  an  den  zwei 
.\btheilungen  vorkommenden  .\tTectionen  werden  speci- 
ficirt;  die  Seltenheit  der  Einlagen  in  die  zweite  Ab- 
iheiinng  von  Individuen  mit  peeudoveneiisohen  Affeo- 
tiouen  wird  betont,  dagegen  contra-stirt  die  relative 
Häutigkeit  der  Vulviten  (6:1),  sowie  der  Vaginitcn 
(11:1)  und  der  Condylome  (27  : 7,7  pCt.  der  Einlagen), 
aoeb  Syphilis  kommt  nel  hioflger  vor  (92 : 66)  und 
IWar  besonders  der  erste  .Nusbrueh  derselben  (57  :  22). 

Die  verschiedene»  Catcgoricu  der  pseudoveue- 
riaehen  Affeetionen  werden  genauer  speeifieirt,  sowie 
ihre  ungleiche  Häullgkcit  in  den  zwei  Abtheilungen. 
Der  genitale  Herpes  kam  in  der  ersten  Abtheilung 
bei  Sl  Individuen  vor,  bei  denen  68  menstrueller 
Natur;  in  der  sweiten  Abthdlnng  bei  80,  davon  bei  81 
menstruell.  Hierhin  gehört  auch  die  Mehrzahl  der 
eigenthümlichen  genitalen  Papeln,  die  in  der  ersten 
Abtheilung  bei  17,  in  der  anderen  bei  7  vorkommen, 
nad  rapective,  bei  den  15  und  6,  bei  tkOber  luetischen 
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Individuen,  and  die  vielleicht  post-  oder  parasyphili- 
tische  Fälle  waren.  Dasselbe  gilt  W'^hl  einem  Theile 
(7  und  t>)  der  Fälle  von  Epitbeliosis  oris,  die  iu 
der  enteil  Abtiienaaic  bei  41,  in  der  nreiteD  bei  5  In« 
dividuen  gesehen  wurden.  —  Danach  werden  verschie- 
dene einfache,  genitale,  professionelle  Lii- 
sionen  besprochen  und  schliesslich  AfTectioueu,  die 
nur  in  mehr  entfernt  liegender  Besiehang  sn  der  Le* 
bennreise  dieser  Frauenzimmer  standen  oder  von  der^ 
selben  par  nicht  abhingen  (Krätze,  Filzläuse,  Mycosen, 
Uutcrleibslciden  u.  s.  w.};  die  Uäufigkcit  einer  catar- 
ibnliicben  Angina  (59  und  6S  IndiTidnen)  vird  hervor* 
gelioben. 

Von  den  venerischen  TatarrbAD  war  die 
Urethritis  die  am  häutigsten  vorkommeode  (M9X  dano 
der  Cerviealestarrh  (247),  sowie  die  Afeetfonen  des 
mWo-Taginalcn  Driisenapparatcs  (124).  —  Hit  Vul- 
vitis wurden  7  (1  und  6)  Individuen  eingelegt,  mit 
Vagioitis  11  (0  und  11).  Ein  Leiden  des  vulvo- 
▼aginalen  DrQaenapparates  wurde  bei  124  (50 
und  74)  Individuen  gesehen,  bei  51  allein  au  der 
rechten,  bei  44  allein  ati  der  linken  und  bei  29  an 
beiden  Seiten.  Der  Ausfluss  war  bei  8ü  puruleut,  bei 
17  weisslieb,  b^  8  bonigarUg;  bei  19  kam  Abteeas- 
bildnng  TOT,  bei  12  linksseitig,  nur  hA  1  btiti](eti>1- 
Maenla  gonorrhoica  w.irdi'  hei  4.')  Individuen  gesehen» 
Oeaebwulst  der  iunerou  Leistendrüsen  bei  4;  die  lie- 
baodlungsdaner  war  dniehacbnittlieh  41  Tage.  —  Die 
meisten  öffentlichen  Dirnen  erwarben  bald  Urethritis, 
die  bei  sehr  vielen  durch  Wiederholungen  allmälig  in 
eine  chronische  latente  Fenn  mit  Recrudesceucen  über- 
geht; der  weiaaliehe  Aasflnas  leigte  ndtonter  Iteine 
Gonococccn,  sondern  nur  andere  Bacterien  (i'O  Fälle); 
in  anderen  Fällen  kann  kein  Ausfluss  nachgewiesen 
werden,  beim  Absebabe«  T«n  der  Wand  der  CrinrShre 
sind  aber  doch  Gonoeoeeea  au  finden.  In  der  ereten 
Abtheilung  kamen  477  Fälle  vor,  von  denen  172  pu- 
rulent  waren;  Stranguric  wurde  nur  von  18,  starke  re- 
fleeteriaebe  Teneemi  Ton  7  angegeben;  8  hatten  eioeo 
leichten  Catarrh  des  Blasenhalscs.  Bei  15  wurde  Perl- 
Urethritis  beobachtet,  bei  4  kam  die  chronische  hj'per- 
plastische  Form  der  Urethralpapille'  vor.  Urethraler 
(gooorrboiMber)  Rbeamatismns  trat  bei  8  Individoen 
auf,  bei  l  ConjunctiTitis,  bei  2  Urticaria  oder  Erj-thema 
multiforme,  eine  inguinale  Monadenitis  bei  2.  Die  Bc- 
baodlungsdauer  war  durchschnittlich  etwa  '62  Tage. 
Parvretbritia  kam  bei  87  Individnen  vor,  von  wel- 
chen 50  zugleich  Urethritis  hatten.  In  die  zweite  Ab- 
theilung wurden  4i".2  Individuen  mit  Urethritis  einge- 
legt, von  denen  242  purulcnten  Ausfluss  hatten ;  ätran- 
garie  wurde  von  86,  veeieale  Tenesmi  von  80  aage» 
geben;  bei  23  kam  Periurethritis,  bei  8  eine  leichte 
Cystitis  vor.  Bei  7  entwickelte  sich  gonorrhoischer 
Rheumatismus,  bei  5  EiTthema  nodosum  oder  polymor- 
phnai,  bd  5  rine  inguinale  Monadenitis.  Die  Bdiand> 
long  dauerte  durchschnittlich  17  T  ip» .  Individuen 
aeigten  Parurethiitis,  90  hatten  zugleich  Urethritis.  — 
Bin  dnfadier  Cervieateatarrb  wurde  bei  161  (96 
und  55)  Individuen  gesehen ;  ein  gonorriioiseber  bei  96 
(61  und  85).  Die  BebaadJungadauer  war  88  und  68 


Tage.  —  Eine  rectale  Gonorrhoe  wurde  nur  bell! 
(R  und  .'))  Individuen  nachgewiesen,  ihre  Bebandlnng 
dauerte  44  und  57  Tage. 

Condylome  der  aao-genitalen  Begion  kamen  in 
der  ersten  Abtheilung  bei  89,  iu  der  zweiten  bei  1S9 
Individuen  vor.  Der  Sita,  die  Behandlung  n. s.w. war* 
den  detaillirt. 

Venerisebe  Geaekwflre  (mit  apeeiflseben  B»- 
eillen)  wurden  nur  bei  8  (1  und  1)  Individuen  gesdian. 
—  I  n  g u  i  n  a  1  e  B  u  b  0  n  c n ,  deren  Ursprungsverhältnisse 
detaillirt  werden,  kauten  bei  10  (4  und  6)  induidueo 
vor,  bei  5  (8  und  8)  auppurivend. 

Wegen  Syphilis  wurden  158  erwaehsene  Indivi- 
duen behandelt,  in  der  ersten  Abtheilung  60,  in  dtr 
zweiten  92;  79  (22  und  57)  hatten  den  ersten  Aus- 
bnuli,  79  Reoidiv.  Von  den  SflbnIUehen  Dirnen  hattea 
sich,  wie  gewöhnlich,  eine  grosse  Anzahl,  7  von  82, 
ihre  .Syphilis  schon  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  er- 
worben. Bei  14  dieser  letzteren  Individuen  wurde,  wie 
niber  detaillirt  ist,  Induration  geseben,  nie  aber 
extrageuitalc.  Unter  den  57  an  der  anderen  .\b- 
theilung  vorgekommenen  Fällen  zeigten  23  Induration 
uud  3  derselben  extragenitale.  Indurativcs 
Oedem  der  Grosslippen  und  der  Nj-mpben  kau  bd 
17  Individuen  vor.  Geschwollene  Lymphknoten 
fehlten  bei  keinem  dieser  79  Individuen,  und  zwar 
waren  immer  die  Leistendrüsen  geschwollen,  danach 
die  GL  eerviealea  post  (41)  «.  s.  w.  IMe  segenaonteD 
Trodromc  fehlten,  sowie  naher  di^fiillirt,  nur  bei 
22  Individuen;  18  hatten  leichte  periosteale  Leideo, 
bei  1  war  die  Mib  geeoliwoUeu,  bei  4  sebientn  die  Pa- 
teUarreflese  veraMrkt,  bn  4  kam  Temperaturatdg^ 
rung  vor. 

Verbreitete  cutane  Syphiliden  fehlten  bei 
14  Individuen;  die  84  letgten  ReseeU,  die  7  kldn-pa- 
pulSae  Syphiliden,  gross-papulöae  (papolate,  leoticulär) 
kamen  bei  8  vor,  bei  detn  einen  noch  dazu  eine  recht- 
scitige  Iritis.  Seborrhoe  wurde  bei  8  IndividiMB  be- 
obaebtet,  Raaranabll  bei  88,  Knuten  an  der  Kepf* 
schwarte  auch  bei  23.  Sebleimpapeln  kamen  nur  bei 
2C  der  zweiten  Abtheilung  angehörenden  Individuen  vor. 
Mucüse  Syphilide  (Catarrhe)  fanden  sich  oft, 
Erythem  u.  s.  w<  der  Hund-  und  Seblund-SebMaihant 
bei  44,  der  genitalen  Sehleimhaut  wenigstens  bei  19. 
Die  Bt  han'Iltingsdauer  war  durchschnittlich  75  Tage; 
die  Behandlung  immer  mercurial,  mit  (meistens  öO; 
Inunetionen  k  8—5  g.  Mundbritstion  trat  bti  4  Indi- 
viduen auf,  eine  leichte  Colitis  bei  3,  Meliturie  bei 
einem,  .Mbuminurie  bei  9,  diese  wie  jene  verschwan- 
den. Eine  ZunuLiuie  au  Gewicht  wurde  bei  42  Indivi- 
duen, dne  Abnahme  bei  86  eonstntirt,  bei  11  eriiielt 
sich  das  Gewicht  ungeändert. 

Recidiv  wurde  bei  79  Individuen  beobachtet 
Mit  einem  ersten  sol  eben  wurden  38  eingelegt,  wekto 
alle  Mber  mereuriell  bebandelt  waren.  Dtr  Abataad 
vom  vorigen  .Ausbruche,  der  Character  desselben  u.  s.  W. 
werden ,  wie  überhaupt  bei  allen  den  Rccidiren, 
detailirt  Die  21  Individuen  zeigten  Erup.Kiospro- 
drome,  die  8  mit  leiehten  purioatalen  (lescbwüb-ten, 
mit  Oeaebwulst  der  Wbt  8»  Generelle  Hautausbraebe 
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fehtton  bei  7:  die  2G  hatt«n  Roseola,  4  klein-  und 
gross-papulöse  Syphiliden;  bei  einen)  Individtmm  mit 
lUicidir  nacb  10  Jahren  faud  sich  eiu  gro&ses  subcu- 
tuM  MppQDimidef  Gamaioitioa.  lOc  dnem  sveiteo 
BeeidiT  kameo  21  lodividuen  vor;  die  7  hatten 
Roseola,  die  4  gross  •  papulöse  Syphiliden,  3  suppu- 
rirende  GumroakDoten,  eine  doppelseitige  Irido-Cbu- 
rioiditit  und  ein«  deitraetiTe  Bbioitb.  Bin 
drittes  Recidiv  wurde  bei  11  Indiriducti  ^osehen, 
dM  eine  hatte  eine  bedeutende  volare  uud  plantare 
HjpfiricantoBe  mit  Sehorfen  T<on  einer  Dieke  Us  1  em. 
Ut  einem  vierten,  fünften  und  sechsten  Rcci- 
dive  wurden  bezw.  ;5.  1  und  1  Individuen  einj^i-legt. 
Vier  endlich  hatten  eiu  der  Iteihe  nach  uubcstimm- 
bnres  Beeidiv,  das  dn«  mit  doppelaeittger,  Iridi>> 
Chorioiditis,  die  8  andeni  gnit  •upporireodeo 
Gttinmaknotcn. 

Von  diesen  15ä  Individuen  hatten  mir  68  —  3,8pCt. 
Temperntor- Steigerung,  «aeistens  (4)  mit  dem 
ersten  Ausbruche.  Bei  49  fand  sich  rin  oberfläch- 
liches Kehlkopf- Leiden,  bei  den  25  mit  erstem  Aua- 
bfodw.  Yergrösserung  der  Milz  schien  bei  8  Indivi- 
duen vorzukommen. 

Die  15G  Individuen  wurden  mercuriell  behan- 
delt, eins  mit  Schwitzdecoct  und  Sublimatpillen,  5  mit 
Soblimntinjeetionen,  die  übrigen  mit  Sehmleretir  mit 
Ung.  hydrargyri.  Muudirritatiou  viihreud  der  Behand- 
lung entstand  bei  5  Individuen  =  bri  ,T,'2[jrt.,  Colitis 
bei  5,  Albumiuuric  mit  oder  ohne  Cylindrurie  bei  12. 
Eine  SSunabm«  na  CSewieht  «Sbrend  der  Bdmndtnnx 
wurde  bei  HO  naehgcwie- -n,  r'uf  Abnahme  bei  58, 
bei  19  erhielt  sich  das  liewichi  ungcäudcrt. 

Menstrnations-StSrungen  i,ohne  nachveisbare 
Gravidität  kamen  in  der  eisten  Abtheilung  bei  80 
(von  436)  Indinduen  m,  in  der  iweiten  bei  57  (von 
380). 

Von  den  oben  erwähnten  436  verschiedenen  la- 
dividtMi  dar  MutUeben  FhMtitution  Kens  deh  bei  10 
d.h.  bei  2,3  pCt.  eingetretene  Geburt  nachweisen. 
Von  diaann  10  Indinduen  hatten  die  6  SyphÜiji  oder 
hatten  aoldi«  gehabt.  Die  5  dieser  MOtter,  und  von 
denaelbein  hatten  die  3  Lues  gehabt,  gebaren  ausge- 
tragene und  gesunde  Kinder,  wie  genauer  di-taiürt, 
eins  derselben  starb  schnell.  Zwei  früher  syphilitische 
Mütter  abortirten  im  5.-6.  Monat.  —  An  der  an- 
deren Abtheilung  wurden  unter  SSO  verschiedenen  In- 
dividuen 36  Geburten  nachgewiesen,  d.  h.  die  'J.h  pCt. 
derselben  wurden  gravid.  Ausgang  der  Geburt  war 
aber  nor  bei  84  bokannt.  Die  11  dieaer  (86)  Indivi- 
duen hatten  Lucs  ,.drr  hatten  solche  gehabt.  Von  den 
luetischen  Müttern  gebaren  die  5  ausgetragene  Kinder, 
von  vrelehen  daa  eine  sehen  naeh  wenigen  Tagen,  das 
andere  naeh  swei  Monaten  gestorben  sein  soll,  ein 
drittes  eongciiit.-syphilitisches  Pipiln,  Kpiphysitis, 
Uodeugcscbwulät,  Parese)  wurde  geheilt  (Empl.  hy- 
draqgrri).  Von  den  8  anderen  (luetiseben)  Müttern  ge- 
bar die  eine  10  Wochen  zu  früh  ein  Kind.  da.-,  gleich 
starb,  eins  einen  macerirteu  Abort  im  6.  Monat  und 
dns  einen  Aliort  im  dritten  Monate.  Von  den  16  nicht 
Inetischen  Individuen  gebaren  die  18  geaunde  und  aua- 


getragene Kinder,  von  welchen  die  2  bald  starben; 
iwei  abortirten  im  b.  und  im  zweiten  Monate. 

Schliesslich  folgt  eine  Reihe  von  Erläuterungen 
Aber  die  niebt  professionellen  Leiden,  an  vreleben 
öffentliche  Dirnen  in  anderen  Hospitälern 
Kopenhagens  behandelt  worden  .sind;  vnn  .solchen 
39  Individuen  Latten  die  16  Leiden  der  iunercu  Geni- 
talien, vragen  voleher  88  auch  im  Veatre  Boipital  Im- 
bandelt  «urden.  S.  Bwgh.] 

F.  Bloch  (10)  liefert  einen  Bericht  über  Gb  Fälle 
von  extragenitaler  Luesinfection ;  dies  eutspricbt  einem 
4,1  proc.  Verhältnisse  gegenüber  der  genitalen  Infec- 
tim.  Dem  Qaaehlechte  naeh  waren  88  Frauen  und 
8t;  Männer  cTtragenit.il  iulifirt  worden. 

Boulogne  (13)  bat  zwei  Fälle  von  syphilitischer 
Infoetion  bei  Individuen  mit  {nbntiler  Lähmung  beob- 
achtet und  führt  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in 
welchen  d-is  Kxanthi  m  die  gelähnilen  (Hieiler  nicht  be- 
fallen hat.  Nur  in  einem  von  Chevalier  angeführten 
Falle  loealisirto  sieb  das  Exanthem  gerade  auf  der  von 
LShmung  befallenen  Seite. 

Auf  dem  Congress  in  St.  Petersburg  (22)  wurde 
in  Xn  Seetionen  vom  15.-17.  Januar  1897  behandelt: 

I.  Die  Syphilis  und  die  veneriaehen  Krank- 
heiten. 

II.  Die  Sv-philis  bei  der  städtischen  Bevölke- 
rung. ' 

III.  Die  Syphilis  und  andere  veneriaehe  Krank- 
heiten in  der  Armee  und  bei  der  Flotte. 

IV.  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krank- 
heiten bei  den  Fabrik-,  Minen-  uud  anderen 
Arbeitern. 

V.  .Acrztliche  Organisation  des  Kampfes  gegen 
die  Syphilid  und  venerischen  Krankheiten. 

VL  Die  Eniebung  des  Aentepenonalea. 

VII.  .Statistik. 

VIII.  Supplementäres  Regulativ. 

IX.  Maa.s-sregel.  um  die  Syphilis  durch  die  Kinder- 
pflege durch  Pfleger  und  Ammen  einzu- 
dämmen. 

X.  Die  Prostitution  in  den  Städten. 

XI.  Die  Prostitution  auf  dem  Lande. 

Xll.  Bedeutung  der  Thermaistatioaen  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Cormier(S8)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 

Schwierigkeit,  die  verschiedenen  geschwiirigcn  l'i  ' 
an   den  unteren  Extremitäten  zu  untcrscheideu  und 
meint,  dass  meist  der  Erfolg  einer  specitischcu  Be- 
handlung entaebeiden  kann,  ob  es  sieb  um  mn  ayphi- 
litisehes  OesohwOr  gebandelt  habe  oder  nicht 

[Ehlers  (2b)  erwähnt  die  neonomischcn  Verhiilt- 
nisse  der  (Kopenbageuer)  Prostitution;  er  meint, 
dasa  20  pCt.  der  hierhin  gehSrenden  Dirnen  dooh 
vcilirir.ithet  werden.  Er  bespricht  die  früheren  Ver- 
ordnungen venehiedener  Zeiten  und  Läuder  in  Bezug 
auf  tfla  Kleidertraebt  der  Prostituirtcn,  sowie  iltere 
und  neuere  Bestrebungen,  Rettungsanst.ilten  Tür  die 
Prostituirtcn  zu  srhafren.  R.  Bfr^rh.] 

Ktienne  (ä'V:  berii'ht«!  ub'r  einen  Fheuiann.  der 
wälirend  des  secundärcn  Stadiums  der  .Syphilis  seine 
Frau  infieirte,  an  «oleber  sioh  die  Krankheit  nur  durch 

Digitized  by  Google 


V.  ZeISSL,  8YPHILI8. 


566 

epheli'loii.irtige  Pigm«ntalioiicii  inntiifesiirt.  Derselbe 
führt  fcrocr  einen  Fall  an,  bei  dem  nach  einer  papulösen 
AllgemeioerupliOQ  riesige,  5  cm  lange,  4  cm  breite, 
gondUnige  PigmeotattooeD  auftrateo,  die  snt  spSi 

obnc  Abschuppung  l.ingsitm  sohwaiiflfTi. 

Fournier  (29)  führt  einen  6Sjäbr.  Mann  vor. 
ve1eh«r  ridi  tot  Kanem  infieiit  hstte  und  bei  velebem 
ausserordentlich  zahlreiche  EiostoieD  nachweisbar  lind. 

Ausserdem  schwere  GelenkstOningen,  Muskelalrophien 
und  schwere  Cacbcxic.  Auf  speciiische  Therapie  Be&serung. 

Fachs  (S2)  sah  eine  Seierose  auf  der  Uebergaogs- 
falle  der  Coiijunetira  palpebrac  des  rechten  Auges; 
Ocdcm  des  Lides:  Driisf nsrhwellung  vi"*r  dem  Ohre  und 
unterhalb  desselben.  Infectiou  durch  Uebertraguug 
vom  STphilisriros  von  einem  bereditSr  syphilitisebem 
Kinde  gelegentlich  der  Pflege  dieses  Kindes.  Merk- 
würdig; in  der  KrankenResehirhte  dieses  Falles  ist  noch 
die  Thatäache,  dass  der  Vater  des  mit  der  Lidscierose 
behafteten  Vennes  an  Lues  litt. 

Haslund  (37)  verstellt  uuter  Syphilis  maligna 
diejenige  ?\  plilli^Lirm.  welche  kurz  nach  der  Infection 
mit  ülcerationcii  auf  dem  liautorgauc  ciuhergeht.  Die 
Uleera  eotstebeD  aus  Papeln  und  Pusteln;  es  kommt 
7.ur  Krustciibildung,  nach  deren  Entfernung  das  Ge- 
schwür frei  zu  Tage  liegt.  Nie  reichen  diese  Uicera 
bis  in  diu  Subcutis  hinein.  Sic  ist  nicht  identisch  mit 
der  tertiiren  l^hilis  und  audi  nicht  mit  der  ga1oppi> 
renden.  Die  Schlcimhautverändeningen  spielen  keine 
wichtige  Rolle.  Veränderungen  des  Nervensystems  und 
der  übrigen  inneren  Organe  gehören  nicht  au  den 
kliniaehen  Merkmalen  der  malignen  Sjrphilis.  Es  seheiut, 
dass  Mangel  an  Bcliandliing  und  eine  Disposition  des 
Individuums  ätiologisch  wichtig  sind.  Die  i'rognose  der 
von  H.  so  benannten  Syphilis  ist  keine  ungünstige. 
Die  Therapie  bestand  in  krSfiiger  Ernährung,  guter 
Luftzufuhr  und  Vorabreiehuiig  von  Hg,  bald  in  Fnrm 
von  Einreibungen,  bald  als  injectionscur,  ferner  wurden 
Jodpräparate  und  Holitrioke  gegeben. 

[Bansen  (S8)  liefert  eine  Abhandlung  Aber  Be- 
seitigung der  Tätowirungen.  Der  Verf.  macht  erst 
verschiedene  generelle  IJemerkungcu  über  Tätowirung. 
ihre  Bedeutung  und  ihre  Verbreitung  in  Vor-  und 
Jetstaeit  und  unter  den  Völkern,  über  die  veisehiedeneD 
Formen  derselben  und  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens derselben  bei  den  öileutlichett  Dirnen  Kopen- 
hagens, welehe  der  ¥«1  tu  1&— 20  pCt.  veranschlagt. 
Sehen  in  antiker  Zeit  wurden  Versuehe  gemaeht,  die 
oft  verrrit!i"'riselirti  T:itowirun<r''n  7U  entfernen,  und  man 
hat  vcrschicdcuu  antike  Ikcepte  für  solchen  Uebraucb. 
Der  Verf.  durchmustert  die  hierhin  gehSrenden  Vor- 
sohlSge  und  Versuche,  welche  in  neuerer  Zeit  ange- 
wendet  worden  sind-.  Heibung,  Causlica  mit  sammt 
Vesicantia  und  Escbarotica,  Inci^ion  und  Scarilication, 
UebertStowining  mit  anderen  Farben  oder  mit  irritirenden 
chemischen  L;>su[igen,  IgnipuDctur  und  Elcotrolyse.  Der 
Verf.  behandelt  kritisch  die-^e  versehiedeneu  Methoden 
ihm  vaifulgc  ist  die  einzige  Methode,  die  zuverlas>iigc 
Resultate  giebt,  die  Uebertätowirung  mit  verschiedenen 
chemischen  Lüsungcn;  besonders  hellt  er  die  von 
Variot  und  von  Brault  eingeführte  Behandlungsart 


IierviT,  welche  ilitii  auch  ganz  gute  Re-iultate  gegeben 
haben.  Die  50  Wegtätowiruugeu  des  Verfa.>L>wrs,  an 
2i  Individuen  unternommen,  sind  mosteos  an  öffent- 
lieben  Dirnen  (des  Vestre  Hoe^tals  von  Kepenbagea} 
votgenoDimen.  B>  Bcfgh«] 

In  Herxheimer 's  (3U}  Fall  handelt  es  steh  um 
einen  kräftigen,  hereditär  nieht  belasteten  Luetiker  mit 

intensiver  Syphilis.  Die  Pap<>l!i  des  Frühstadiums  gr'i<>. 
die  Lymphadenitis  sehr  intensiv;  grosse  Kesistenx  gegca 
die  antisyphilitisehe  Cur;  ja  trolk  der  Cvt  Zooalne 
der  Drüsenschwellung.  Nach  22  Injectionen  von  Hg 
salicyl.  ä  0.1  .'^ehwund  der  Papeln.  Etwa  zwei  MAnatf 
später  treten  eigentbümliche,  harte,  subcutane  Kaotes 
auf  den  Beugeaeiten  der  Eitremititen  in  grosser  ZaU 
auf.  Durch  die  histologische  Untersuchung  wird  eine 
.Structur  der  Knoten  erhärtet,  wie  sie  den  Müiar- 
Tuberkeln  eigen  ist  Arsentberapie  bringt  innerhalb 
iweier  Monate  den  griSssten  Theil  derselben  son 
Schwunde.  Befund  der  inneren  Organe  als  auch  des 
Blutes  crgiebt  normale  Verhältnisse.  Recidivirende 
Roseola,  welche  auf  eine  Hg-Cur  schwindet,  ebcu&o  der 
Rest  der  Knoten.  Abermals  Reddiv  des  p^nNba 
Syphilides.  Jodcur.  Die  Knoten  mflsseu  «Is  Produstt 
des  Syphilisßiftes  angesehen  werden. 

Justus  (43)  machte  früher  eine  Mittheilung,  aiu 
der  wir  wissen,  dass  die  nicht  briiandelte  Syphilis  eise 
Verminderung  des  Hämoglobiogebaltes  des  Blutes  b--- 
wirkt,  welclic  Vernu'nderunp  mit  den»  Erlöschen  der 
Syphilissymptome  aufhört.  Durcli  therapeutische  Ein- 
verleibung von  Qoeekrilber  in  den  Kreislauf  wird  eis 
rasches  Absinken  des  Ilämoglobingehaltes  ben'orgemfes 
und  so  lang''  unterhalten  bis  die  Sypbilissymptome  Zt 
schwinden  beginnen,  worauf  dann  eine  allmälige  Aus 
gleiehung  stattfindet  und  der  anttogliehe  Qnd  des 
Hämoglobingehaltes  überschritten  wird.  Diese  Reacttoa 
des  Blutes  ist  nur  der  Syphilis  cigentbümlich  und  wird 
bei  anderen  Menschen  vcrmisst.  Bei  allen  Syphilis- 
naebsehQben  wiederholt  sieh  dieses  Faetum. 

Der  (irnnd  dieser  Erscheinung  liegt  in  einer  Zcr- 
Störung  des  Hämoglobins.  Macht  man  intravenöse 
SubUmatiujeetionen,  so  kann  man  schon  nach  twei  bis 
drei  Minuten  die  rotheo  Blutkörperchen  sentSrt  wissen; 
das  Hämoglobin  derselben  eirculirt  im  Serum,  um  als- 
bald ausgeschieden  zu  werden.  Dieses  ausgescbiedeoe 
Hämoglobin  muss  als  Drobilin  mm  VocMdiein  koama; 
und  80  ist  es  auch.  Diese  Hämoglobinämie  mit  nach- 
folgender rrobilinurie  und  Verarmung  des  Blutes  SO 
Farbstoff  ist  keine  physiologische  Quecksilbcnriiknag; 
sondern  beruht  auf  einem  eigenen  Zustand  des  derid 
syphilitischen  Blutes.  Im  Blute  florid  sj-philitiscber 
Menschen  sieht  man  einzelne  rolhe  Blutkörperchen  mit 
weniger  scharfer  Begrenzung,  undeutlicher  Delle  uii>i 
blasser  Farbe,  so  dass  sie  einem  blassen,  gesehwolleaa 
Bläschen  ähnlich  sehen.  Ein  bis  zwei  Minuten  nadi 
einer  I'ijc.tion  ist  die  Zahl  dieser  blassen,  gequollenen 
Exemplare  20  -  3U  mal  so  gross  als  vor  der  lujeetion: 
sie  werden  noch  blasser  und  riad  kaum  su  sdien  und 
an  Stelle  derselben  ist  eine  gleichmässig  gelbe,  durch- 
scheinende Maiene.    Eine  halbe  Stunde  spä'.cr  ist 
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«iedflr  «U«  vie  vor  IqjeeMoii.  Ei  ist  d«r  Zdltod, 
der  aioh  duio  ausdrückt. 

B.  Lesser  (47).  Unter  Syphilis  insoutium  vor- 
steht man  dicjenigf  d  Fälle  von  Syphilis,  bei  denen  die 
Uebertraguug  der  Krankheit  uicbt  auf  m  ih  riM-).<'ia  Wege 
stittf.iiid.  Also  gehören  hierher  dit;  \'iT«'rliiii!i:--s>  pliili^, 
die  L'cbvrtra({uug  im  legitiineii  üe^cblArhUvcrkebr  uud 
die  durd)  direete  und  indireete  B«rObrung  des  Knnk* 
heitsgiftes  Tor  sich  gehende  .Ansteckung  unter  Aus- 
schluss des  GeschlcchtsTcrkebrs.  Der  letzte  Ueber- 
traguogsmodus  wird  ausfuhrlicher  besprochen.  GewübD- 
liefa  ist  hierbei  derPrimiraffeeteiitngenital;  doeb  nicht 

jprlfr  cxlrapenitnlc  l'riniärafTfct  j^eh'irt  in  das  Knpitcl 
der  Syphilis  iosoas.  Uierber  gehört  die  KasiriofectioD, 
die  InÜBetiofi  der  Aertte  «nd  Hebamm»  und  umgekehrt 
die  Infection  in  der  äntlicben  und  paendomedicinischen 
Th.itigkeit  (histnimonte.  Impfung  u.  s.  w).  Die  In- 
fecüoa  beim  Säugen  und  endlich  die  lofectioD  durch 
GdmudiagegenstiBde  (Bsi»  und  Trinkgesehirre,  Blas« 
iutnimente  etc.). 

Ii.  Mayer  (48)  stellte  sich  die  Krnge,  wolchi^s  die 
Zeieheo  der  Uteuten  Syphilis  sind  und  da  darauf  weder 
baeteriologiaeh  noeb  experimentell  dnreh  Tersnehe  an 
gesunden  Menschen  zu  antworten  ist,  so  versucht  er 
aus  den  Kesiducn  des  PrimärafTectes  und  der  Secundir« 
erscbeiuuugcQ  diese  Frage  zu  lösen.  (Aus  diesen  Re- 
sidneo  kann  aber  nnr  die  Mutbmassuag  aa^estellt 
werden,  dass  hier  früher  Syphili-producte  vorhanden 
waren,  ob  jetzt  noch  latente  Syphilis  bestehe,  wird 
daaii  niobt  siabeigestelU  lein.  Auch  sind  nicht  alle 
fon  IL  angefOhrten  Producte  Residuen  von  Syphilis, 
sondern  thatsächliche,  verit.ible  Syphilisproduete.  wie 
die  Hodengummeo,  die  Knocbcnsypbitis  u.  a.)  Zu  den 
Seridnen  Im  strengen  Sinne  des  Wortes  gehSren  die 
narbigen  Verhärtungen  nach  Abheilung,'  di  r  Sclcrosc; 
die  derben  Knötchen  unter  dem  Uautniveau  noch 
nissender  Papeln,  das  Leucodenna,  die  Scbleimbaut- 
trSbungen  (Leneoplacie)  und  die  Atrophie  der  Zangen- 
tensille. 

Neisser  (62)  führt  aus,  dass  die  Syphilis  maligna 
sieh  nidiit  dureh  ein  ftübaeitiges  Anfbreten  tertiärer 
Qjnptome  ausceichne,  sondern  dass  sie  als  eine  sccun« 

däre  Manifestation  mit  friihieitigen  und  m'jUipIin 
Liaionen,  mit  heftigen  Allgemeinerscbciauugen,  wie 
Reber,  Anaemi«,  Kaeheiie,  Sehlallosigkeit,  Kopf-  und 

Gliederschmerzen  anzusehen  sei.  Die  Differentialdiagnose 
g<'schwüriper  Procfs-.-  It.-i  S.  malij^na  von  tertiärer 
Syphilis  ist  oft  schwierig.  Die  Ursache  der  malignen 
Sjr^lia  ist  niebt  in  einer  besonderen  Virulenz  des 
lüferlir.imsti.fTcs.  sondern  in  der  <'onstif utit>n  ffor  er- 
krankten lodividuen  zu  suchen.  Die  an  maligner  S. 
&krankten  TOrtragen  die  Hereurialbebandlung  schlechter 
und  ist  deshalb  Vorgebt  geboten.  Die  Syphilis  tritt 
in  den  letzten  Jahrhunderten  viel  milder  auf  als  frtiher, 
vegco  der  grüsscreu  Widcrstand-sfabigkcit  des  Indivi- 
dunms,  der  verminderten  Virulenz  des  S\phili.'igiftes 
und  wegen  der  besseren  antisyphilitisehen  Behandlung 
und  der  allgcnieinen  Hygiene.  Die  Prognose  der  ma- 
lignen S.  ist  im  Allgemeinen  gut. 

Au  J*  Neumann^s  (58)  Auseioandeisetaungen 


ecgiebt  sieh  ala  Tbataache,  daei  in  den  eftrigen  Pm- 

ducteii  der  soj:.  malif^nen  Syphilis  EitenTregr-r  eine 
sehr  wichtige  Holle  spielen;  dass  aber  die  Maliguität 
dieier  abnormen  Sjrphilisverlau&art  nur  auf  Kosten  der 
Ifiscbinfection  (Kitererreger  und  Syphilis -Virus)  zu 
setzen  sei,  wäre  eiii"  unrichtige  .Annahme.  Es  spielen 
hier  individuelle  und  specitiscbe  UcwebseigenUiumlich- 
keiten  eine  wichtige  Bolle.  Dieae  speeifische  Üewebs- 
reaction,  wie  sie  bei  Alcoholisten,  Tuberculosen,  Dia- 
betikern u.  a.  vorkommt,  ist  ein  Factor,  der  nicht  über- 
sehen werden  darf. 

[Q.  Nielsen  (54)  warut  vor  Ansteckung  mit 
.'^ypbilis  durch  schlechtere  Sorten  von  Cigarron, 
indem  die  Arbeiterinnen  der  kleinen  Fabriken  uft  die 
Cigarrenspitzeu  durch  Bollen  zwischen  den  Lippen 
fortig  bringen. 

W.  Orbek  (55)  liefert  eine  Notb  über  Syphilis 
und  Heilung  von  Beschädigungen,  welche  er 
mit  einer  historischen  Uebersicht  der  litterarischen  Be- 
handlung der  Frage  einleitet.  Er  referirt  (aus  der 
St.  Johannes  Stiftung  in  Kopenhagen)  swei  Fälle;  der 
eine  betrifft  ein  Individuum  mit  ter'iäri-ii  Syniptomen, 
bei  welchem  spontane  Fractur  des  recbteu  Scbenkel- 
beins  eintrat,  ▼eiche  nur  sehr  langsam  hmlte;  der 
andere  liandrlt  von  einem  Indiriduum  mit  onsleberen 
luetisolioii  .\ntecedentien  uiid  mit  prossen  cutaiun  Ul- 
ceratioueu,  gegen  weiche  Transplantation  mit  wenig 
glücklichem  Resultate  venucht  wurde.    X.  Befgli.] 

Pelizzari  (bC)  behandelte  1898—1896  auf  seiner 
Klinik  10788  Kranke,  darunter  4112  mit  venerisehen 

Affeetionen.  Davon  210  Frauen  und  71  !>  Männer  an 
frischer  Syphilis,  10  Frauen,  96  Männer  an  Spätsypbilis, 
18  Mäddien  und  18  Knaben  an  bereditSrer  Syphilis. 
Veneriseho  Geschwüre  kamen  bei  4''.  Fraui-u  und  lODl 
Männern  vor.  bei  letzteren  auch  .'13  Adeniliden.  Hlen- 
norrboe  war  bei  SO  Frauen  und  1090  Männern  vor- 
handen. Daas  Mazimnm  von  venoriaeben  Geschwüren 
trat  im  Monat  September  auf,  das  Kaiimum  VOn  Bleu- 
norrhoe  im  Mai  und  September. 

Sack  (61)  sah  15  Seierosen  in  Folge  rines  inll» 
drendeif  Coitu.«.  Während  die  ersten  zwei  Primär- 
affeete  schon  dn  i  Wochen  nach  •itadgi  li.ihter  Infection 
zur  £utwickeluug  kamen,  traten  diu  ietzleu  5  ludu- 
rationen  erst  nach  6  Wochen  auf.  S.  sehliesst,  dasa 
diese  Scierosen  nicht  alle  gleich/.eitig  hervorgervliBn 
wurden,  sondern  nachträglich  durch  Veritnpfung  aus 
dcu  ersten  Indurationen  hervorgegangen  sind. 

Sonnenburg  (68)  sagt:  Die  Strasae,  in  welcher 
in  kleinen  Häuschen  tiur  Prostituirtc  wohnen,  gleicht 
einem  gut  übcrwachteu  Bordell;  doch  ist  eine  Strasse 
mit  Rücksfcht  auf  die  grosse  BeTÖlkeruni^sabl  su 
wenig. 

W.  Sterling  (65)  theilt  Folgendes  mit:  Unter 
SU  Spitalsfälleu  der  .Sypbilisabtbcilung  des  U  .arscbuuer 
Israelitischen  Krankenhauses  waren  45  pCt.  Spätformen, 
was  in  auffälligem  Contrast  gegenüber  deutschen,  öster- 
reichischen utid  fran/"si>chen  StatUtiken  >tclit  und  nur 
durch  ntaugelbaflo  erste  Curcu  ^nd  durch  geringe 
pbysisohe  Widerstandsfihigkeit  erklärt  wird.  Besonders 
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niehUch  sind  tertiäre  XnoohenaffeationeD  ▼etieiehDel 

Khonso  sind  dio  Miiskclgiimmata  ctwris  h'iufii^or.  HafBr 
die  Uodensypbilis  etwas  seltener.  Zwei  Fälle  mit  Muskel- 
gnmnen  sind  durch  seltene  Loealisation  hemnoheben: 
Pectoralis  major  sin.  et  trieeps  braehü  deiter  nnd 

Gamma  niusc.  antibrachii. 

Winkler  (72)  fand  bei  der  niicrr>scopiscbcn  Unter- 
suchung von  ungeHirbten  Spermapräparaten  eines  Sy- 
philitikers einpolige  GeUlde  auf,  die  im  Sperma  ge- 
sunder Individuen  fehlen.  Nun  wurden  Productc  der 
Syphilis,  wie  Sclerosen,  Papeln  und  Lymphknoten,  der 
Untersuchung  uoteriogen.  Sowohl  Oeckglai>pr:Lp;irate 
als  Qewebestfleke  dienten  als  üntersoohungsobjecte, 
beide  wurden  in  gleicher  Weise  gcHirbt  und  mit  For- 
maliu entfärbt  Mao  löst  Tbiooin  bis  zur  Sättigung  in 
eoneentrirter  CarbollSsung  auf  und  eriiSlt  eine  haltbare 
Stammflüssigkeit,  ,ius  der  man  durch  Wasserzusats  eine 
F'ärbcflüssigkeit  herstellt.  Leichtes  Erwärmen  beschleu- 
nigt die  Färbung.  Entfärbung  mit  F'ormaliu.  Die  be- 
vussten  Gebilde  eneheinen  dann  ab  dunkelroth-violett 
gefärbte  Kap.seln,  die  etwa  ein  Drittel  der  Griis^o  eines 
weissen  BlutkörpiTcheiiN  hetr.-ig''ii :  auch  grossere  und 
kleinere  (iebildc  findet  mau.  Zunächst  sind  sie  ver- 
einielt,  seltener  auch  swei  neben  einander.  Bei  einigen 
firbt  sich  der  ganze  Lc;!i.  Ii'  i  .i-i'li  n  ist  im  Innern 
ein  weisser  Pieck  zu  .seln  .i.  (iewcbe  gesunder  Indivi- 
duen und  von  anderen  l\rankheitcn  lassen  diese  Gebilde 
vermissen. 

m.  Viscerale  und  Nerveneypliilto. 

1)  Aderhol,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Rcctum- 
^pbilis.  luaug.-Diss.  Berlin.  1S96.  —  2}  Adam- 
kieiriex,  Alb.,  Die  beilbare  und  die  stationäre  Form 

der  sypliilitisihen  Kiiekenm.irksschwindsucht  und  die 
Hizii  hungen  l>eider  zu  den  Gefässen.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  d.  .Syphilis  capillaris  und  zum  chronischen 
Infarct  des  Böckenmarks.  Wien.  med.  Woch.  1S96. 
No.  48.  —  8)  Antonelli,  A.,  Les  stigmates  ophthal- 
moscopiques  rudiinent.iires  de  la  syphilis  hi'n'ditaire. 
These  de  Paris.  Ann.  de  dermatulogie.  No.  10.  —  4) 
Audry  et  Iversene,  Sur  unc  gomme  primitive  et 
isolte  d^une  amrgdale.  Ann.  de  dermatoL  I.  Soo.  franc. 
de  dermatol.  14.  JaoT.  —  5)  Battier,  W.,  Lea  anpnes 
diphthiToVdcs  de  la  syphilis.  These  de  Paris.  x\iin.  de 
derm.  No,  10.  —  6)  Bayer,  J.,  Etüde  sur  quelques 
ca-s  d'.id(  iiopathie  trach^o-bronchique  dans  la  syphilis. 
Ibid.  No.  lU.  —  7)  Böclere,  A.,  Chancre  sypbili- 
tique  de  la  geneiVe  sup^rieure  a  sa  fiue  interne.  Ann. 
de  derm.  V.  ?oc.  franc.  de  derm,  26.  Avril.  —  8) 
Bourdais,  E.,  De  la  seii>il)ilite  .subjective  et  objective 
dans  la  paraplegie  spinale  syphilitiquc.  Tli>  -«e  de  P.iris. 
96.  —  9)Bardury,  .1.,  De  Passociation  frequent«  des 
phenomcDCS  cer^bro-bulbaires  aux  symptomes  m^duUaires 
de  la  s^'philis.    These  de  Paris.  9R.   Ann.  de  derm.  l. 

—  10)  du  Castel.  Langue  geographiquc  et  g-mimes 
syphilitiipies  flu  ph.irynx.  Ann.  de  derm.  .'^oc.  franc. 
de  derm.  2*!.  .Avril.  —  II)  Champenier,  Paul,  Des 
nivritcs  sypbilitiques  et  en  p.irticulier  de  la  nevrite 
eubitale  de  la  pcriode  accondaire.  These  de  Paris.  96. 

—  12)  Phillips  (Sidncy),  Syphilitic  diseasc  of  the 
hcart  wall.  L.nncet.  .lan.  2.^.  (Klinisch  v.^rf.  l^'tc  und 
zum  Th'-il  ni(a<"mi-f!i  .  rliärtete  Falle  von  (iummen  und 
fibröser  I  i  i  i  i  -  '  H  t/ens  auf  luetischer  Basis.)  — 
13)  Colombini.  l'io,  Lo  stato  della  milza  nella  sifi- 
lide  aequisita.  Studio  eHnico  e  critieo.  Siena.  1895. 

—  15)  Sevillas,  J.,  Les  affections  sTphilitiques  de 


l'orgaae  de  Pou'ie.  These  de  Paris.  Ann.  de  dermal. 
No.  10.  —  16)  Dreyer-Dufer,  B.,  Un  cas  de  maladte 
de  Priedreieb   (Syphilis    causale.   Mardie  sunüiaS. 

Troubles  oculaires  rares.  Guerison.)  Ann.  de  dermal. 
9f..  XII.  .'-'öc.  fraue.  de  dermatol.  10.  Dec.  —  17 
K  Hinge r,  C,  Zur  Casuistik  der  Meningomveliti>  sv- 
philitica.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IV.  H.  2.  —  iS; 
Etienne,  (i..  Des  Andvrysmes  dans  lenrs  rapports  avec 
la  syphilis.  Ann.  de  derm,  VIIL  H.  1.—  19)  Fink,  E.. 
Die  Wirkungen  der  Syphilis  in  den  oberen  Luftwege« 
und  ihre  örtliche  Behandlung.  .Sammlung  zwanplov.r 
Abhandlungen  aus  dem  tiebiete  der  Nasen-,  Ohreo-, 
Mund-  und  Halskrankheiten.  1896.  H.  2  u.  3.  -  20) 
Foulquier,  G.,  Ckmtributioii  a  Tetude  de  la  qrphilii 
rfoale  pri^coee.  Ibeses  de  Montpellier.  96.  —  Sl) 
Fuchs,  Initialscierose  am  oberen  .\ugenlide.  Münch 
med.  Woch.  No.  17.  (Infection  dadivcb  erfolgt,  da.ss 
sich  ein  syphilitisches  Kind  mit  grauer  Salbe  eiorieli 
und  syphilitisches  Gift  in  eine  kleine  verletate  Stelle 
der  Goqjnnetira  hineinbrachte.)  —  88)  Grassnano, 
Ueber  die  acquirirtc  Syphilis  des  Herfens.  Münch,  med. 
Woch.  No.  18U.19.  —  23)  Gross,  S.,  Neuritis  multi- 
plex im  Secundiirst.idium  der  .Syphilis.  Wien.  kl.  Woch. 
No.  2i.  —  24)  Uausb alter,  P.,  Trois  cas  de  par»- 
lysie  g^n^le  progressive  ehes  l'enbnt.  Ann.  de  derm. 
YII.  Soc.  fran«;.  de  derm.  8.  Juillet.  —  25)  JacoM. 
Eine  seltene  Loealisation  von  luetischem  Primäraffeo! 
der  Nasen.schleimhaut.  Dermatol.  Zeitschrift.  B'J.  IV 
U.  8.  (Sclcrose  der  Nasenschleimhaut  ohne  eruirbare 
lofeetionsstelle.  Vf.  hält  die  Infection  mit  Schnupftabak 
für  möglich.)  —  26)  Jullicn,  Chancres  bilat^rux 
des  amygdales.  Ann.  de  derm.  Tom.  VIII.  H.  8.  — 
28)  K\ilin,  Kiii  easuistiseher  Beitrag  zur  Keontaits 
der  Gchirnlues.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Prag.  .Wll.  —  25) 
Lasare w,  Deux  cas  de  syphilis  du  coeur.  Pr.  med. 
96.  p.  676.  (Bin  Fall  mit  ObductiousbefuudO  —  90) 
Legrain,  E.,  Mastite  syphilitique  gommeuse.  Amt.  de 
derm.  W  ,Soc.  de  franc-  do  derm.  2(1.  .\vril.  —  31) 
Lcsscr.  Tertiäre  Syphilis  der  Zunge  und  der  Mageu- 
schleimbaut,  Schwellung  einer  Drüse  unter  dem  rechtes 
Kieferwiokel.  BerL  kL  Woeb.  No.  82.  (Demonstiatioe 
dieses  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Charit^Aenle  a» 
21.  .lan.)  —  H2)  Mourier.  Kontribution  ä  IVHude  de 
la  myclite  transvers  .syphilitique.  Theses  de  .Montpellier. 
96.  —  83)  OrloTsky,  S.  B.,  Ein  Fall  von  Gumma  de^ 
Büokeomairks.  Qesellsch.  f.  Meuropatbie  und  P^cb.  in 
Moskau.  10.  Mal  1896.  Monatsh.  f.  praet  DemstoL 
Bd.  24.  H.  6.  —  U)  Peri>'s,  Pontribution  ä  IVtudf 
du  delire  dans  ta  paralysie  giwu  rrile  chez  les  syphili- 
tiqucs.  Theses  de  Toulon.  9C.  —  3^)  Picard,  Michel. 
Contribution  ä  Tctudo  des  rötrccissemcnts  syphilitique» 
de  Toesophage.  Th^es  de  Lyon.  96.  —  86)  Piatot. 
A.  et  U.  Cestan,  Syndrome  de  Brown-S^quard  afse 
dissociation  svringomvt-lique  d'origine  syphilitique.  Ano. 
de  derm.  Bd.  VIII."  H.  7.  —  37)  Poulet,  T.,  Oph- 
thalmoplegie scnsitive-motrice  totale  avec  atropbie 
optique  par  svpbilis  acquisc.  These  de  Paris.  Aon. 
de  derm.  No.'lO.  —  SS)  llosenthal,  O.,  Eis  Fall 
von  sj-philitischer  Myocarditis.  Deutsebe  med.  Woch. 
No.  9.'— 39)  .Schiffmacher,  Ueb.  d.  syphilit.  Erkran- 
kung der  Lunge.  Inaug.-DLss.  Berlin.  1896.  —  40) 
Schwanhard,  A.,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  forme 
pseado'tabötique  de  la  myölite  syphilitique.  These  de 
Paris.  Ann.  ae  derm.  No.  10.  —  41)  Tal  amen,  du, 
Syphilis  hepatique  pre"oce  avec  icterc  gravc  et  atropbie 
jaune  aigue  du  foie.  Medecine  moderne,  p.  97.  —  4?) 
Thullier.  Contribution  \  Petudc  de  Thydrocele  syphi- 
litique. Theses  de  Toulon.  96.  —  43)  Tbibierge.U. 
Syphilides  ulo^renses  sorvenues  che«  un  malade  atteiot 
de  piralysic  infantile  i  t  ayant  respcct4.'  le  membre  pi- 
ralysr.  Ann.  de  derm.-iti.l.  VIII.  Soc.  med.  des  hif. 
•J'.^.  .lanv.  44)  Vahlde,  K.,   K/ratii.j  interstitielle 

dans  la  syphilis  .icquise.  Med.  mwd.  p.  49.  (Keratiiw 
interstitialfai  am  Auge,  an  welchem  vor  5  Jahren  die 
Seleioae  sass.  Die  K.  iaterstit.  bei  aequirirter  Laes  ist 
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ocilt  «iosdttr,  bei  lit-rediturer  bilateral.)  45)  Valudc 
et  Lftuer,  Cwucre  syphilitiquo  de  la  coujouctivc  bul- 
|»aire.  Add.  de  dermat.  III.  Soc  frane.  de  dennat. 
11.  Min.  (Der  achte  bisher  beobachtete  Fall  von 
Sdanker  der  Coi\junctiva  bulbi.  Infectionsquelle  un- 
bekannt 46)  Vaquii-,  De  ThydrocOphalie  heredo- 
syphililique.  Tht-ses  de  Toulon.  96.—  47)Welaudcr, 
B.,  KÜDische  Studien  üb.  Nierenaffectionen  bei  Syphilis. 
Aichir  t  Dermatologie  u.  Syphilis.  1896.  Bd.  XXXVU. 
L,  9.  n.  3.  Heft  —  48)  Zarnbine,  Valentin,  ht  r6- 
jlfic  t^odineux  du  genou  dans  la  syphili.s.  Piogrt» 
medical.    I.s96.    No.  51.  52.    1897.    No.  1. 

Adamkiewicz  (2)  stellt  an  Hand  zweier  Kranken- 
gewUehten  den  Sjmptomeneotiiplez  der  von  ihm  ^.Tabea 

luetiea'  genanntcu  Erkrankung  auf.  Acut  auftretende 
Ataxie,  Westphar.sches  Phänomen,  Görtelgeriihl,  l'ar- 
ästbesien,  später  Parese  und  Paraplegie.  Anschliessend 
iobt«tg«nd«  Degeneration  mit  Blasen-  und  llaetdana- 
Bhmnog.  Die  Lähmung  greift  auf  die  (ichirnDcrvcu 
über,  verschont  aber  die  Medulla  oblong.  Kine  .mti- 
srpbilitische  Cur  bringt  Heilung.  Das  Leiden  kann 
dMf  langaaaa  ohne  Ataiie  und  Llbmang  beginnen  und 
«taticnär  bleiben.  Die  chronische  Form  geht  von  den 
pösserea  üefä&sea  aus,  an  denen  Eadarteritis  und  peri- 
moriiie  Bundation  entsteht  und  bat  die  Form  dm 
FadqrBeningitia.  Im  weiteren  Terlnob  bilden  sieh 
Bindegewebskegel,  welche  A.  Infarcte  nennt.  In  acuten 
Formeo  leiden  vor  Allem  die  Capillaren  uod  dadurch 
die  paae  Snbstant,  in  der  die  GefSsse  erst  eapillar 
werden,  daher  die  Beaeichnuugcn  A.'s  Myeliti.s  capil- 
laris  ceotralia  und  iär  das  Gehirn  Myelitis  capillaris 
buclearis. 

Antonelli  (8)  fiud  bei  der  opblbalnoseopieeben 

l'ntersuchung  von  hereditär-syphilitisi  lirn  Individuen 
sehr  häufig  Veränderungen  im  Aupenhiiilerpi  und.  Blasse 
<4er  grauliche  Verfärbung  der  I'apiilc,  welche  ver- 
«aMhene  Bänder  bat  vnd  soweilen  wen  Pigmentbanfm 
nmgeben  ist.  Die  Arterien  im  Calibcr  verkleinert,  die 
Venen  vergrössert  Die  schieferartige  Verfdrbuog  und 
ioakSnige  ^gmentation  sollen  für  die  hereditäre  Sy- 
jfläS»  flhanoterisliBeh  sein.  GevisBe  Fälle  von  «n- 
seitigcra  Strabismus  iin'l  moucoulSrer  Myopie  SOlIOn 
ebenfalls  Folge  der  hereditären  Syphilis  sein. 

Anf  Grand  seiner  ebgehenden  Unteisachung  kommt 
Colonibini(14)  zum  Schluss,  dass  der  Milzturoor  im  Ver- 
laufe der  acquirirten  Syphilis  consfant  vorkommt,  und 
2*ar  in  nicht  zu  hohem  Grade  und  zu  Anfang  der  la- 
faetien,  wenn  sieh  die  Hyperplasie  der  LymphdrOsen 
oder  die  Hanteruptionen  zeigen.  Die  spccifischc  The- 
rapie hat  auf  den  Milztumor  Einflu.ss.  Wührend  der 
tplteren  secundäreu  und  tertiären  Syphilis  liudet  sich 
kda  Klitumor. 

Dreynr- Diifer  (16)  fand  bei  einem  Burschen  TOD 
U  Jahicu,  der  den  Symptomencomplex  der  Friedreich- 
i^n  Krankheit  aufwies,  bedeutende  Herabsetzung  der 
Schsdiiife  der  normalen)  und  im  AugODlüntBr- 
grund  die  von  Antonelli  Chorio-retinitis  et  perivas- 
cutitis  der  Hereditär -Syphilitischen.  Auf  energische 
spedfiaebe  Bdiandlang  Heilung  der  Friedreieh'seben 
Ataxi«  und  vollkommene  Wiedeilienteltung  der  Seb- 
sebiife. 

Ellinget  (17)  bringt  di«  Krankengeschichtv  eines 
MMknttU  dsr  gHuurtw  Mtdieia.  ISN.  Bi.  IL 


Mannes,  der  sebon  ea.  1  Jahr  nach  der  Infeetion  Er- 
scheinungen von  RQckenmarkserkrankungen  d.irbot. 

Etienne  (18)  hat  2000  Fälle  von  Aneurysmen 
ans  der  Literatur  gesammelt  und  840  FSlle  gefunden, 
bei  welchen  ausdrücklich  erwähnt  war,  dasa  auf  Syphilis 
inquirirt  wurde.  Bei  diesen  240  Fällen  war  Syphilis 
in  166  Fällen  oder  in  69  pCt.  coustatirt  worden.  Ausser 
der  Syphilis  fand  er  bei  diesen  840  Fillen  nur  in 
56  Fällen  andere  Ursachen,  welche  auf  das  Zustande- 
kommen von  Aneurysmen  von  Einfluss  sein  könnten, 
wie  Alcoholismus,  Rheumatismus  artioulorum,  Typbus, 
Dysenterie  ete.  —  Dsgegen  waren  SSbmI  weisebäedene 
syphilitische  Symptome,  meist  tertiärer  Natur,  noch 
nachweisbar.  Die  klinisobeu  uod  pathologisob-anatomi- 
sehen  Befunde  sprechen  fnr  die  Annahme  eines  ur- 
sSoblkimi  Znsammenhanges  zwischen  Sypbilis  und 
Aneurysma,  ebenso  wie  die  oft  günstige  'Wilfcuog  von 
Quecksilber  uod  Jod  auf  Aneurysma. 

Als  Untersebiede  sviseheo  gewSbnIieben  Aneurys- 
men und  solchen  auf  gewohnlicher  Basis  erwähnt  er, 
dass  letztere  öfters  multipel  und  im  früheren  Leben.s- 
alter  auftreten.  Die  histologische  Untersuchung  lässt 
in  manchen  Fällen  die  gewNmUdwn  syphilitisehen  Vor- 
inderuagen  der  Gefasswand  erkennen,  meistens  sind 
aber  zwischen  den  gewöhnlichen  Aneurysmen  und 
solchen  bei  Syphilitischen  keine  Unterschiede  vorhanden. 
B.  liset  es  unentsohiedea,  ob  das  Aneurysma  syphili- 
tischer Natur  oder  nur  syphilitischen  Ursprungs  sei. 

Fink  (19)  liefert  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  Lues  in  den  olMren  Luftwegen«  nebst  den  pstho- 
lo^sehen  Veränderungen  in  diesen  Organen  wird  die 
Diagnose,  DüTcrcntialdiagnose  und  sum  Sehlusse  auch 
die  Therapie  dargelegt 

Gross  (88)  berichtet,  dass  6  Monate  nadi  der  sy- 
philitischen Infeetion  bei  einer  2:^  Jahn  alten  Patientin 
gleichzeitig  mit  <lfn  Recidiverscheinungcn  der  Lues 
nervöse  Störungen  auftraten,  die  sich  zunächst  im  Ge- 
biets dss  N.  ulnaris  sb.,  daan  im  N.  ulaaris  dei.  als 
riae  vomchmlieh  sensible  Lähmung  mit  spontanen, 
Nachts  exacerbirenden  Schmerzen  in  den  betroffenen 
Gebieten  maniiestireu.  Im  weiteren  Yerlaafe  ähnliche 
Ersebeinungen  im  Gebiete  des  reebtea  K.  peioneus. 
l'nter  antiluetischer  Behandlung  Rüekbildung  der  Lym- 
phome und  zwar  in  der  Reihenfolge,  dass  die  jüngst 
aufgetretenen  Störungen  am  rasehestea  weiehen. 

Hauahalter  (84)  beobaehtete  8  Fälle  von  pro- 
gressiver Paraly.se  bei  Kindern,  von  zwei  hat  er  Ob- 
ductionsbefunde,  welche  die  Diagnose  bestätigen. 

1.  Mädchen  mit  Glossitis  sj'philitica.  Syphilis  un- 
bekaanten  Urquruaga.    In  der  Aorta  eatsODdliehe 

Plaque-^.    Hirnbefund  typisch  Tür  progressive  PamlysS. 

2.  Kind  eines  syphilitischen  Vaters,  welches  ketttO 
Symptome  von  beredittrer  SjrpbiUs  fHlher  leigtB.  See- 
tümsbelund  ergib  Myoearditis,  Nephritis,  Hinbefund 
wie  bei  prAgressiver  Paralyse. 

8.  Kind  von  10  Jahren,  syphilitischer  Vater.  Ty- 
pische Symptome  der  progressiven  Paralyse. 

Alle  drei  Kinder  waren  hereditir  p^diopathiseh 
belastet. 

An  dem  von  Jullieu  (26)  besdirtebeBeQ  Falle 

87  ^ 
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ist  iMtettkeDswerth,  dass  an  beiden  Mandeln  Schanker 
Sassen,  was  nach  Fournier  äusserst  selten  ist.  und 
dass  das  17 jährige  Mädchen  sie  dadurch  acquirirte, 
dan  sie  an  den  idileebt  entwiekelten  Bnutwanen  einer 
iHtdt  entbundenen  Cousine  gesogen  hatto,  um  das 
Stillen  des  Säuglings  au  ermöglichen.  Das  Mädchen 
selbst  hatte  ein  imperforirtes  Uymen  und  rudimentäre 
Vagina  und  UteroB.  Neben  den  Sehankern  mulUple 
DrOsenschwcllungen  und  Roseola. 

Kohn  (28)  tbeilt  Folgendes  mit:  Vor  45  Jahren 
luetische  lafection.  Sdimierenr.  Seit  10  Jabren  all- 
milige  Sntwickelung  von  Schlaflosigkeit,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Schwerhörigkeit,  abnehmendes  Sehver- 
mögen. Linkes  Auge  in  innerer  Schielstellung.  Später 
Parese  des  rediten  Faeialia  in  den  Mtindsweigen, 
Nystagmus.  Vollständige  Lähmung  des  Obliqu.  sup., 
Rect.  super.,  Rcct.  inf.  f^t  .Sphinct.  pup.  sin.;  unvoll- 
ständige Lähmung  dcä  Orb.  or.,  Levat.  palpebr.  sup., 
ReeL  int,  Reefc.  «xi  et  Mose.  dHar.  dext.  Parese  des 
rechten  Abd.  et  Rect.  sup.  üemianopsia  dcxtra.  Tod 
nach  kaum  begonnener  Cur.  Die  Section  ergab  nebst 
Peritonitis,  bilateraler  Pneumonie,  mehrfache  Gehirn- 
erweidiangen  im  Oedpitallappen  der  linken  Himhilfte; 
femer  Erweichungen  im  Nucleus  caudatus  sinister  und 
im  Thalamus  opt  dexter.  Am  Nerv,  abduc.  sinister 
antröndllelie  Infiltration;  obronisebe  EntsOndung  um 
den  N.  oculomot.  sinister. 

Piatot  und  Cestan  (36)  bringen  die  Kr.-vnkcn- 
gescbichte  eines  28jährigen  Mädchens,  das  zwei  Jahre 
nocb  der  sypbilitiseben  lafeetion  heftige  Sebmersen  im 
leehten  Bein  bekam,  an  die  sich  bald  schtafTe  Lähmung 
anschloss.  Am  rechten  Bein  flypcriisthf-sic,  am  linken 
Anästhesie  für  Temperatur  und  Schmerzca.  iucontineuz, 
Deeobitus.  Unter  heftigem  infeetiSsem  Fieber  Tod. 
Die  Obduction  ergab  MeninRomyelitis  syphiliticni  in 
oberen  Rückenmark,  welche  von  den  vorderen  und  seit- 
lichen Geiäasen  der  linken  Hälfte  ausgegangen  war, 
leebts  den  Sdtmstrang  und  Hinteriiem,  links  den 
Verderstrang  und  das  Torderborn  crgrifTcti  hatte. 

Rosentbal  (88)  hält  folgende  Demonstration  im 
Ynreine  iur  innere  Medicin:  Ein  28  Jahre  alter  muscu- 
IBser  Ksoo,  der  grosse  Hnskelaastreagung  gut  vertrug, 
inflcirte  sich  vor  2  Jahren  mit  .'Syphilis  uv.<]  ■^ilitt  trotz 
eingeleitetor  (^uecksilbcrcur  einige  Recidive.  Nach  sehr 
anstrengenden  Radtouren  trat  Pulsbesebleunigung, 
st.irkc  Arhythmie,  klappender  2.  Ton  über  der  Pulmoual- 
arlcrie  auf;  Verstärkung  des  i'.  Aortentones  und  Ver- 
breiterung der  llerzdämpfung.  Später  traten  auch  Ge- 
riUisehe  in  der  Systole  über  der  Mitralklappe  auf. 
Tinct.  strophanti,  Vermeidung  aller  .'Schädlichkeiten 
und  hernach  noch  Tinctura  jodi  innerlich,  Besserung 
aller  subjectiven  £rsoheinuugen.  Der  meuhanische  Reiz 
lüste  hier  die  Hyoearditis  aus. 

Schiff macher's  (39)  Dissertation  mündet  in  den 
Gedanken  aus,  dass  es  eine  Lungen.njrphilis,  auch  eine 
Lungenphtbise  gebe  und  dass  sowohl  intra  vitam  als 
pcst  mortem  die  IMagaose  sdnrer  su  maohen  sei,  da 
das  Krankheitsbild  .sehr  oft  'h-r  I.ungt^ntuberculose  und 
duonischeu  Entzündungen  der  Lunge  ähnlich  sei.  Ge- 
mue  «oamnestisebe  Daten,  exaote  Untersuchung  der 


Sputa  und  der  expcctorirten  GewebsslBflke,  die  Baets» 
riologic  des  Sputums,  der  Verlauf  und  die  Therapie  er- 
müglichcu  die  Diagnosestellung.  4  Krankcngeschicbtcu 
dienen  als  Beleg  ffieser  AusfBbningea. 

Talamon  (41)  beschreibt  den  Fall  eines  ITjährigen 
Mädchens  mit  frischer  S}'phili3,  welcher  sich  eine  acute 
gelbe  Leberatropbie  anschloss.  T.  glaubt,  die  ErLrau- 
kvng  der  Leber  sei  durdi  durch  ^  SjnjdiUis  bewiikk 

Schon  der  Titel  dieser  PubBcation  Welander's 
(47j  deutet  mit  Vorsielit  darauf  hin,  wie  schwer  es  ist, 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Symptome  der 
NiersnaffaetioDen  bei  SypUlitikera  auf  Sjphilie  »  he- 
:deben.  Es  kann  ja  schon  vor  der  Invasion  des  Syphilis- 
virus die  Niere  aflicirt  gewesen  sein,  es  kann  femer 
im  Verlaufe  der  Lues  die  Niere  selbstständig  erkrankea. 
Ueberiiaupt  ist  es  sehver  su  ssgen,  velebea  AaAiQ 
der  Syphilisprocess  an  der  Veränderung  der  Nii-re 
nimmt  Und  doch  ilsst  sich  nicht  von  der  Iliud 
weisen,  dass  das  STpbilisvinis  die  Niere  beriaftwst 
Was  die  Symptome  der  Albuminurie,  Cylindmrie  uad 
die  Oedeme  betrifft,  so  muss  sehr  vorsichtig  vorgegangen 
werden.  Albuminurie  und  Cylindmrie  kommen  auch 
ohne  Afleetion  des  Nierengewebes  vor,  als  BdmisdraDK 
von  Eiter,  Entsündungsproducten  aus  dm  untercD 
Harnwegen:  ferner  bei  Spermabcimlschungcn,  endlich 
in  Folge  des  eingeführten  Quecksilbers.  —  In  den  Früb- 
stadien  der  SjrpMNs  «ird  man  bei  sonst  gesundes 
Menseben  kaum  Zeichen  von  einer  luetischen  parenchy- 
matösen Nephritis  antreffen :  in  späteren  Stadien  könDca 
Albuminurie  und  Cylindrurie  den  Verdacht  auf  iuteisti- 
tietle  luetisehe  Nephritis  vaebrufsn ;  im  gnmmSsen  Stadina 

•-i'id  diese  I.ynphome,  wenn  .sehr  stark'  anso;eprägt  und 
mit  starkem,  trübem  Sediment  verbunden,  mit  Gummeo 
an  anderen  KSiperstellen  veigeseltsebaftet  und  aseh 
r  QueekrillMreur  verschwinden,  sehr  «ahndwinlieh 
auf  Xierengummen  zu  beziehen. 

Zarubine  (48)  constatirte  bei  seineu  Untersuchun- 
gen, dass  nut  dem  Brsebeinen  des  PkininfflwtSB  d«r 
Kniereflex  rasch  ausserordentlich  gesteigert  wird,  dana 
allnrili^'^  his  unter  die  Norm  sinkt,  um  raseh  wieder 
zur  nurmaleu  Hohe  zurückzukehren. 

IV.  Therapie  der  QypbUte. 

1)  Abadic,  Gl.,  Des  injeettoas  intra-veinensc« 

de  scls  mercuriels  solubles  dans  le  traitement  de  la 
syphili.s.  Ann.  de  dermat.  Mai.  .Soc.  frano.  de  dertn. 
2fi.  .Vvril.  -  l'i  Horreyre,  (J..  I.es  accidents  conse- 
cutifs  aux  injections  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la  Syphilis.   These  de  Paris.   Anu.  de  dcrm.    Xo.  10. 

—  3)  Bourges,  H.,  L'hygiene  du  i{fphiUtü|ue.  Paris. 

—  4i  Boury,  A.,  Du  salicylate  de  mereure  cn  ipjec- 
tions  intr.i-musculaircs  dans  le  tr.iitement  de  la  syphilis. 
These  de  Paris.  Ann.  de  derm.it  d.  No.  10.  —  5) 
Brandis  and  T.  TliL-seu.  (  if  Aachen).  Remarks  ou 
a  case  of  non-t}'pical  sypbilis  (sypbilis  gravis)  curtd 
by  the  Aachen  specific  metiiod  conuiined  witii  snij^eal 
tre.itment.  Prit.  med.  .lourn.  .\ng.  7.  —  6)  Byles. 
James  H.,  Tcchnitjue  of  the  treatment  of  sj-phili-«  by 
intravcnous  injection  of  mercury.  Ibid.  April  ö.  — 
7)  <'lienal,A.,  De  la  benzo-iodhydrine  corunic  succti- 
dam  e  de  Piodure  de  potassium.  These  de  Paris.  Ann. 
de  dermatol.  No.  10.  —  8)  Colombini,  P.  e  F.  Si- 
mon clii,  Sul  valore  della  cura  mercurialo  pieooee 
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delU  SifiUde.  Riforma  med.  No.  141  —  102.  1896.  — 
9)  Courtade,  J.,  Contribution  ä  Tetudo  des  hydrar* 
grries  cutanöes  m^dicamenteuses.   Thfeae  de  Toulouse. 

Ann.  de  dematol.  No.  11.  —  10)  Epstein.  Ucbcr 
die  Häufigkeit  der  Lungenembolien  nach  Injeetionen 
uuelSster  Quecksilberpräparate.  .\rch.  f.  Dermal,  u.  . 
SrpbUis.  Bd.  XL.  H.  3—8.  —  11)  F^iix,  Des 
injeetioos  de  ealomel  dsna  le  trutement  de  1s  syphilis. 
Th.Hes  de  Montpellier.  1896.  12)  Fontaine,  ?., 
Co'jp  d'oeil  sur  Thisture  du  traitemont  mercuricl  de 
la  Syphilis.  These  de  l'aris.  189t;.  —  18)  Gass  er, 
C  Ueber  Seromtherapie  bei  Öjrpbilis.  Iiiaug.-Dissert. 
Stnubuij^.  (Koonte  keinen  Binflnss  tod  HuDdeserau 
auf  dio  Syphilis  constatiren.)  —  14)  Gaussc ! ,  A.,  Va- 
kurs  comparcc  des  injections  de  Cilorael  et  d'huile 
pise.  Nouv.  Montpell.  med.  Xo.  3,  4.  -  15;  Glück, 
Leopold,  Die  Bebandluag  der  Larynisyphilis  mit  hoch- 
doMrt«n  intramusculäien  Sublimatinjectionen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  1 — 8.  —  16)  Uallopcau,  H. 
et  6.  Bureau,  Sur  le  traitement  de  la  sypbilis  par 
injections  intrn-musculaire.s  de  -salicylate  de  meroiire. 
Bull,  de  therap.  p.  15.  (Rühmen  das  Quecksilber- 
MÜcylat)  —  17)  Dieselben,  Sur  le  traitement  de  la 
s}-pbilis  par  les  iiu'ectioos  iotrapmuseulaires  de  salicy- 
late  de  mercure.  Ann.  de  dermatol.  Xn.  1896.  Soe. 
tnnc.  de  denn.  10.  Dec.  —  18)  Härtung,  D.,  Zur 
Technik  der  Lungenembolien  bei  Hydrargyrumparaffin- 
injeetionen.    Arch.  f.  Derm.  u.  Sj-ph.    Bd.  XV.    H.  1. 

—  19)  Julien,  DiveussicHi  sur  le  traitement  de  la  sy- 
pkiln  par  les  injeettom  mereurielles.  Soe.  de  fh^p. 
S.=ance  du  23.  Dec.  189«.  Bull,  de  therap.  (Pharmacol. 
eic).  p.  15.  —  '20/  Karfuiiktil,  Boitriipe  zur  Kata- 
pborof.    .\roh.  f.  Derm.  u.  Syph.    Hd.  \LI.    1.  H 

"21)  Krzf  sztatowicz.  F.,  Hamolum  hydrarg.  jod.  bei 
Behandlung  der  Syphilis.  Przeglad  lekarski.  *i.'>.  26. 
und  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  XL.  H.  2—3. .  (Mit 
Erfolg  nicht  zufrieden.)  —  22)  Laporte,  F.,  Rtude 
(or  le  traitement  prophylactiquc  de  rbi'rcdo-sypbilis. 
Thise  de  Paris.  Ann.  de  derm.  No,  10.  —  23)  Lang, 
Bdoard,  Zur  Bedeutung  di  r  priivcntivi  u  Therapie  bei 
Sjrpbilis.  Wien.  klin.  Rundscb.  No.  1.  —  34)  Le- 
paitre.  A.,  Les  syphilis  justidables  des  traitemenis- 
bypodermiques.  Thi-se  de  Pari.>.  1.S96.  —  25)  Lieven, 
A..  Casuistiscber  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mcrcurial- 
erkraukungen.  Monatsb.  f.  pract.  Demi.  24.  Bd.  S.  JJ02.  — 
26}  Lukasieviex,  Ueber  den  Werth  der  intramusoa- 
niea  Spree.  SoblimatiiQeotioaen  In  der  Sypbilistherapie. 

—  27)  Lurje,  A.  G.,  Ueber  die  Wirknrif,'  von  Pferde- 
serum bei  subcutanen  Injeetionen  auf  diu  Zusammen- 
setzung des  Blutes  der  .'Syphilitiker.  Cm^rrcss  russisclii  r 
Aente  in  Kiew.  22.  April  1896.  Monatsb.  f.  pract. 
Demat  34.  Bd.  Heft  2.  (Die  Injeetionen  haben  keinen 
Fitifluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  auf 
diij  Krankheit.)  —  28)  Magalhacs,  C.  de,  Essai  cri- 
U  jU"  sur  l'emplui  du  mercuro  dans  la  syphili.«.  These 
de  Paris.  Annal.  de  dennat.  No.  10.  —  29)  Möller, 
M.,  Ueber  Lungenembolien  bei  Injcctiou  von  unlöslichen 
Queekailbeipräparaten.  Arcb.  i.  Dermat.  u.  Syphilis. 
im,  Bd.  XXXVn.  8.  Heft  u.  Hygiea.  LIX.  8. 
p.  »7— 821.  —  80)  Derselbe,  Zur  Frage  von  der 
lojeetionstechnik  bei  der  Behandlung  von  Syphilis. 
Afeb.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  XXXIX.  3.  lieft,  u. 
Hyiiea.  LDL  5.  p.  530—538.  —  31)  Majocchi, 
Demenleo,  üeber  die  AmrenduDS  des  Jodolpllastem  bei 
einigen  venerisch-syphilitischen  Krankheiteri  Künisch- 
statistische  Beiträge.   Mouatsh.  f.  pract.  Dei  niril.   24.  Bd. 

4*;o  u.  497.  —  3-.')  MWamarii.  .1.,  Wluit  ih  the 
l'i^üt  method  of  treating  syphilis?  Duliliti  Juurii.  lU'c. 
p.  479.  —  33)  Neisser,  .V.  Ueber  Syphilisbchandlung 
und  Balneotherapie.  Hafeland'.sche  Gesellsch.  zu  Berlin. 
U.  Um.   Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  25.  Bd.  Heft  9. 

—  84;  Derselbe.  Dasselbe.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  16  u.  17.  35)  Derselbe,  Ueber  sogenannte 
Bercuriellc  Kxantteoie.  Verhandl.  des  V.  deutschen 
Dennatologea^Coogresses.  —  86)  Le  Pileur,  Unesali- 


vation  gravc  pcut-elle  se  produire  apres  <]uatre  injeo- 
Ulm  d'huUe  grise?  Aooal  de  derm.  V.  Soe.  fran«;. 
de  derm.  26.  AvriL  —  87)  Derselbe,  üne  seringue 
ä  tige  micromi'trique  pour  !c  dosage  cxact  des  injec- 
tions d'huile  grise.  Anual.  de  denn.  Xil.  1896.  Soc. 
fame.  de  derm.  10.  Dec.  —  88)  Pontoppidan,  Die 
abortiTe  Behandlung  af  Syphilis.  UgesL  f.  Laenr. 
6.  R.  IV.  2S.  p.  505—510.  —  89)  Pieardi.  G.,  Üeber 
die  Besorption  der  Calomeliqjectionen.  Experimentelle 
Studie.   Arch.  f.  Dermat.  u.  .Syphilis.   Bd.  VLI.  Heft  2. 

—  40)  Paquy,  K.,  i^uel']ues  remarques  ä  propos  du 
traitement  propbylactique  de  rher^o-syphilis.  Bull, 
de  fbfrap.  p.  241.  —  41)  Renault,  Alex.,  Nouvel 
exetnple  de  storaatite  intensc  et  tardive  eompliqui'e 
d'beiiiatL-itii'ses  et  de  melacuas  .i  Ki  suite  d'irjjectioiis 
de  mercure  insuluble.  Tubercuiosc  pulninnaire  finale. 
AnnaL  de  dermat.  II.   Soc.  frani;.  de  dermat.  ll.Fevr. 

—  42)  Key  et  Jn Ilten,  Injection  accidentelle  de  ca^ 
lomel  dans  un  vaisseau.  Annal.  de  dennat.  V.  Soc. 
franc.  de  derm.  26.  Avril.  (Schwere  Zufälle  nach  einer 
Calomelinjection.)  —  43)  Richnnl'  t  I.- s  pratiqucs 
medicales  des  indigi-nes  en  Algere.  Thi  ses  de  Toulon. 
1896.  (Ethnologisch  interessanter  Bericht  über  die 
Therapie  der  veneriscbea  Afieotionea  in  Algier.)  —  44) 
Sehulte,  B.,  Lungenembolie  Iwi Injection  von Hygrargyr. 
salicylicum.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd. 

Heft  2.  —  4.5)  Schwimmer,  E.,  Wann  soll  man  mit 
der  Quccksilberbebaudlung  der  Syphilis  beginnen?  Wie 
lange  soll  dieselbe  lortoesetst  werden?  ^11  man  die 
Syphilfs  SU  Beginn  der  Secondllreiseheinangen  oder  ohne 
Küeksicht  auf  dieselbe  in  präventiver  Weise  behandeln? 
Wiener  med.  Presse.  No.  44.  —  4ri)  Sejo,  E..  Avan- 
tages  des  injections  de  benzoate  de  mercure  dans  le 
traitement  mercuriel  de  la  syphilis.  These  de  Paris. 
AnnaL  de  dermatoL  Mo.  10.  —  47)  Sibut,  L.,  Du 
traitement  du  syphilome  primitif  et  de  son  inflnenrc 
sur  le  developpement  ulterieur  de  la  maladie.  These 
de  Paris.  Annal.  des  dermatol.  No.  10.  (UiTcrhiict 
aus  der  Literatur,  dass  in  16,57  pCt.  der  Fälle,  wo  die 
Initialsclerose  rechtzeitig  entfernt  wurde,  die  Operation 
fW  ffänstigem  Erfolg  war.)  —  48)  Soffiantini,  G., 
IMe  Behandlung  der  ßyphilis  mittelst  löslicher  und  un- 
löslicher  Quecksilberprftpamte.  Monatsb.  f.  praet.  Demi. 
Bd.  25.  Heft  10.  —  49)  Stark,  Ueber  das  ILacniolura 
Hydrargyr.  jodicum.  Ebendas.  Bd.  25.  lieft  8.  (Von 
4  Fällen  bei  8  nach  kurser  Zeit  Erbreohen.  Durob/all, 
Brastsehmersen.)  —  50)  StrShmberg,  Obrfstlan,  Aus 
der  Praxis  des  Kampfes  gegen  die  Syphilis.  T'etersb. 
med.  Wochenschr.  XXll.  No.  51.  —  51)  Tarnow.-^ky. 
Beujamin,  Lutte  contre  la  Syphilis.  Di-cairs  in.iugura! 
pronoucc  ä  l'ouverturo  du  C'ongres  sur  les  mesures  ä 
prendre  contre  la  propagation  de  la  syphilis  en  Russie. 
Annal.  d'hyg.  No.  8.  —  52)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Blutserum.  Congress 
russischer  Aerzte  in  Kiew.  22.  .\pril  1896.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermat,  Bd.  24.  Heft  2.  —  53)  Tarnowsky, 
B.  und  S.  Jakowlow,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Serum  merourialisirter  Tbiere.  Areb.  t  Dermat.  u. 
Syphilis.  Bd.  XLI.  Heft  2.  —  54)  Tarnowskv,  B., 
Scrothorapio  als  Heilmittel  der  Svphilis.  Fbenda>. 
Bd.  XXXVL  Heft  1  u.  2.  —  .55)  Weiander,  E.,  Ueber 
eine  einfache,  therapeutisch  kräftige  Methode  der  An- 
wendung von  Uoguentum  hydraigyr.  Ebendas.  Bd.  XL. 
Heft  8  u.  8.  —  56)  Werner,  Siegmnnd,  Ueber  die 
Sterblichkeit  und  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis 
bei  den  Kindern  der  Prostituirten.  Monatsh.  f.  pract. 
Dorraat.  24.  Hd.  .S.  183  u.  244.  —  f,7)  Whitla.  W., 
John  V.  Schoemaker  and  Morris  Malcoltn,  Dis- 
cu.ssion  on  the  treatment  of  syphilis.  (Siity-fifth  anuual 
meeting  of  the  Brit  medieäl  Association.)  Brit  med. 
Joum.  Nov.  6.  —  58)  Wolters,  üeber  looale  Ver^ 
äiidcrungen  nach  intramusculärer  Injection  von  Hydrar- 
gvr.  saliovlicuni.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XXXIX. 
2'.Heft.  —  59)  Zeissl,  M.  v..  Zur  Therapie  delr^rpbilift 
Wiener  med.  Presse.  Mow  47. 
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Colombini  und  Simonelli  (8)  fanden  bei  der 
vorzeitigen  Behandlung  der  Syphilis  mit  Hg  ein  Sinken 
des  ilämoglobingchaltes  und  der  Zahl  der  rotben  Blut- 
kSiperdno. 

Nach  Epsteins  (10)  Statistik  eattSIlt  eine  Em- 
bolie  auf  1752  Injectionen  bei  Männern  und  auf  1090 
bei  Wcibcni.  Es  werden  die  äusseren  oberen  <i\in- 
diaotm  der  Nates  iqjidrt 

Gausscl  (14)  vergleicht  die  Wirksamkeit  der  In- 
jMtiOMD  von  Calomel  und  grauem  Ocl  und  kommt  zum 
Sohlnn,  dasa  Calomelinjectionen  dort  angezeigt  sind, 
vo  M  auf  «ine  raaeiw  Wirkung  ankommt.  Die  In- 
jictimon  von  grauem  Ocl  sind  bei  weitem  weniger 
schmerzhaft,  das  üg  bleibt  länger  im  Organismus  und 
Ist  daber  daa  grmne  <M  tbefall  dort  angezeigt,  wo  eine 
milde  Behandlung  genügt  oder  nothvandig  iat,  irie  1>ei 
Kindern  oder  Schwangeren,  oder  wo  man  sie  Individuen, 
auf  deren  Gewisscubaftigkeit  man  sich  nicht  verlassen 
kann,  trte  bei  Gefangenen,  Prostitnirten,  applioirt  Im 
glOMen  und  ganzen  genügt  das  graue  Ocl  allen  An- 
forderungen der  Behandlnog  melur  als  die  Calomel- 
injectionen. 

Nadi  Härtung  (18)  sind  diese  Embolien  an  und 
für  sieh  selten  nnd  belanglos  und  sind  die  von  Lesser 

angegebenen  Maassregeln,  das  Absetzen  der  Canüle,  um 
zu  sehen,  ob  aus  dem  Stachel  Blut  abfliesst,  ganz  werth- 
los. Es  kann  der  Staehel  in  einer  Tene  stecken  nnd 
doeh  fllesst  kein  Blut  ab. 

Karfunkel  (20)  schreibt:  Die  Fähigkeit  des  con- 
staaten  Stromes,  Flüssigkeiten  vom  positiven  zum 
negativen  Pole  dnreh  fenehtn  porSse  Scheidewünde  mit 
eapilliren  Räumen  hindurcbzuführen,  nennt  man  Kata» 
phorese.  DioSi  r  V.irfrang  bat  mit  Elcctrolyse  nichts  zu 
schaffen.  Auf  diesem  Wege  Arzneistoffe  in  den  mcnsch- 
lieben  K5iper  sn  sdiaira,  wurde  sebon  oft  versucbi 
K.*s  Versuche  wurden  mit  allen  nothwcudigcn  Torsiehts- 
maassregeln  durchgeführt  und  so  ist  es  ihm  in  panz 
zweifelloser  Weise  gelungen  Str^cbnin.  Lithium,  Chiuiii, 
CSoeain.  Apomorpbin  nnd  Jodkalinm  in  den  KQrper  an 
leiten.  K.  verwendet  Eloctrüden  aus  plastischem  Tbon> 
welcber  mit  der  zu  benüt7i  !uii  n  Arznei  angerieben  und 
für  diesen  Zweck  sehr  (jucignct  ist.  Je  bosser  die 
Leitung,  um  so  grösser  die  Besorptionsmenge;  femer 
ist  es  nur  die  Anode,  die  sich  wirksam  zeigt.  Auf  der 
menschlichen  Ilaut  ist  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  die 
Electrode  sass,  «Ine  leiditc  Hyperämie  sn  gewahren. 
Nach  5 — 10  Minuten  wird  die  Stromrichtung  gewechselt. 
Doch  sind  die  resorbirb;inni  Mcd^jcii  sehr  gering,  man 
müsste  daher  die  electromotoriscbe  Kraft  der  Kette  ver- 
stilrken],  die  BerOhrungsflSebe  swiseben  Bant  und 
Elcctrodcn  vergrössern  und  die  Eiectroden  sollten  ver- 
mehrt und  hintereinander  eingeschaltet  werden.  Doch 
nimmt  die  olcctromotorisohe  Kraft  zu,  so  steigern  sich 
tfe  Sebmenen;  die  VergiOsaemng  des  Qnersehnittes 
verringert  die  Stromdicbte  und  die  Verringerung  der 
Concentration  verringert  auch  die  Resorption. 

Lang  (23)  spricht  sich  gegen  die  chroniscb-inter- 
mttUreode  Behandlung  der  ^rphUis  aus,  bilt  aber  die 
Präventivbehandlung  für  wichtig  und  geeignet,  die  SSahl 
der  Paralytiker  und  Tabetiker  au  Termindem. 


Lieven  (25)  führt  eine  circurascriptc,  spontane 
Blutung  im  Untcrhautzellgewebe  in  der  Gegend  der 
Achillessehne  auf  die  Einwirkung  des  Quecksilben 
surfiek.  Es  kSnnen  nieht  nur  Lungen»,  Gehirn-  nnd 
Hautgefässe  mereurielle  Veränderungen  erleiden,  sondern 
unter  besonderen  Verhältnissen  auch  an  anderen  Stellen. 

Lukasiewicz  (26)  berichtet  über  eine  grosse 
Reihe  Tersebiedener  Lueafermen,  die  mit  hoehdosirten 
Sublimatinjcctionen  behandelt  wurden  ;  dabei  treten  alle 
Vortheile  dieser  Behandhinjjsart.  die  lange  Remanenz, 
die  schnelle  Wirkung,  die  kleine  Zahl  der  Injectiooeo 
und  das  lelatiTe  Yenehontbleiben  der  M undsehleiaihait 
ins  Licht.  10—12  Injectionen  sind  für  die  ersten  Aus- 
brüche hinreichend,  doch  wird  immer  strenge  individu.ili- 
sirt.  Die  grüsste  Zahl  der  aufeinander  folgenden  1q- 
jeetbrnen  war  16.  Naoh  der  «nton  Iqjeetion  sollen  die 
Hoseolaflecken  viel  deutlicher  werden  und  erst  am 
5.  oder  7.  Tage  tritt  Abblassung  ein.  Die  kraukco 
Lymphdrüsen  involviren  sieb  deutlich ;  selbst  beginnende 
Suppumtion  in  denselben  geht  xurfiok. 

Möller  (29)  berichtet:  Unter  8835  Injectionen 
waren  43  mal  Lungencomplicationen  zu  gewahren:  ja 
es  ereignete  sich,  daas  ein  Patient  4  mal  davon  b^ 
troffen  wurde.  Die  klinischen  Encheinangen  bestthn 
aus  einem  sehr  intensiven  Hustenreiz,  der  2 — 10  Minuten 
nach  der  Injection  auftritt;  dazu  kommen  Angstgefühl, 
Brustscbmera  und  Athemnotb.  Oefters  tritt  ancb  Vieber 
und  Koi^ciiaMrs  dasu.  Auswurf  fehlt  oder  besteht  ssi 
einem  schleimig-rothen  Klumpen.  Beim  .Xuscultiren 
hört  man  ein  mittelblasiges  Bassein,  manchmal  auch 
sebwaebes  pleurales  Reiben;  der  Pereussionsscdull  ist 
über  der  ergriffenen  Gegend  gedämpft.  M.  bat  durch 
Tbierversuche  festgestellt,  dass  sowohl  das  Hg-Präparat, 
als  auch  manches  Vehikel  zur  Verstopfung  einer 
Lungeneapillare  fQhren  kann.  TiüR  man  b«  der  fa- 
jection  eine  Vene,  so  gelangt  das  Mittel  in  den  Kreis* 
tauf  und  bewirkt  einen  Pfropf  in  denjenigen  Gefässen, 
deren  Querschnitt  kleiner  als  der  der  Hg-Partikel  i^u 

Die  nach  Hdller  (80)  reebt  betriebtliebe  ZaU 
von  Lungenembolien  nach  .Anwendung  unlöslicher 
Quecksiiberpräparate,  hängt  mit  dem  Gerdssreichthum 
der  iujicirten  Glutäalgegend  zusammen.  Dringt  man 
mit  der  Nadel  so  fkf  ein,  dass  dss  Tenennets  getani» 
wird,  so  ist  auch  die  M'"iglichk<'it  gegeben,  dass  man 
das  Mittel  in  eine  Vene  direct  deponirt  Diesbezüglidie 
anatomische  Untersnehnngen  Idirten,  dass  die  Qt/hSa, 
eine  Vene  zu  treffen,  am  grSssten  ist,  wenn  man  m 
ein  Territorium,  welches  mitten  zwischen  Spin,  poster. 
infer.  ossis  ilei,  und  Tuber  iscbii,  etwa  6  cm  von  der 
Medianlinie  absteht,  «instlebl  Weniger  0«bbr  besteht, 
man  von  diesem  Punkte  mehr  lateral  gegen  den 
Trocliaiiter  mnjor  hin  einsticht.  Am  wenigsten  Gefahr 
besteht,  wenn  mau  über  der  Horizontalen,  die  den 
Troehanter  m^or  tangirt,  oberfliohlidi,  mdir  sopn* 
muscalir  einspritzt 

Majocchi  (1.8)  rühmt  die  Wirkung  des  Jodol- 
pilastcrs  bei  venerischen  Adenitideu,  da  es  rasch  anti- 
phlogistisch, resorbirend  und  sdwMrastiUend  wirict,  «hae 
wie  Jodtinetnr,  Jod  und  Heteuiialsalb«  di»  Bant  so 
reisen. 
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Ne isser  (1^3)   emptiehlt   zur  Untemtützung  der 
•  Hg-Therapie  die  Bäder,  d»  sie  auf  deo  Stoffweolisel 
güustig  einvirken  und  dis  meberB  AasBeheiduoK  dM 
Hg  befördern. 

In  der  folgenden  Disoussion  erwähnt  Munter. 
1ms  ZungeaersclieinuDgeu  in  Folge  des  Ug  unter  Waaser- 
bebindlaof  rasdi  aehviodeD. 

Nach  Neisscr's  (34)  Auffassung  giebt  es  zweifel- 
lose, wirkliche  Quecksilbercxantheme;  aber  sie  sind  sehr 
sclU-ue,  auf  Idiosyocrasic  beruhende  Erscheinungen. 
Die  «of  CMteaneh  grauer  Salbe  ao  Vtaßg  anftaeteiidao 
eetematösen,  erythematösen  und  pustulösen  Ausschläge 
riad  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  B«cbnang  des 
(^leeksttbrn,  «mdem  Tenmreinigender  Sloflb  der  Salbeo 
in  setzen.  Man  muss  daher  traolitieD,  nur  Etaraibang 
nur  reine  Salben  zu  bringen. 

Neisser  (^5)  äussert  sich  in  folgender  Weise.  Hg 
ist  aidit  aar  eia  Hennfttol  gegen  die  Sypbilisprodaete, 
sondern  ist  auch  das  Syphilusvirus  sclb-^t  zu  zerstören 
im  Stande.  N.  i^t  ein  Anhänger  der  chronisch  inter- 
mittirenden  Behandlung  nach  Fournier.  Jod  ist  gegen 
die  tertiären  Formen  sehr  wirksam,  kann  aber  die  Nach- 
Schübe  nicht  verhindern ;  auch  gegen  die  maligne  Syphilis 
sehr  wirk.sam.  Bei  der  £inreibungscur  spielt  die  Ver- 
dampfung des  Hg  und  deaaen  Boattimnog  dia  Hanptrotta. 
Alles  was  die  Quecksilberpartikel  eotlBiiit  und  m- 
l'<slich  macht,  wirkt  'ler  Eiiircibungscur  entgegen;  daher 
die  Bäder  unter  solchen  Umständen  die  Cur  verhindern, 
beaondera  Soihwefalbider,  die  dann  Sdivefelqneokiilber 
bilden.  Die  BcdfiitunR  /irr  Bäder  liegt  in  einer  ganz 
anderen  Richtung:  die  Kranken  sind  ihrem  Berufe  ent- 
zogen  und  können  vuii  aiaeteCuren  darebftthrsn;  alao 
dies  der  Nutzen  in  Badeorten  und  nicht  in  den  Bädern 
als  solchen.  Man  kann  annehmen,  da-ss  die  Räder  eine 
rasche  Ausfuhr  des  Quecksilbers  bewirken;  ob  diese 
Anafnbr  aber  aueh  notbweadig  ist,  iit  adir  fh4Ue]L 
Die  Meinung,  da.ss  Schwefelbäder  proTOeatorisch  wirken, 
d.  h.  latente  Syphilis  xum  Ausbruche  bringen,  ist  sehr 
fraglich. 

[Pontappidan  (88)  beapricht  die  avei  Teraehia' 

denen  .Arten  der  abortiven  Behandlung  der  Syphilis. 
Erst  behandelt  er  die  Excisiousmetbode  und  die  ver- 
sehiedenen  Urfheile,  die  über  dieselbe  Torttegen.  Er 
hat  seit  1891  nur  13  Eistirpationen  von  Sclerosen  ge- 
macht; 12  derselben  missgliiekteti  uii<i  wird  über 
eine,  die  gutes  Kesultat  gegeben  haben  soll,  kurz  re- 
(erirt  Er  meint  aber,  dasa  man  ne«b  ▼erpfliebtet  sein 
soll,  den  Patienten  diese  Chance  zu  geben.  Er  handelt 
dann  die  ganz  frühzeitige  mercurielle  Behandlung  der 
Seleroae  und  die  Geaebiehte  deraelben  (Lipp.Eöbner, 
Jnllian,  Sobvimmer)  ab,  und  Temrtheilt  dieselbe 
ab  piaetbch  irrationel.  R.  Bergk.] 

Die  an  Kaninchen  von  Picard!  vorgenom- 
meoaa  Versuche  sollen  die  Frage  beantwor(eu:  Was 
gaaefaiebt  an  Ort  und  Stella  dar  CalomeliBjaetion?  Daas 
das  Medium,  ob  Taaalin  o.  Kochsalzlösung  o.  Gummi 
arabicum,  keinen  BaimM  auf  die  Art  der  localeu  Ver- 
inderang  hat,  war  bald  klar.  Die  weRere  Antwort  P.'a 
lautet,  dass  die  Calomelkümchen  eine  positiTO  chemo- 
taetiaclM  Wirknog  auf  die  Leaoo<7ten  aosßben  und 


solange  das  C'alomcl  keine  Umwandlung  in  SobUmat  er- 
fahren bat,  von  den  Leucocytcn  aufgenommen  und 
taadMOatna  an  die  nlcbstgelegenen  Lymphknoten  ab- 
gegdwn  werden  (Phagoo}-tose).  In  dam  Augenblicke 
aber,  wo  Calomel  in  Ilg-chlorid  umgesetzt  wird  (durch 
den  Körpersaft  der  Lcucocyteu  selbst)  sterben  die  Leu- 
ootjim  ab  und  die  WeiterbefSrdamng  b9rt  auf  und 
dann  wird  das  Calomel  durch  die  Gewebssäfte  in  Subli- 
mat umgrfwandclt  In  der  Peritonealhi3hle,  in  der  ein 
sehr  lebbafer  Saftstrom  beirscfat,  werden  Leucocyten 
aebaall  an  die  eiaadnen  KSnier  hefaatraten  und  aia 
sehen  nach  kurzer  Zeit  in  die  Lymphknoten  schleppen; 
im  subcutanen  Gewebe  jedoch,  wo  nur  ein  schwacher 
SafMrom  besteht,  werden  die  Leneoeyten  nur  langaam 
lieb  ansammeln,  die  Kömer  umgeben,  ohne  sie  aufzu- 
nehmen und  weiter  zu  transportirea.  Dia  Umvaadiung 
geschieht  an  Ort  und  Stelle. 

Pagojr  (449  ampfielilt  die  pnqihylaotiadie  Behand- 
lung syphilitischer  Schwangerer  und  meint  dadurch  die 
hereditäre  Syphilis  verhindern  zu  können.  Das  Queck- 
silber und  Jod  geben  durch  die  Placenta  raaeh  auf  den 
Foetua  über. 

Schwimmer  (45)  antwortet  auf  die  im  Titel  ge- 
stellten Fragen:  Die  Syphilis  soll  präventiv  behandelt 
werden,  ao  man  den  Prtmiralfeet  erkennt  und  riehtig 
diagnosticirt.  Alle  Eünwändc  gegen  die  Pi^ventivbe- 
handlung  lässt  Sch.  nicht  gelten;  ja  man  beuge  damit 
der  Auämisiruug  der  Luetiker  vor.  Die  Behandlung 
dauert  8—4  Jahre;  und  awar  im  arataa  Jahre  dna 
energische  Quecksilbcrcur;  .später  schwächere  Curen  mit 
Jod  uad  HoUttänken  oder  Quecksilber  je  nach  der 
Form  der  AlTeetion  und  der  Individualität  der  Kranken. 

Soffiantini  (48)  rühmt  in  seinem  Reteata  auf 
dem  XII.  internationalen  mcdicinischeu  Congrcss  zu 
Moskau  die  Calomelinjectioneu  vor  einer  jeden  anderen 
Hereurialbdiandlung  der  Sjphflis  und  mut  aie  nur  bei 
achwerer  All  imhiurie,  schwerem  Diabetea  oder  Leber- 
leiden, sowie  bei  laogdauernden  Eiterungqnefleaaen  für 
contraindicirt. 

StrShmberg  (60)  madit  Voiaehllfe  aaratrangeran 
ControUe  der  Prostituirten  und  will  in  die  B&eber  der- 
selben die  einzelnen  durchgemachten  venerischen  Affec- 
tionen  Iiineinschreiben  lassen,  um  einestheib  vor  der 
Pnttitatioin  abauaebreekan,  andarantlieUa  um  di«  Hinner 
zu  warnen. 

Tarnowsky  (51),  der  in  den  Prostituirten  mora- 
liadi  degenerirte  Personen  sieht,  schlägt  die  strengsten 
Maassregeln  ihnen  gegenüber  rar  und  iat  für  die  Ca- 
semirung  derselben. 

Ferner  sollen  alle  venerisch  Erkrankten  umsonst 
behandelt  werden,  die  gesunde  BevSlkemng  mit  den 
Gefahren  der  veaerlaoben  Affectionen  bekannt  gemacht 
werden.  Eine  genaue  Statistik  ist  nöthig.  um  den 
Kampf  mit  der  Syphilis  erfolgreich  aufnehmen  zu 
Ittaaea. 

Tarriowsky  konnte  von  Impfung  mit  Bhit- 
serum  sjphilisirter  Füllen  keinen  Erfolg  bei  Syphilis- 
kranken  sehen,  eonatatirte  vielmehr  einen  ungünstigen 
Einfluss,  indem  Fieber,  Eiweiaa  im  Harn,  Purpura  und 
Oewiebtaabnahme  auftraten. 
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Borcwsky  und  StttkoiTfetikolir  Bchlieasen  ikb 

dieser  Aiuicbt  au. 

RTarnovsky^u.  Jakowl«v  (53)  beriehten:  Nadi- 
dem  Pferde  längere  Zeit  bindareh  mercurialisirt  Warden 

und  die  Untersuchung^  des  Bhitos  auf  Mercur  positiv 
ausfiel,  vurdcu  Sypbiiitiiier  aus  allca  Stadien  der 
ßjrpblUa  der  Thenple  mit  diesem  Seram  untenecen. 
lo  alleoFtllen  war  eclatanterMisserfülg  zu  verzeichnen. 

Tarnowsky  {bi)  berichtet:  Wurden  Füllen  längere 
Zeit  hindurch  mit  dem  Producte  der  Ö^'pbilis  inficirt, 
so  boten  me  Veriiadeningen  dar,  die  man  aU  mit  SntbiHs 
siuammenhängend  ansehen  konnte.  Das  Serum  solcher 
Thiere  wiirdi'  Kranken  aus  der  Früh-  und  Spätpnriode 
unter  allen  notbwendigeu  Cautcleu  cingusphlzt  und  5 
bis  6  Wodien  inr  Anwendung^  gebraeht  Der  ErMg 
War  ganz  und  gar  unbefriedigend.  Die  Priniäraffccte 
zeigten  keinen  besseren  Hciltrieb,  die  secundären  i'ro- 
ducto  schwanden  nicht  sehneller,  die  Rccidive  waren 
nicht  ansgeblieben  nnd  sdbst  eine  Gewiehtssunshme 
der  Kranken  war  nicht  zu  constatiren. 

Welander(55)sngt:  Statt  dieüg-Salbe  aufdieUaut- 
deebe  an&ntragcn,  genügt  es,  dieaelbe  auf  einen  Stoff 
•an  streidien,  etwa  ein  Feister,  nnd  das  letstere 
tragen  zu  lassen.  Es  muss  nur  für  gleiehmässigc  Tem- 
peratur gesorgt  werden.  Damit  das  mit  Salbe  be- 
strichene Zeug  sich  nieht  lalte  und  saaammeakrfiUe, 
wird  es  durch  get'iK'iict«;  Bänder,  die  über  Bmst  und 
Rücken  laufen,  gebunden. 

Werner  (56)  bringt  eine  stalastisebe  Arbeit  über 
die  Steibliehkeit  nnd  bereditXre  Sjrpbilis  bei  Kindern 
von  Prcstituirten.  Er  führt  aus,  dass  die  Puellae 
piiMitMO  entweder  zu  Anfang  der  Prostitution  schwanger 
werden,  bevor  sie  noch  Syphilis  acquiriren,  oder  nach- 
dem sie  sehen  die  IMbperiode  der  SlnibOis  hinter 
sich  haben.  Yflo  S48  solcher  Kinder  starben  185  « 
65,6  pCt. 

Von  60  Kindern  53  nichtsyphilitischer  Mütter 
starben  89  im  ersten  Leben^abre,  99  lelMn  naeb  dem 

I.  Jahr,  9  ungenügend  controlirt. 

Von  182  syphilitischen  Mii((crn  waren  10;i  nicht- 
^hilitiscbe  und  80  bcreditär-.sypliili tische  Kinder. 

Yen  entsren  starben  48,  von  letiteren  60  (!)  im 
eisten  Lebensjahr.  Bei  10  pCt.  der  Kinder  konnte 
eine  genügende  ControUe  nicht  ausgeführt  werden. 
Sieht  man  von  diesen  95  Kindern  ab,  so  starben  im 
Gänsen  62  pCt.  soloher  Kinder  im  ersten  Lebemijabre. 
Die  Zahl  der  Sferbefällc  von  Kindern  nichtsyphilitischcr 
und  syphilitischer  Mutter  ist  nicht  sehr  verschieden: 
57  pCt  nnd  65,5  pCt. 

Syphilitische  Mütter  hatten  53,9  pCi  gesunde, 
4ß.1  pCt.  syphilitLschc  Kinder.  Von  enteren  starben 
51  pt'L,  von  letzteren  78  pCt. 

Wolters  (96)  Itam  durch  den  Tod  eines  wegen 
Syphilis  behandelten  Patienten  in  die  Lage,  die  Ver- 
änderungen an  der  Musculatur  genau  zu  untersuchen. 
Es  werden  durch  das  salicylsaure  (Quecksilber  eine 
Menge  Huskelfaaem  serstBrt;  deren  ZerCaUqpiuduete 
oh.Mivo  wie  daü  ausgetretene  Blut  werden  nach  Ab- 
lauf der  aeutesten  EutzündungserschcJnuugen  resorbirt. 
Es  bleiben  nur  die  Sarcoicmuaacbliiuche  zurück  und 


Syphilis; 

grössere  Cnnäic,  die  vom  Sarcolomma  an^trekb  i'b  t  ^inil 
Vom  Sarcolemma  gebt  dann  unter  starker  hernvermdiM 
rung  eine  Wndierung  aas,  die  das  fehlende  VmkA- 
gewcbe  deckt  und  durch  naohtriglicbe  SchrosB(rfDng 
zur  Vemarbung  briiife^t.  —  Hg  Hess  sich  3  Monate  nsdl 
der  I^jection  in  den  Narben  nicht  nachweisen. 

Naeh  Zeissl  (59)  soll  der  Primiralfcet  loeal  be> 
handelt  werden;  die  allgemeine  Behandlung  bepnne 
erst  mit  dem  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen  und 
werde  so  lange  fortgesetzt,  bis  sie  geschwunden  sind. 
Beim  Auftreten  neuer  EEneheinnngen  setie  ^e  nener- 
liche  allgemeine  Therapie  ein.  Z.  ist  daher  ein  (iegoer 
der  Eicision,  der  präventiven  Tiierapie,  nicht  miader 
der  chronischen  iutermittircudcu  Behandlung. 

V.  Ifereditlr«  SypbUis. 

1)  Bandter,  Beitrag  tur  Aetiologic  der  Diabetes 
insipidus.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XLI.  Bd.   I.  Heft. 

—  2)  Barth/' 1  cm y,  Essai  sur  les  stigmates  de  Para- 
b'.'ri'fLi  ^ypliilis  de  s.'ronde  gi'n.Talion.  Indices  de  de- 
giinerescence  de  race.  Ann.  de  dcrra.  No.  8  u.  i*.  — 
3)  Derselbe,  Hcredo-syphilis  et  para-hercdo-sj-philis, 
c'est-a-dire  de  premiere  gen^tion.  Tabes  du  sjstem 
nenreux.  Cas  oe  tabes  dans  ta  jeunesse.  Tbid.  YII. 
Soc.  fran<^.  de  de  denn.  8.  Juillet.  (T.ibes  bei  cinor 
22Jäbrigen  hereditär-syphilitischen  Person ;  Uesserung 
auf  specilische  Therapie.)  —  4)  Bir linkin,  Coutri- 
bution  ä  Tötude  de  la  syphilis  poat  -  conceptiooelle. 
Th^e  de  Paris.  1896.  Ann.  de  derm.  I.  (M^treie 
Fälle  von  Infcction  im  5. — 8.  Schwangerschaftsmomt. 
Gesunde  Kinder.)  —  5)  Drcyfus,  J.,  L'heredo-syphilii 
de  l'oreillc;  etat  actuel  de  nos  connaissance.  These  de 
Paris.  Ibid.  Ho.  10.  —  6)  Düring,  E.  v.,  Weitere 
BeitrSge  sur  Lehre  ton  der  hereditären  Syphilis.  Dtsch. 
medic.  Wochcnschr.  No.  13.  —  7)  Feulard.  H.. 
Eruption  ano-vulvaire  peut-etre  de  uaturc  syphilitique. 
clicz  u:ic  enfaut  atteiute  d'hydrocephalic  et  de  mal- 
fonnations  multiples.  Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Seaace 
du  10.  D^cembre  96.  11.  Fevr.  Ann.  de  dermatoL 
No.  12.  1896.  II.  —  8)  Fortin,  E.,  Valeor  diagnos- 
tiquc  des  malformations  dentaires  obsenrdea  chez  les 
hcredo-syphilitiques.  These  de  Paris.  1S9G.  —  9' 
Fournicr,  Alfred,  Trois  cas  de  syphilis  hereditairc 
turdive.  Ann.  de  derm.  XII.  Soc.  franf.  de  derm. 
8.  Deo.  —  10)  Oerselbe,  CasdenphiliseoiBnnniiquk 
par  un  nourinon  a  sa  nourrlee.  Soe.  de  mM.  ligile 
de  france.  Seanoe  8.  Fevr.  Ann.  d'hyg.  T.  37.  — 
11)  Fournier  et  Sauvineau,  Troubles  oculaircs 
d'origine  heredo-syphilitiques.  .\nnal.  de  dermai  L 
Soc  frauf.  de  denn.  14.  Janr.  —  12)  Gasne,  G., 
Loealisation  spinales  de  la  syphilis  h«r<ditaiie.  Tbise 
de  Paris.  .\nn.dederm.  No.  10.  —  13)  Galeiowsky, 
De  la  scrofule  oculaire  et  de  sa  relatiou  avec  la  syphilis 
hcr^ditaire.    Ibid.    I.    Soc.  firan«;.  de  derm.   Ii.  Jaiiv. 

—  14)  Gaston,  Oosselin  et  Chompert,  Dystro» 
phies  dentaires  b£r^du-sypbilitiquee.  Ibidem.  No.  XU. 
1896.  Ibid.  Seanoe  10.  Deo.  —  15)  Hochsinger, 
Eine  neue  Theorie  der  congenital-syphiütischcn  Früh- 
affecte.  Wiener  med.  Presse.  No.  25.  —  \iv  Hyde. 
James  Nevins,  Wbat  conditions  influcnoe  the  coursc  of 
infantile  syphilis.  Med.  News.  p.  724.  —  17)  Marlier, 
P.,  Etüde  sur  la  Sjyphilis  oono^tioneüe  imm^te. 
Th^e  de  Paris.  Ann.  de  dermatol.  No.  10.  —  19 
Merger,  L.,  Etüde  critique  sur  la  syphilis  concep- 
tionelle.  These  de  Paris.  Ibid.  —  l'9)  Mi  Ion, 
Contribution  ä  l'iHude  de  ricterc  chez  les  uouveau-nt^ 
syphiiitiques.  These  de  Paris.  Ibid.  —  20)  De  U 
Plessie,  J.  Thomas,  Etüde  sur  quelques  eas  d*BdAio- 
pathie  trachi'"0-bri'tK'!n  iue  ht'ri'do-s\-philitique.  Thises 
de  Paris.    1896.    —    21)    Kabek,    L,  Symptom^ 
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DbfDOSe  und  Therapie  der  frühzeitigen  congenitaleik 
^jlMIis.  Kronik.  Itk.  8.  9.  10.  11.  —  22)  Kipault, 
L*Üredo-sypbilis  itifAntilt*.  manifestationa  pbar}'ngo- 
oasaleä  et  laryngees.  Tbeaes  de  Paris.  1896.  —  23} 
Sediiak,  J.,  Ein  Fall  von  Syphilis  beredit.  tarda  mit 
s'hr  schwenm  Virl.iuf.  24)  Skladny,  H.,  Toher 
dis  Auftreten  \«n  glatter  .Urophio  des  Zuiigengrundcs 
in  Folge  hereditärer  Lues.  Illaug.-Di^is.  Berlin.  1896. 
—  ib)  Scb  vab,  A.,  De  U  syphiUs  du  plaoenta.  Tbeae 
de  Paris.  1896.  Ado.  de  denn.  L  —  96}  Tsejtline, 
H^tite  qrpbilitique  lnr6ditaii»  tardive.  Thise  de 
Pari>. 

Bandicr  (1)  bericbtet:  Bei  eiaem  23  Jabrc  alten 
Haniie  mU  Lote  hereditaria  «md  Ostitis  punmoia  trat 
Diabetes  inrii^os  auf.  Die  täglich  gelassenen  Harn- 
■engt'n  betrugen  im  .\nfange  der  Spitalsheobaehtung 
bis  U  Liter  im  Tag;  da^  spec.  Gewicht  des  llarues 
war  1008 — lOOA;  kein  Zneker;  Spuren  von  Albanien; 
keine  morph.  Niercnelemente;  dabei  hcftigr^r  Durst. 
Die  Menge  de.s  Harnes  nahm  im  Verlauf  der  Krankbeit 
spontan  ein  wenig  ab.  Zur  Zeit  der  eingeleiteten  Jod- 
Qnoiksilberenr  betrogen  die  HammMigeB  noeh  immer 
8—9  Liter  täglich.  Als  der  Kranke  seine  Einn  ibiirif^s- 
cor  beendet  hatte,  waren  die  gummösen  tivschvure 
gebeilt  und  die  Hammenge  Obersebritt  ^ieht  mehr 
i  Liter.  B.  schliesst  ex  juvantiboe,  daas  der  Diabetes 
in  diesem  Falle  mit  der  Lues  r.nsammenhängt  und 
dam  es  sich  hier  um  eine  luet.  Uchiruaffcction  ge- 
kaadelt  bat 

Barth c lern y  (2)  bespricht  in  seiner  lescnswerlhen 
Abhandlung  das  Schicksal  der  Kinder  hereditär-syphi- 
litischer Eltern  und  erhärtet  seine  Behauptungen  durch 
dalge  sebr  lehrreiche  Beobachtungen.  Die  Kinder 
hereditär-syphilitischer  Eltern  zeigen,  wenn  sie  nicht 
lehon  im  frühesten  Kiiidesalter  sterben,  Zeichen  allge- 
aieiner  Degeneration,  sowohl  in  somatischer  als  in- 
telleetoeller  Besiehnng.  Sie  sind  neitt  kleJs,  sebr  zart, 
das  Körpergewicht  ist  niedrig,  die  Knochen  sind  .sehr 
urt,  der  Schädel  zeigt  oft  bedeutende  Difformitäten, 
die  Zähne  sind  schlecht,  oft  gerifft,  klein,  kommen  TOr- 
ipitet  sum  Yonebein.  Die  Kinder  disponiren  zu  Er- 
krankungen der  Augen  und  ni;ren.  hören  und  sehen 
sehlecht.  Die  Nase  ist  abgeplattet,  die  Stimme  ver- 
aehleiert,  heiser.  Die  Langen  sind  ron  eatarrhaliseben 
Erkrankungen  befallen,  die  Hroncliien  ausgedehnt.  Die 
L^her  oft  vergrössert,  Albuminurie  nicht  .selten.  Die 
(ienitalien  sind  schlecht  entwickelt.  In  intelleotueller 
Hingebt  bat  man  es  oft  mit  imbeeillen,  idiotenihnlieben 
lodiriduen  xa  thun,  andere  Kinder  sind  nur  in  ihrer 
A'iff.H'inrii;  langsam,  trübsinnig,  leicht  erschreckend,  in 
ihian  Charakter  oft  bizarr. 

Diese  Symptome  kommen  tbeils  sosammen,  ibeib 
vereinzelt  vor  und  zeigen  auf  specifische  Therapie  nur 
Klten  eine  Besserung.  B.  erwartet  von  der  propby* 
laetischea  Behandlung  der  Mütter  solcher  Kinder  eine 
besM»  Deeeeadem.  B.  kmmt  sum  Sehloss,  dass  die 
Syphilis  auf  diese  Weise  ein  äusserst  wichtiger  und 
•ehaell  thäüger  Factor  für  die  Degeneration  des 
Kensebengeeebleebtes  sei. 

Dreyfus  (5)  führt  an,  dass  OhrenalTectionen  bei 
hereditärer  .^'yphilis  in  c.i.  40  pCt.  der  Fälle  zu  bcob- 
aditen  wären,  die  nicht  ron  Krkrankuugeu  der  Umgo- 


bung  (ülccrationen  im  Üacbrn)  alihängen.  Am  häufig- 
Hton  sind  Mittelohrcatarrhe  und  eitrige,  nicht  schmerz- 
hafte Mittelohrentzündungen.  Bei  Kindern  über  sieben 
Jabre,  bm  Mideben  biuliger  als  bei  KudMD,  tritt  oft 
ohne  nachweisbare  l'r>ache  Taubheit  auf,  die  progno- 
stisch nicht  schlecht  ist,  da  sie  auf  gemischte  Be- 
handlung, Stryohnin  und  Pilocarpin  oft  sehwindet 

Diring  (€)  konnte  in  emzelneu  Bexirken  Klein- 
amens, wo  die  Syphilis  erst  seit  30  Jahren  vorkommt, 
ganze  Familien  eingebend  studireu  und  fand  zahlreiche 
Ausnahmen  TOm  Trofeta'sehen  Gesetse,  indem  Kinder 
sj'pbilitischer  Kltem  friseli  intieirt  waren.  Ferner 
konnte  er  Vererbung  der  Syphilis  ins  dritte  üUed  fest- 
stellen. 

Foarnier  (10)  berichtet  über  Ansteekang  einer 

Ammo  durch  das  bercditär-.syphitit.KillddMEbepa.ires  X. 
Die  .\mme  steckte  ihren  Mann  und  ihr  eigenes  Kind 
an,  beide  Kinder  starben  und  die  Amme  beging  einen 
Selbstmord.  Der  Hann  der  Amme,  der  auf  Sehaden- 
enats  klagte,  wurde  vom  (tericht  abgewiesen,  obwohl 
F.  als  Experte  nachgewiesen  hatte,  dass  das  Kind, 
welches  die  Amme  inficirt  hatte,  hereditär-sypbilitisob 
war,  veil  nicht  festgestellt  werden  konnte,  welcher  der 
beiden  Eheleute  X.  die  hereditäre  Syphilis  auf  ihr  Kind 
übermittelt  habe  und  es  nicht  anginge,  auch  den  un- 
schuldigen Theii  dafOr  bOssen  m  lassen  C). 

In  der  Discussion  wies  Constant  auf  die  Gefahr 
hin,  dass  infolge  dieses  sonderbaren  Urtheiics,  die  El- 
tern syphilitischer  Kinder  jede  Verantwortung  von  sich 
absdifltteln  werden. 

Gasne  {\2)  untersuchte  30  syphilitische  Früchte 
anatomisch  und  fand  im  Centralncrvensystem  dieselben 
yerschiedcucu  Vcrändorungco  wie  im  Ceutralnervcn- 
eystem  von  Individuen  mit  bereditSrer  Lues,  ffie 
erst  spiter  gestorben  sind  oder  die  Lucs  im  späteren 
Lebensalter  acquirirt  haben.  Von  der  einfachen  lu- 
tiltraiioii  mit  cmbryoualeu  Zeilen  bis  zum  ausgc- 
aproehenen  Gumma  kScnen  mcb  alle  syphilitisehen 
Yeräuderungen  an  den  Hückenmarkshäutcn  finden,  sn- 
wie  die  entsprechenden  Degenerationen  der  einzelnen 
Rückcuroarksbahuen  und  der  Ganglienzellen. 

Die  klinischen  Ersebeinungen  sind  demnach  sehr 
verschieden  und  die  Diagnose  der  angeborenen  Kückcn- 
markscrkraukungeu  sehr  schwierig,  namentlich  nicht 
Iriebt  TOD  der  LitUe'Mben  SnaUnlt  n  unter- 
•ebeideo. 

Hcrbriü^er  (!.'))  schreibt:  Die  ersten  Erschei- 
nungen der  hereditären  Syphilis  bei  Föten  und  ^'eu- 
geboreneo  leidmeo  rieb  dudi  diffoae,  entattndliehe 
Inflltrate  aus;  besonders  dentlieh  ist  dies  bei  der 

visceriilen  Syi'hilis  ']•■>  F-'tus  ausgeprägt.  S'"'  d.i^s  die 
circumscripteu  kuutigcu  Foriucu  sehr  selten  sind. 
Solefa«  diffiise  Infiltrate  sind  auch  aof  der  Haut  der 
Neugeborenen  als  erste  .SyphiliiSproducte  zu  gewahren. 
Der  Typus  dieser  Veränderung  ist  entzüiidliehe  Kund- 
zclleniuliltration  ausgebend  von  der  Adveulitia  der 
klmneo  QefSsae;  in  der  Haut  geht  diese  syphilitisebe 
Entzündung  von  den  Gefässoi  der  Hautdrüsen  (Schweii^s- 
drüsen)  au-.  Es  giebt  keinen  syphilitischen  F'ötu.s,  bei 
dem  nicht  die  grossen  visceralen  Orgaue,  wie  Leber, 
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Ritra,  Pancrcas  xmd  liUnge  difso  Vorm  der  Erkrankung 
darboten;  die  Haut  zeigt  crHt  im  extrauterinen  Leben 
diese  Veränderungen.  —  Dies  bangt  mit  der  erwachen« 
da»  Tblt%lteit  dieaer  Organe  md  der  damit  siuammeD* 
hruigf'ii'lcn  Vasculaiiaation  zusammen,  so  dass  das 
syphilitische  Viroi  doich  den  lebhaften  SafUtrom  in 
diese  Gebiete  geschwemmt  wird.  Ebensoldie  VeiiiUt- 
oisse  obwalten  an  der  Grenze  swischen  Epi-  und  Dia> 
physe,  daher  da  die  agnpbilitisehe  Osteocboodritis  der 
Föten. 

Karger  (18)  hält  die  sogenannte  conceptionelle 
Syphilis,  weldie  ohne  Biditbarenlnitialalbet  and  DrQsen- 

sohwelluni^cn  *Mnhergeht,  für  eine  durch  eioCD  iotrau- 
teriiien  .'^'■hauki  r  erreugte  Syphilis. 

Milun  (1^)  berichtet  von  zwei  Fällen  Kenon's, 
wo  es  sieh  nm  lotento  neoDatorum  bei  Syphilitischen 
handelte  und  bei  denen  er  in  einem  Falle  Proteus 
vulgaris,  im  anderen  Barterium  roll  fand.  Die  Ein^aus- 
pfortc  der  Microorgauismen  ist  die  Nabclvene.  Der 
letems  ist  auf  dieselbon  snrfldnnfShreo. 

Unter  90  Fällen  Skladny'a  (24)  von  theils 
sicherer  hereditärer  Lues,  theils  nur  der  Krankheit  ver- 
dächtiger Fälle  waren  26  Fälle  mit  totaler  und  par- 
tieller Atrophie  deR  Znogengrundes  sa  eonstatiren.  Bei 
4  Fällen  von  sicherer  Luts  lien  ditaria  war  der  (irund 
der  Zunge  3  mal  normal  und  I  mal  hyperpla^^tiscb. 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  ächwab*a 
(S5)  gebt  hervor,  das»  die  Plaeenta  bei  Syphilitiadion 
on  Gewicht  tuoimmt  und  bot  7— 8  monatlichen  Früchten 
Vt — Vi  ^  KSipoigewildits  aosmaobt  (gegen  Vs  bei  Ge- 
sunden). Die  Plaeenta  ist  blass,  ödematös,  leicht  zer- 
reisslich,  manchmal  wieder  dichter.  Microsoopiach  Pen- 
und  Endartcriitis  und  Pen-  und  Endophlebitis  mit 
Verschluss  vieler  Gcfässe  und  Infiltration  der  Cborium- 
sotteo.  Das  Epithel  sorstort  oder  gewuebert.  Das 
Chorium  verdidtt  In  der  mütterlichen  Plaeenta  micro* 
scopischc  rjummen.  Nabelstrang  inllltrirt,  die  (icfasse 
erkrankt.  In  der  syphilitischen  i'lacenta  kommt  es  oft 
SU  Blutungen,  und  die  weissen  Iniarete  der  Plaeenta 
sind  solche  tnuiafonnirte  Herde. 

VI.  Tripper. 

I)  Ahmann,  G.,  Zur  Frage  Ton  der  gonorrhoischen 
Allgemeininfection.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  .KXXIX. 

Heft  o.  -  2)  Arcoleo,  Eugcuio,  Su  fli  un  easo  di 
coxito  a  goiioeooco.  Hivisla  sicula  di  med.  e  chir.  — 
8j  Baer,  T.,  Wi  itere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  weib- 
lichen Bectalgonoirboe.  Deutsche  med.  Wocbonsehrift 
No.  SO.  —  4)  Bartov,  R.,  Zur  Behandlung  der  acuten 
(lonorrhoe  n.it  Protargol,  nebst  einer  Besprechung  der 
Irrigation.sehandlung  beim  frischen  Tripper.  Münchner 
med.  Wochcnschr.  No.  45.  (Bestätigt  die  Erfahrungen 
Neisser's  bexiulicb  Protaigols.)  —  5)  Berg,  Albort 
A.,  A  plea  for  tbe  more  genora!  use  of  fhe  endoseope 
in  chronic  Urethritis.  New  York  med.  Rccord.  Aug.  21. 
—  G)  Bicek,  E.,  Beiträge  zur  Behandlung  des  weib- 
lichen Trippers  und  seiner  Complicatioueu.  Sonder- 
abdruck aus  den  Charite-Aunalen.  XXU.  Jahrgang.  — 
7)  Bolognesi,  La  Chirurgie  de  la  vossio  et  du  rdn. 
Les  grands  lavages  urethro-vesicaui.  Bull<  t.  de  therap. 
12  Dec.  (Empfiehlt  die  Janefschc  .Methode.)  —  8) 
Chauffard,  Infection  blennorrhagifjue  gravc  avcc  pro- 
ductions  coruecs  de  la  pcau.   Annal.  de  dermat.  YIL 


Snc.  m6d.  des  hi'p.  2^^  .\vril.  —  9)  rharpentier,  A  , 
Traitement  m'  thodi'iue  de  la  blennorra^ne  ehez  I  humtnc 
par  le.s  lavages  urethraux  aver  la  sidution  de  perman- 

Knat  de  potasse.    Gas.  des  bop.  p.  3U.  —  10) 
rabini,  P.,  Deila  freqnensadellaprOBtatite,della  Ted- 
rollte,  della  deffrentite  pelviea  mdla  uretrite  Metiorrapea. 
(riorn.  ilal.  delle  mal.  Venerc'?  e  della  Pelle.  Kaseic.  V. 

—  II)  Co  11  au,  \V..  Zur  Fra^'e  der  Pathogenese  der 
gonorrhoischen  Kpididymiti.s.  Wien.  klin.  Wocheatcbr. 
No.  48.  —  12}  Coulouma,  E.,  Etudc  snr  des  loodi- 
satioDS  de  la  blennorrhogie  sur  Ic  Systeme  nerveni  et 
sp^cialement  sur  le  cervcau.  Folie  blennorrhagique. 
Th.'se  de  Mnntpfilif.r.  ISnn.  —  i:?)  Cu^hing,  K  W., 
(xonorrboea  in  women,.    Boston  Journ.  .Vo.  lü.  p.  24U. 

—  14)  Dnjon,  V.,  Btodc  sur  ta  glande  vulTOvagiMle 
et  SM  abseis.  Thises  de  Paris.  —  15}  Desanoeaa, 
A.,  Du  rhumatismc  blennorrhagique  et  de  son  traite- 
ment. Th.'ses  de  Paris.  1896.  —  IG)  Kraud,  .luloi. 
Une  Observation  de  blennorrhagie  premiere  bacterienne. 
Ljron  med.  Xo.  20.  —  17)  Finger,  E.,  Der  fiooo. 
eooeos  und  die  öffontlicho  Prophylaiia  der  Gononlioe. 
Bine  Studie.  Wien.  Min.  Woehenschr.  No.  8.  —  IQ 
Derselbe,  Der  Gonococcus  und  die  öffentliche  Pro- 
phylaxis der  Blennorrhoe.  Ebenda.s.  —  19)  Forgne, 
E.,  Du  traitement  actuel  des  uretritcs.  Nouv.  Mont- 
pellier m^d.  No.  52.  (Bringt  nichts  Neues.)  —  20) 
Ooldberg,  B.,  Die  Behandlung  der  Epididymit»  go- 
norrhoica durch  Guajarolapplieation.  Deutsche  m-'dic 
Woehenschr.  No.  7.  —  22)<iriffon,  .\rthrites  sufipurM> 
ä  gonoeoques  cliez  un  nouveau-n<-.  Presse  ni-  d.  IS'.Mi. 
19.  Füvr.  p.  88.  (Uonococcen  in  der  Synovialflüssig- 
Iceit  bei  einem  2 monatliehen  Kinde  mit  Augenblennor- 
rhoe.)  —  28)  Gross,  S.,  Zur  .\etiologie  der  Epididv- 
mitis  bei  Gonorrhoe.  Wien.  klin.  W"ehenschr.  IS9S, 
Xo.  4.  —  21})  HaKnor,  Pr^ttn  is  H,,  Suiv-essful  rult;- 
vation  of  gonococcus  iu  two  cases  of  gouorrhcal  arthriiu 
and  one  of  taenosynovitis,  with  remarks  on  a  nev 
medium.  John  Hopkins  Hosp.  Bullet.  June.  p.  121.  — 
(Schweinefötus-Serum- Agar,  nach  einem  eigenen  Verfahren 
präparirt,  erwies  sich  als  günstiges  Xälirpr;>parat  fürfi^tiv 
cocecn.  —  26)  Hammer,  Die  Prostitution  und  die  vencri- 
hclu  n  Krkranlmngoa  in  Stuttgart  und  die  practi-sche  Bedeu- 
tung desGonoooeeus.  Arch.  L  Dermatol.  u.  Syphilis. 
Bd.  XXXVTTT.  8.  Heft  —  87)  Hausteen,  H.,  Ver- 
eiterung der  Leistendrüsen  durch  den  Gonococcus. 
Ebcndas.  Bd.  X.WVllI.  3.  Heft.  (In  einem  Falle  wurde 
es  deutlich,  dass  der  Gouococcus  die  DrüsenvereiteruDg 
bewirkt  bat)  —  28)  Heller,  J.,  lieber  eiperimentelle 
Blennonhoe  im  Auge  neugeborener  Kaotneben  sowie 
Erfahrungen  über  die  Cultur  des  Gonococcus.  Ghaiitf- 
Annalen.  XXI.  Jahrg.  -  29)  Herts,  R.,  Om  Strolets 
Aauwcndelsc  med  Gonorrhöe,  llosp.  Tid.  4.  R.  V.  28. 
p.  665—669.  —  80)  Uowland,  George  T.,  Tbe  com- 
parative  treatment  of  gononbea  witii  permMMjanat  of 
potassium,  permanganat  of  zink,  forraalin  anu  nitralo' 
of  silvcr.  -  31)  llubcr,  A.,  L'eber  Periproctitis  go- 
norrhoica. Arch.  f.  Dermatol.  u.  ,Svphili>.  Bd.  \l. 
Heft  2—3.  —  32)  Inndcll  und  Achmaun.  Ueher 
die  Keinzüchtung  des  Gonococcus  Neisser.  Ebendas. 
XXXVm.  Bd.  1.  Heft.  — 88)  Inndell,  J..  Reiniüch- 
tung  des  Gonococcus  Neisser  in  zwei  Fällen  gonorrhoi- 
scher Metastase.  Ebcndas.  Bd.  XXXIX.  2.  Heft,  - 
34)  Derselbe,  D.issclbc.  Hygiea.  LIX.  4.  p.  W 
bis  400.  —  35)  Iwings,  E.  R.,  The  infectiousness  o( 
chronic  Urethritis.   John  Hopkins  H'>sp  BulL   No.  79. 

—  88)  Krösing,  Rudolf,  lieber  Atgontarain  t»d  Ar- 
gonin. Dermatol.  Zcitschr.  Bd.  IV.  lieft  5.  — 
Lappe,  John,  Statistische  Beiträge  zur  Blennorrhoe  der 
Prostituirten.  Allg.  med.  Centralzeitg.  No.  7.  —  37a) 
Ij6vy,  E.,  Des  accidents  nerveuz  au  oours  des  artfaro» 
paWes  blennorrhagiques.  Thtee  de  Paris.  —  88)  tos 
Leyden,  Demonstration  von  Gonococcen  unter  dem 
-Microscop  aus  einem  Gelenk  durch  I'unction  gewonnen. 
Deutsehe  med.  Woehenschr.  No.  10.  —  39)  Lohn- 
stein,  H.  und  H.  Hirsohfeid,  Untersuchung  über  die 


Digitized  by  Google 


V.  Zkissl,  Syphilis. 


577 


Bistologie  des  Eiteis  der  aeutcn  Blennorrhoe.  Monats- 
btfieht  über  die  (iesammtlei^ituiig  auf  dem  Uebiele  d. 
Bua-  D.  Senalappanite.  II.  Bd.  Heft  6  u.  7.  —  40) 

Lucas,  rii-ni'  tit,  A  rase  of  ^'tiniirrhoea  with  intensive 
iuppuratiun :  urinary  and  faeeal  extravasatinn.  Lancet. 
.luly  24.  —  41)  Klainaiin,  Ein  tijiitlieli  verlaiifeii'-r 
KaÜ  voD  acuter  Blenoorrboe.  Ailg.  med.  Ccutralzeitg. 
No.  14.  —  4%)  Krsysztatowicz,  F..  Metoda  Jaiota. 
!'r7''g!ad  lekarski.  —  -1"  •jia,  R.,  Etudc  sur  un  cas 
d  '  pcritonite  blennorrhag;  luc  generalist^c  chcz  une  en- 
fint.  These  de  Paris.  —  441  Misiewiez,  M..  Der  heu- 
t:;:i'  wl^sen«.ehaltli^he  jStandpunkt  der  Lehre  vom  Uaru- 
■  isiücatarrh.  Wiener  Klinik.  12.  Haft.  —  45)  Moore, 
Juaes,  The  use  of  methylene  blue  an  gonorrhoea.  BriL 
med.  Journ.  Jan.  16.  —  46)  Neisser,  A.,  Die  Be* 
hindlung  der  acuten  Bli  nnorrLoe.  Ein  neues  Silber- 
pniparat:  Protargoi.  l'roluugirte  Injt-ctionen.  Dermat. 
L'entralbl.  Bd.  1.  Heft  1.  —  47}  Derselbe,  IJeber 
die  Qonoirhoebehandlung  Proetituirter.  Berliner  ItUn. 
Wodiensehr.  No.  10.  —  48)  Derselbe,  ZorBehand- 
hng  der  acuten  Gonorrhoe.  Ein  neues  Silberpräparat: 
5'r>iUrgöl.  l'n>longirte  Injectioncn.  Dermat.  Centralbl. 
I.  Jahrg.  No.  1.  —  49)  Niebergall,  Die  Behandlung 
der  Gonorrhoe  durch  Spülungen  mit  übermangan- 
Bnrem  KaB  naeh  Janet.  Deataehe  milit.  ZeitBebrift 
IMt  8.  9.  u.  10.  —  501  Nob.  l,  G  ,  Teber  Radical- 
khandlung  der  venerisi-hen  HarlholiuiUs.  Allgemeine 
Wiener  medicinische  Zeit^schrift.  Xo.  unä  folg.  — 
il)  N otthaft,  Albrecbt  v.,  Uebcr  einen  Fall  von 
«Imem  spfttor  Btatwiefcelung  der  Blennorrhoe.  Monats- 
hefte für  pract.  Dermatol.  24.  Bd.  S.  22.  .')•-') 
P'Dtoppidan,  E.,  (Jonorreens  abortive  Behandling. 
r^,skr.  f.  Laegor.  5.  R.  IV.  20.  p.  4.57  -471.  21. 
r  4*4— 4y5.  —  58)  Derselbe,  Gonorrhoeens  abortive 
BehandUng.  Ho^.  Tid.  4.  R.  \  .  18.  p.  457.  (Rühmt 
die  Einspritzung  von  2  proc.  Lapislöaung  in  die  Nävi- 
ralfc)  —  54)  Renault  et  Tissot,  Circoncision  in- 
«•[•mplete  produite  par  des  exeroissane'  s  vi  rrui|i.iriises  du 
iillon  balano-preputial.  Annal.  de  dermat.  V.  Soc 
franc.  de  derm.  2fi.  .\vril.  —  55)  Richter,  Paul, 
Laagdanenide  Ineabation  bei  fileanorzhoe.  Honatabefte 
fiir  praei  Dermatol.  24.  Bd.  S.  156.  (Auftreten  der 
Blennorrhoe  10  Tage  nach  dem  Coitus.)  --  ijC.)  Robert, 
E.,  Contribution  ä  l'i  tude  des  troubles  trophi'iues  ru- 
Unia  dans  la  blennorrhagie;  cornes  cutanees.  These 
de  Paria.  (2  ähnliche  Fälle,  vie  der  von  Chauffard 
oben  erwibote.)  —  57)  Rona,  P.,  Die  Genese  der 
pmurethraleii  Gänge  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
gonorrhoische  Erkrankung  derselben.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syphilis.  Bd.  .XXXI.X.  I.  lieft.  —  .5»)  Schäffer, 
leber  eine  neue  Bacterienfärbung  und  ihre  speoielle 
Verwertirang  bei  Gonoeoeeen.  Yeraandl.  d.  T.  deutseb. 
Dermatologen-Congrcsses.  —  59)  Derselbe,  l'eber 
Desinfcctionsversuehe  an  Gonoeoeeen.  Elieini.i>elbst.  — 
fiO,i  Derselbe,  Beitrag  zur  •  Frage  drr  «ion  ienecen- 
Ti>iine.  Fortschritte  der  Med.  Ko.  21.  1.  Nov.  — 
Ol)  Schneider,  J.,  Ueber  die  Wandlungen  in  der 
Therapie  der  Gonorrhoe  der  mäuntichcu  Harnröhre  seit 
der  Entdeckung  des  Gonococcus.  luaug.  Dissertation. 
B-rrlin.  —  62)  Schuster,  Ueber  gonorrht  isrhe  .Allge- 
miininfectiou.  Arch.  für  Dorm.  u.  Syphilis.  Md.  XL. 
Heft  2—3.  —  63)  Silvermann,  ,1.,  Schnelle  Cur  der 
ßonorrhoe.  N.  Y.  med.  Journ.  8.  July.  (Eine  silberne 
HamrShrencanüle  ist  mit  vielen  Seiten5ffnungen  vcr- 
'-■rheti.  so  dass  bei  Berieselung  mit  Kali  hypermang.  die 
^.'.inie  Schleimhaut  mit  dem  .Mittel  in  Berührung  kommt.) 
—  •>4j  See,  .Marcel,  Lc  Gi  nocoque.  Paris.  1896.  — 
f>b)  Senn,  Emanuel  J.,  luflammation  of  jointa  in 
gonorrhoeal  patients.  NewTork  Med.-Ree.  July  31. — 
fi'i;  Siegheim,  l'eber  Endocarditis  bb^nnorrhoioa. 
Deutich.  med.  Wchschr.  No.  14.  —  <j7)  Spietscbka, 
T-,  Zur  Therapie  der  Gonorrhoe.  Arch.  für  Derm.  und 
Srub.  Bd.  Xh.  Heft  2—3.  —  68)  Steiosobneider, 
CAcr  die  HHtmuAvag  da»  Ooooeoceoa  ämä  dat 
ZrOefatongs-  md  Firbangsver&bien.  Wien.  med.  Woeben- 


Schrift.  No.  13.  —  ß9)  Stark,  Zur  Bihandlung  der 
Blennorrhoe.  Mouat«h.  f.  praet.  DcrmatoL  Bd.  A.XV. 
Heft  12.  —  70)  Stern,  K.,  Ueber  die  Bebandlang  der 
Gonorrhoe  nach  Janet.  Zeitschr.  für  pract  Aente. 
No.  17.  —  71)  Stoyantchoff.  fontributlon  a  IVtude 
des  complications  rinalfs  dans  la  bb  nnorrha^ie  aigu«-. 
These  de  I'aris.  —  72)  U  Ilmann,  K.,  Zur  präventiven, 
abortiven  und  Prühbehandlung  des  Ilarnrölirentrippers. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  45  u.  46.  —  73)  Valentine, 
Fcrd.  C,  Improvements  in  the  Irrigation  treatment  of 
«.'Mnorrhoea.  Ncw-Vi  rk  Med.-Record.  .lunc  5.  —  74) 
V.ajda,  Ueber  lujecüouen  in  die  Harnröhre.  Wiener 
med.  Wocheasobr.  Ko.  88—28.  —  75)  Wassermann, 
Ueber  Gonocoeoencultur  und  Gonoeoecengift  Berliner 
Hin.  Wochenschrift.  No.  82.  —  76)  Werter,  üeber 
die  .\  II  Wendung  des  citronensauren  Silbers  (Itrolj  bi'i 
der  H'-Iiaudlung   der  GonorrhiM-.    Dermatol.  Zeitselirilt. 

Ähmann  (1)  berichtet:  Acute  Gonorrhoe  mit  Ge- 
lenkraetastasen,  bei  BhiteDtnabme  aus  einer  Niere  mi- 

croscopisch  keine  Gonococcen  nachzuweisen,  jedoch  die 
reiehliche  Beschickung  von  Cullurplatten  f .Ascit^  sagar) 
mit  Blut  fällt  positiv  aus.  Züchtung  bis  in  die  fünfte 
Generation.  Diese  Gonoeoeeen  worden  experimentl  eaosa 
einem  jungen,  mit  UIc.  moUe  behafteten,  aber  von  Go- 
norrhoe freien  Mann  -  der  sich  freiwillig  dazu  hergab 
—  in  die  Urethra  geimpft.  Es  entstand  Gonorrhoe  und 
eine  CompUeation  von  Seiten  der  Longe,  Temnifblieb 
ein  Infarct  und  Reizung  der  Pleura. 

Areolen  ('2)  wies  in  der  Gelcnkflüssigkeit  eines 
an  acuter  Hüftgclcnksentzündung  erkrankten  Mannes 
GoBoeoeeeo  aaeb. 

Stets  vurde  in  Baer's  (3)  Fällen  di«  Diagnose 
auf  Grund  des  (lonococcenbefundes  tr''sl'  Ilt  und  so  fand 
B.  jede  fünfte  seiner  venerischen  Kranken  mit  Rectal- 
gODorrbee  babaftet  war;  ontor  den  gonorrbdsehea  Pa^ 
tientinnen  allein  jede  Dritte.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  muss  ätiologisch  der  Coitus  praeternaturalis  als 
Ursache  aufgefosst  werden.  Die  vonJullien  beadiria- 
beaea  Oeaebwihre  nahe  dem  Bingange  des  Beetuma, 
ebenso  die  „Coudylomc"  genanuten  Ulccrationcn  bat 
B.  ebenfalls  gefunden,  jedoch  nie  Gonococcen  in  den- 
selben  nachgewiesen,  obwohl  die  Untersuchung  mit 
allen  erforderlieben  Cautelea  doreligenbrk  wurde.  — 
Nicht  immer  ist  die  Rcctalgonorrhoe  mit  einem  Aus- 
flusse complicirt,  sondern  man  muss  das  Secret  quasi 
ans  dem  Gewebe  bervormaailreii.  Die  üleaia  bei  BeetaU 
gonorrhoe  werden  von  mechanisdien  LSsiooen  und  Ckw 
lationsst'iningen  abgeleitet. 

Bicek  (6)  schreibt,  bei  alten  Tripperformen  ist 
die  Sebeida  gar  nicht,  oder  nor  in  der  Umgebung  des 
Uterus  erkrankt,  was  mit  der  Infection  von  Seite  der 
Cervix  zusammenhängt.  Dieser  alte  auf  die  oberen  Va- 
ginalabscbuitt«  und  die  Ltcrusadnexe  sich  beschrän- 
kende Tripper  ist  fast  gana  sjnptomlos  (abgesdien  Tom 
Bauchfell -Gebärmuttertrippcr);  während  der  acute  Tripper 
mit  den  bekannten  Symptomen  einhergeht.  Bettruhe, 
Diut,  Bäder,  Waschungen  und  Watte  zwischen  die  Scham- 
lippen sind  die  tberapentiseben  Ifaaasnabmen  in  An- 
fangssladium  des  acuten  Trippers.  Keine  Spülungen, 
Ichthyolglyccrintampons  (lOpCt.)  Im  subacuten  chro- 
nischen Stadium  werden  gründliche  Irrigationen,  mit 
den  bekannten  MIHelii  Holieaiig,  milebsaure 
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des  Srhcid'  nri  'hrcs  mit  Höllcnstpin  oder  Argoniubäuschen 
uod  zum  tichlusiie  Einlegen  von  Jodoformgaze.  Gegen 
den  Urethraltripper  werden  Einspritzungen  mit  Ichthyol* 
und  AigonialSmog  TOffeoonnen.  tm  ehroniselMD  Sta- 
dium kann  die  Auswischiinp  'Icr  Trcllira  mit  Vortheil 
vorgenommen  «erden,  Argootu  undProtargol  sind  geeignete 
pTfipante  dtlSr.  Die  neben  der  Hacnrobr«  beflndUdMa 
(nnge  (Guirin'scbe  GingeX  ebeneo  die  aui  dar  Urethra 
henroiragenden  Wülste  werden  am  zweckmässigsten 
ndttels  Ulühbitze  zerstört,  üartbolin'sche  Abscessc 
werden  gespalten,  ausgenchaht  oder  anageseh&lt;  auch 
die  Ausspritzung  der  gespaltenen  Absccsshöblen  mit 
Sol.  Hydrargyr.  benz.  scheint  zum  Ziele  zu  führen.  B. 
unterscheidet  zwischen  Anal-  und  Kectaltripper;  die 
enrt«  Fem  entitdit  dansh  Autoiafeetioo,  die  sweite 
durch  Coitus  poster.  Waschungen  mit  Antisepticis;  Ein- 
pudeninpen  mit  NosopIiPM.  Abtragung  der  Geschwüre, 
I'aqueliuiäiruug  derselben,  Irrigation  des  Kectums  uod 
Einlefen  von  Jodofirnngaie  bringt  Heilung. 

Chauffard  ^)  iah  bd  tHum  jungen  Mann  der 

an  Tripper  litt,  ■welcher  mit  h'-fti^cn  Allgemeinprsc-hei- 
Duogen  eioherging,  eigenthümlicbe  üornhautbitduogeo 
an  der  Haut  entliehen,  velehe  nuannopiKA  tHA  als 
Papillome  erwiesen.  Er  hUt  diese  Gebilde,  velehe 
schon  Vidal.  Jeanseime  und  Jaquef  hpsrhrieben 
haben,  für  eine  Folge  der  heftigen  blennurrhagischcn 
AUgemeininfiMtian  und  derdidureh  eneugteu  trophiidien 
StSningen. 

Gollau  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epidi- 
dymitis  gonorrhoica;  im  Urethrnlsecrcte  Gonococcen; 
Function  der  Nebenbodengeschwulst.  Microseopisch 
kannten  im  Nebenbodenieerete  keine  Gonoeoeeen  eon- 
statirt  werden.  fuHuren  auf  Kiefer'schcn  Nährboden 
angelegt,  sowohl  von  der  Urethra  aU  vom  Nebenboden, 
ergaben  brfdffiMita  ^jMn  Genoeoeeea. 

Oonlonma  (19)  beriebtet  Ober  ein  jangee  Mideben, 

bei  welchem  zugleich  mit  der  Gonorrhoe  maniakalische 
Exalt^ition  und  Hallucinationeu  auftraten,  welche  mit  der 
Heilung  der  Blennorrhoe  schwanden.  Er  führt  diese 
suent  von  Silvio  Yenturl  besebriebene  Geisteistörung 
bei  Gonorrhoe  auf  «ine  Ariebnoiditis  und  wrSser  Exa- 
dation  zurück. 

Eraud  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
BlennorrfaSe,  bei  welker  keine  Gonoeoeeen  gefunden 
wurden,  sondern  ein  anderer  Coccua.  Ea  iit  möglich, 
dass  hier  keine  gewöhnliche  Infection,  sondern  eine 

Autoinfection  vorliegt. 

Finger's  (17)  Auseinaiidcr^ctzungeu  gipfeln  in 
dem  Poitulate,  an  Stelle  der  bisher  gebrftuehliehea 
klinischen  Uiitersuchungsweiscn  der  Trostituirtcn.  die 
Secrctc  auf  Gonococcen  zu  untersuchen;  der  Maugel 
klinischer  Symptome  ist  keinerlei  Unterlage,  um  Go- 
norrhoe anszusehlieasen. 

Derselbe  (18)  empfiehlt  die  microscopiscbe  Unter- 
suchung auf  Gonococcen  bei  l'rostituirten.  da  sich  in 
den  Genitalien  häufig  infectiou&fäbigc  Gouococceu  linden, 
ohne  dass  klinische  Erscheinungen  vorhanden  wiren. 
Die  maeroeoopisebe  Untenuehnng  allein  hat  keinen 
Wertli. 


Go Irlberg  ("21}  beobachtete,  dass  b^i  Epididymitij 
durch  .Aufpinsclung  einer  puren  (iuajacollusuug  oder 
Auftragung  einer  20— SOproc  Lanolinresorbinsalbe  du 
Fieber  und  der  Sehmers  beseitigt  wird  und  die  Knakeo 
nicht  ihrem  Beruf  entzogen  werden.  Nicht  mehr  als 
1—2  g  Gu^jacol  darf  pro  die  in  Verwendung  kommen. 
Die  Patienten  mfissen  beauMcbtigt  und  der  Hin  Ute- 
sucht  werden.  Gu^jacol  ist  fBr  den  Körper  keis 
gleichgültiger  StoA  Daher  nur  seltoie  Anwendisg 
rathsam. 

Gross  (24)  machte  an  Hraeek's  Klinik  bei 
einer  gonorrbeiieben  Epididjrmitii  mit  Ergnss  in  die 

Srheidenhaut  eine  Probepunrtion.  Die  microscopi- 
sche  Untersuchung  stellte  fe^tt,  dass  es  sich  um  ia> 
traoellular  gelagerte  Diplococcen,  in  GrSsse  und  An- 
ordnung den  Gottooooeen  gleich,  Sntlirbung  nach 
Gram,  handelte.  Aussaat  .luf  Wassemiann'schen  Niihr 
bodea  ergab  in  allen  beschickten  Platten  isolirte,  graoe. 
Aber  itedtaadelkopfgrosse,  Hache,  runde  Colenien,  dit 
von  den  Rändern  her  Purine  teigten.  Audi  in  Zellen 
des  exeochleirtenGrannlationsgewebes  waren  Goneeoeees 
nachzuweisen. 

Heller  (28)  bat  als  Nihrboden  die  von  Kiefer 
angegebene,  aus  Gonococcenagar  und  Ascitesflüatigkeit 
SUSammengesctzten  Nahrbüdon  benützt  und  ein  wci» 
modificirt  Es  wurden  6—700  Platten  angelegt,  abo 
der  Nihrboden  in  einer  grossen  Reihe  von  Onltnren  er 
probt  und  tauj;Ii(h  uffuiideri.  Dur  erste  aus  der  l'rethn 
hervorquellende  Trcpfiii  wird  nicht  benüt/.t  mi 
6  ^stunden  vor  Entnahme  des  Eiters  wird  die  Urctbn 
nicht  behandelt,  da  die  therapeutisehen  Maaipolstieeci 
einen  negativen  Ausfall  bewirken.  Dagegen  hat 
Epididjmitis  gar  kt-itjcn  Kintluss  atif  da.s  Wachsthuis 
der  Cultur.  So  verbiilt  sich  die  acute  Gonorrhoe;  die 
ehronisebe  Gonorrhoe  war  stets  von  Hlsserfolg  heglsHtt 
Die  Merirnalo  der  Cultur:  langsames  Wacbsthum :  uich 
48  .'Stunden  ist  die  einzelne  Colonie  hirsekorngross:  di« 
Farbe  hellgrau;  der  Hand  der  Colonie  ist  nicht  gast 
sdiarf;  grosse  Ndgung  der  Colonien  ineinander  u 
wachsen  und  das  characti  ristische  .\ussehen  von  f,t- 
aprungeuen  Eisscheiben  anzunehmen.  Nicht  überimpt- 
bar  auf  gewöhnliche  Böden.  Gonococcen  aus  Reift' 
oultur  aeigen  venehiedeoo  Formen,  die  bekannte 
Sonimelform  ist  nicht  Ropcl  Es  sind  immer  Doppcl- 
ooeeen,  aber  in  verschiedenen  Formen.  8— lU  Tage  alx 
Oulturen  sdgen  Degenerationsfonnen*  Warum  ist  ras 
die  Aogenblennorrhoe  der  Erwachsenen  so  ausserordeot* 
lieh  selten  gegenüber  der  Bleitnorrhoe  der  NcugeboreD«. 
Verhalten  sich  etwa  die  Gonococcen  aas  dem  Aufc 
anders  als  die  Urethraleoeeen?  Die  aus  dem  Aap 
stammenden  (Jonococccn  verhicUt  n  sich  auf  Kiefer'schen 
Nährboden  wie  die  urethralen  (  occon.  Vielleicht  ist 
das  jugendliche  Auge  mehr  disponirt  zur  Fropagatiou 
der  Gonococcen,  als  das  Auge  Ervaebsener?  bepfimgu 
auf  das  Aii;:c  neugeborener  Kaninchen  fielen  pcsitir 
aus;  obschon  die  Haftung  nur  schwer  gelang  und  die 
Versuche  mit  vielen  Cautelen  gemacht  wcnlen  müssee. 
Es  sdieiot,  dass  alten  Thiere  doreb  den  UdsehU«  die 
eingebrachte  Cultur  wegfegen,  aber  in  die  unt««n 
Thränenwege  hineinbringen. 
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tVon  den  als  AntiM|»tli»  ao  KerOhmlen  SUber- 

aalMB  bat  Credl'  ganz  besondr^rs  das  Itrol,  das 
oifemisuirc  Silberoxyd  (1  :  ä8UU),  geriihml.  &.  Herts 
(89)  Iwt  in  der  4.  AMieiluog  des  ComniiiM^tals  von 
K<^ienhag8D  (Haslund)  das  Mittel  bei  17  gonorrhoischen 
Indiriduen,  wie  detaillirt,  versucht,  ohue  aber  be- 
sonders gute  Wirkung  davon  zu  beobachten. 

R.  BcffgL] 

Hub  er  (31)  schreibt:  Die  nonorrhoe  des  Rectum 
ist  eine  relativ  hrititi^'f  Aflectioii;  sie  k.itm  dio  l.icber- 
kühn'schen  Drüsen  befallen,  zu  periproctitischen  Ab- 
seesseB  fOhren  nnd  in  Strietuien  Anlass  geben.  Die 
gonorrhoische  GescbvSnbildaag  im  Reetan  ist  IteiDc 
bäufige  Erscheinung. 

landell  und  Aehmann  (32)  fanden,  dass  der 
nadi  Xtefei^  Beeept  beifeatellte  NSlirboden  (8  bis 
8Vt  pCt-  Agar,  .')  pCt.  Pi'[i<oii,  -2  pPt.  Glycerin,  iK-iitrali- 
Reaction)  sich  am  besten  für  (ionococccnculturen  eiguet, 
wenn  derselbe  *bnf  Petri*sebe  Schalen  gegossen  nnd  mit 
Gonorrhoccitcr  bestrichen  wird.  Impfung  auf  norm  ilo 
Urethra  fiel  positiv  auf.  Ein  loirht  rii  besrhaflfi  nder 
Nährboden  nach  Kiefer's  Von>cbri(t  ist  ferner  der  aua 
1  Theil  Asdtet  nnd  9  Theilen  Agar.  Aneh  entsQnd- 
liehe  Enodato  lassen  sich  statt  Ascitesflüssii^kt  it  hp- 
mlMB.  FBr  die  microscopischc  Diagnose  ist  die  Ent- 
flfarbbarkeit  naeh  Oram,  die  intraeellulare  Anhäufung 
nnd  die  Beweglichkeit  der  Goaoeoeeen  im  hiogenden 
Tropfen  sehr  wichtig. 

Inndell  (3S)  bespricht  zwei  Trippermetastasen. 
Oonoirboische  Urethritis,  gefolgt  von  TendoTBginitis  des 
Muscul.  tib.  post.  destr.  nnd  Synovitis  carpi  deitr. 
Incision  der  Tendovaginitis  und  Fxc-M  blentii  ri  drr  irihK-. 
Bne  Culturprobe  mit  Venenblut  aus  eiuer  Armvene 
anf  Kiefer's  Aseitesagar  fiel  negativ  aus;  die  Cnltur« 
probe  mi^  dem  Exsudate  der  Tendovaginitis  auf  den- 
selben Nährboden  ergab  positives  Resultat  (Entfärbung 
naeb  Qram,  Naehfirbung  mit  Carbolfiiebsio.)  Cnttur- 
proben  aus  der  Srnovitia  des  Ilandgek-tikes  blieben 
sterü.  Die  rtr.inulationen  nach  Aiisirffffluiij;  d'  r  Hi'hle 
der  Tendovaginitis  zeigten  unter  dem  Microscope  und 
andi  anf  Cnitnrplatten  Gonoeooeen.  üeberimpfnng  von 
Gonoeoccencolonien  auf  die  Urethra  eiije:>  18  Jahre 
alten  Kranken  mit  Tumor  cerebri  fiel  positiv  aus.  In 
einem  sweiten  Falle  war  die  Gonorrhoe  beinahe  ge- 
sehwunden  und  nur  dQnnes  Seeret  ans  der  Urethra  zu 
etprimiren.  in  welchem  keine  fionococecn  zu  finden 
waren;  Gonitis  mit  Sohüttelfrost  Function;  im  Ex- 
sudate reieblidi  Gonoeooeen  eniturell  naehsnweiaen. 
Bhltprobeu  aus  einer  Vene  negativ.  Ueberimpfung  der 
Culturen,  die  Thierkörper  passirl<  n,  auf  die  Uiethra 
eines  Syphilitikern  fiel  positiv  aus. 

Owingen  (86)  UntSESuebungen  besieben  sieb  anf 
.V)  Fälle  von  chrouisebar  Urethritis,  welche  eine  sechs- 
monatlicbe  bis  dreyahrife  Dauer  aufwiesen.  Gonoeoccen 
lieasea  lidi  tiaetoriell  hu  6  flllen  annnden,  in  ainen 
Falle  nach  xweQabrigem  Bestände  der  Erknakung, 
\^  Fälle  zeigten  koiti'Tlei  Microori,'anismen  im  Secrete, 
die  restlichen  verschiedenartige,  nicht  patbogene  Keime, 
von  weMm  Yeil  6  Arten  morphologisch  determinirt 
BetOgUdi  der  AnsteekuoisAbigkeit  der  obronis^ea 


Bleonenbo«  gelangt  0.  su  allgemein  aeeei»tirten  An- 
schauungen. 

Im  Falle  Lcydeu'»  (38)  scheinen  die  Gonoeoccen 
aas  dem  Kniegelenke  riner  etwa  80  Jahre  alten  Pat. 

zu  stammen.  Die  Diagnose  der  Kniegeleoksaffoction 
wurde  auf  Gonorrhoe  gestellt,  obwohl  die  Kranke  keine 
manifeste  Gonorrhoe  darbot.  Culturen  wurden  nicht 
angelegt;  L.  UUt  aoab  di«  Coltivinuig  aidit  fir  un- 
bedingt nothwendig,  da  die  Diffcrentialdiagnose  blos.s 
awiaeheu  Gonococcus  und  Diploooccua  intracellularis 
Weidiaelbaum  gemacht  werden  muss  und  die  letitere 
Möglichkeit  hier  ganz  wegfiillt. 

Loh  II  stein  und  llirschfi'ld  (VJ]  fanden,  d.iss 
eosinophile  Zellen  in  keinem  Stadium  des  acuten 
Trippen  ooastant  verkommen  und  «o  sie  beobaebtet 
werden,  relativ  selten  sind,  M.xstzellen  sind  nur  2—6 
auf  einem  Deckglaspräparat.  Am  zablreichateo  kommen 
die  eosinophilen  Zellen  in  der  4.,  die  Mastselleu  in  der 
8.  Woeba  vor.  Viele  eosinophile  Zellen  haben  einen 
Kern.  Daraus  ziehen  die  Verff.  den  J'chluss,  da.ss  diese 
Formen  local  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  ent- 
stehen. 

M  e  j  i  a  (48)  find  bei  einem  an  dilliiaer,  ausgedehnter, 

eitriger  Peritonitis  gestorbenen  8jährigen  Mädchen  im 
Eiter  der  Bauchhöhle  Baoterium  coli  und  Gonoeoccen. 

Neisser  (48)  empfidilt  proloogjrte  lajeetionen 
mittelst  10—15  eem  enthaltenden  Spritien,  da  die 
stapnirende  Flüssigkeit  die  Gonoeoccen  eher  tödtet. 
Als  Heilmittel  empfiehlt  er  eine  Verbindung  des  Sil- 
ben mit  Protein,  das  Protargol,  «elebes  weder  dundi 
lüwr  -is,  noch  durah  verdünnte  Kochsalzlösung  gefällt 
wird  und  daher  tiefe  Wirkung  äussert.  Die  Injeotionen 
sollen  mebraals  bintereinaader  stattflnden  und  5  Us 
10  Hinuten  in  der  Urethra  gelassen  werden. 

Derselbe  (47)  bringt  in  Erwiderung  auf 
Bebrend'a  Angriffe  eine  abermalige  Präcisirung 
sriner  bekannten  Postnlate  bei  Behandlung  der  Go- 
norrhoe. Gonococcenuntersuchung  ist  ein  wichtiger 
Behelf  und  streitet  nicht  gegen  die  Beobachtung  kli- 
nischer Symptome;  frühzeitige  Behandlung  zwecks  Ver- 
niehtnng  der  Gonoeooeen  bei  mögUcfaster  Sehoauuf  dar 
Gewebe.  Protrahirte  Einwirkung  de«  Arzneimittels. 
Empfehlung  des  ProtargoU  und  Argonis.  Gesetzliebe 
Feststellung  der  Art,  wie  Prostituirte  nntersnebt  und 
wana  ia  daer  Anstalt  intemirt  werden  mOasen. 

Derselbe  (48)  sagt:  Da  wir  mit  einem  Male  die 
Gonoeoccen  nicht  tüdten  können  —  wenn  wir  die 
Hamröbrentehleimbaut  nicht  su  sdir  aebidigen  wollen 
—  so  milssen  wir  die  Wirkungsdauer  der  Medicamcnte 
verlängern.  Durch  häufige  Injectionen  erreicht  N. 
dieses  Ziel  und  wendet  sich  von  der  Spülmethode  ganz 
ab.  Die  Ein^ritiung  mit  sweekdiealieben  Spritsen  kann 
der  Kranke  selbst  durchführen.  Unter  d'-n  Silhcrsalzen 
verdient  Protargol  den  Vorzug;  es  wird  in  ','4  bis  '/z 
bis  1  proe.  LSsungen  angewandt.  Die  Behandlung  hat 
sofort  nach  Beginn  der  Infection  su  beginnen  und 
werden  täglich  3  mal  Injectionen  gemacht  und  das 
Mittel  fünf  Hinuten  lang  in  der  Uarnröbre  gelassen. 
Das  8.  Val  80  Minuten  lang.  Diese  prolongirten  In- 
jeetionea  werden  woebealaof  einmal  tigUeh,  aoeh  wenn 
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Jteine  Oonocococn  mehr  nnwcscnd  sind,  gemacht.  Vm 
ein  Verweilea  von  '60  Miuuteu  zu  erreichen,  wurden 
auch  10  lDj«etionen  Uoteteinander  gcmaoht.  Ffl>t> 
Stellung  des  Gonocucconbcfuudes  und  des  ZustandM 
der  hinteren  Harnröhre  sind  nothwendig. 

Niebergall  (Üt)  sagt:  ätets  ist  die  microscopi- 
■ebe  PeststelluDK,  ob  es  eine  Gonoooeeeiranttiritis  ist, 
notbwendig;  ferner  masa  die  Diagnose  Urethritis  an* 
türior  oder  posterior  gemacht  werden,  denn  davon  bangt 
Ca  ab,  ob  nur  die  vordere  oder  auch  die  hinten  Harn> 
iSfare  iirignt  iretde.  N.  hllt  die  Jaoet'sebe  Bebaod- 
lung  des  Trippers  für  eine  vorzügliche,  da  sie  nicht 
OUr  sicher  wirkt,  sondern  überdies  die  Behandlun^s- 
dnner  sehr  abliürzt.  Intra-,  extra-  und  paraurethrale 
Ging«  und  Knoten  mflssen  tmw  beseitigt  verden. 
Da  das  Wesen  dieser  Therapie  in  der  Hervorbringung 
einer  serösen  Dnrchtrfinkuiii;  der  Urethralschleinihaut 
besteht,  welche  Durcbtrankung  ein  Absterben  und  Elr- 
tSdten  der  Gonoooeoen  bewirkt,  so  daif  in  jenen  Sta* 
dien,  in  welchen  vermuge  des  Itmiltbaften  Processes 
selbst  eine  starlce  seröse  Schleimhautschweliung  be- 
steht, diese  Therapie  nicht  angewendet  werden;  also 
im  aeuten  AttHugsstadiun,  bei  sehr  starker  Sebwelinng, 
ist  diese  Therapie  contralndicirt.  Ebenso  ist  sie  contra- 
indicirt  bei  CompUeationen :  Epididymitis,  Sperniato- 
cystitia,  Prostatitis  nnd  C>-stiti8.  Als  Abortivmethode 
tdstet  de  TortreSUehe  Dieoste;  doeh  darf  man  rieb 
hieniri(i>r  nicht  vorstellen,  dass  schon  nach  1 — 2  Tagen 
der  Behandlung  der  Tripper  gehoben  sei ;  vielmebr  ver- 
stellt man  eine  nelnragige,  etwa  15  Tage  wähniide 
Bebandlungsdauer  daronter.  Dass  sdion  nacb  einer 
Spülung  die  Gonococcen  schwänden ,  ist  eine  Aus- 
nahme; gewöhnlich  müssen  viele  Spülungen  gemacht 
werden.  Je  stirker  die  natGrliebe  Entsündung,  nm  so 
schwächere  Lösungen  kommen  sur  Anwendung  (1 : 4000 
bis  .'»(HKTl  In  ".'4  Stunden  dürfen  nie  mehr  als  zwei 
Spülungen  vorgenommen  werden.  Wenn  möglich, 
sollen  die  ^ülnngen  naeb  M  Standen  vom  Beginn  der 
Knakbeit  gerechnet  (d.  i.  vom  zuerst  wahrgenomme- 
nen Ausfluss)  begonnen  werden.  Sehr  früh  begonnene 
Behandlung  ermöglicht  eine  Heilung  schon  nacb  10  Ta- 
gen. Man  kann  starke  und  sebwaehe  LSsnngen  ab- 
wech.selnd  anwenden;  stets  sollen  sie  lauwarm  S^, 
wenn  sie  iu  die  hintere  Urethra  gesandt  werden. 

N otthaft  (51)  berichtet  von  einem  Arzte,  der 
sieb  Trippeneerat  in  die  Hami6bre  einimpft»,  am  an 
dem  sich  entwickelnden  Tripper  Formol  zur  Coupirung 
de.sseüien  zu  versuchen.  Krs1  12  Tage  nach  der  Iu- 
lectiou  spürte  er  Breuueu  und  die  erste  Secreüon  trat 
19  Tage  naeb  der  üeberimpfung  aot 

[Pontoppidan  (52)  liefert  einen  Artikel  über  die 
abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe,  den  er 
mit  einer  historischen  Ueb«rsicht  über  diese  Methode 
einleitet;  er  bespriebt  dann  die  Art  der  InstUlattonen 
in  die  Fnss.n  navi'Milaris  mit  2proc.  Lapislosung.  Im 
Quiaquenoium  löül  — 1895  bat  er  unter  2040  Fällen 
Yon  aeuter  Oononrhoe  160  gesehen,  die  sich  für  abortive 
Bebandlnag  eigneten  ond  von  weleben  58  oder  etwa 
Vs  der  Fälle  dadurch  gebellt  sein  sollen.  Danuif  folgt 


eine  ovmeirirte  sebemafisdie  Uebenldit  dieser  160  Fälle. 

B.  Bergh.J 

Ron a  (57)  leitet  die  paraurethralen  Ginge,  ob  ae 
mit  oder  ohne  Hypospadie  eiuhergehen,  von  Botwidi» 
lungsabnormitäten  der  Urethra  ab  und  zwar  sind  « 
Falten  in  der  Urethralrinne,  die  einen  zur  Hanuöhre 
parallel  laufenden  Gang  bilden,  wenn  die  Uretbralforefae 
sich  schliesst.  Die  IVäputialgänge  entwiskeln  rieb  in 
analoger  Weise  bei  abnormen  Verschlicssungen  des  Prä- 
putialtractes.  Im  ersten  Falle  sind  die  Gänge  mit 
SehleimbautepltbeU  im  sweiten  mit  Haatepitbel 
dermiselemente)  bekleidet.  Im  Epidermi.sei>itlir-I 
deihen  die  Gonococcen  nicht,  während  im  Srhleimhaut- 
epitbel  Gonococcen  anzutreffen  sind.  Unnas  l'lasm- 
seilen  sind  bei  obronisdier  Gonorrboe  sa  linden. 

Nach  Schäffer(58)  wird  das  auf  dem  Objectträ^ 
dünn  ausgestrichene  und  gut  fuirte  Präparat  mit  einer 
filtrirten  verdünnton  Carbolluchsinlösuug  gefärbt,  abge- 
spült und  mit  einer  bellblauen  AethylendfaminaietbjrleD- 
blauiösung  so  lauge  saebgerirbt,  bis  tteboik  dem  lötih 
liehen  Farbenton  sidi  oben  eine  deutliebe  blane  FsiImb- 
nüance  bemerkbar  maebt,  was  etwa  40  Seenndeu  dauert. 
Das  Priparat  wird  mit  Wasser  abgespfilt  nnd  nult 
dem  Trocknen  ohne  Deckgla-s  mit  Immersion  betmohtot 
Bei  richtiger  Färbung  ist  das  Protoplasma  der  Leuco- 
cyten  sart  bellrotb,  die  Kens  rfnd  sohwadibellblanmd 
die  Gonoooeoen  scbwanblM. 

Sch äffer  (59)  äussert  sich:  Jede  Gonorrhoctherapi« 
trachtet,  die  Gonococcen  abzutödten;  leider  gelangeo 
unsere  Hedieamente  nicht  in  alle  Schlupfwinkel  der 
Gonocoeeen,  auch  nicht  in  die  Tiefe  der  Gewebe.  Unc 
doch  muss  unser  Bestreben  auf  bacterientödtende  Stoffe 
gerichtet  sein.  Versuche  an  Gonococcenreincultiuea 
ergaben,  dass  die  besten  Wttel  die  Silbersalse  sbid,  sa 
Algentnn  nitricum,  Argentamin,  Argonin;  ferner  Hr- 
drarg.  oxycyanat.  f  1  : 3000)  und  Ammon.  sulfo-ichthyoli-. 
(2  pCt.);  auch  erhöhte  Temperatur  fördert  unser  Streben. 
Sebr  Idinreieb  sind  die  Yersnebe  mit  palverffinnigta 
Substanzen:  Bism.  subnitr.  ist  ganz  wirkungslos,  dafür 
sehr  wirksam  Thioform,  besonders  aber  Jodoform;  sit 
hemmen  nicht  allein  das  Wachsthum,  sondern  tödtes 
aueb  die  Gonoooeoen.  Äucb  das  Zusammenleben  w* 
schit'dener  Ractcrien,  SO  dss  Bac.  pyocyaneus,  enri<^ 
sich  als  abtödtend  auf  Gonococcen,  nicht  aber  die  gc- 
wöhnlicben  Eiteroocoen  (Staphylo-  und  StreptooocoeD). 

Schiffer  (60)  (and,  dass  Gonooooeentoxio«  in  dis 
Urethra  eingebracht,  sebr  rasch  einen  eitrigen  AMutam 
erzeugen,  der  aber  nur  wenige  Tage  dauert. 

See  (64)  liefert  eine  Monographie  des  UonooeeMS 
und  kommt  snm  Sebluas,  dass  derselbe  die  Unsehs 
der  Blennorrhoe  ist.  Es  giebt  aber  auch  eine  nicbt- 
blennorrhoischc  Urethritis.  Der  Gonococcus  ist  meistens 
die  Ursache  der  verschiedenen  Erkrankungen  bä 
Blennonboe,  wie  Bbenmatismus  und  EndoeardfHai  Bie 
Verbreitung  geschiebt  durch  das  Blut.  Die  Urettuitb 
ist  nur  die  häufigste  Erscheinungsform  der  duitk  dfS 
Gonococcus  hervorgerufenen  Erkrankungen. 

In  einem  von  Siegheim  (86)  beschriebenen  Fslle, 
wo  eine  Frau  von  ihrem  Kann  gonorrboisdt  tsßcirt 
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«uide,  agkh  dieSeetioD:  EDdoosrditb  ukantn  tbItuIm 

»orticae,  Myocarditis,  Nephritis,  Endometritis  et  Cystitis 
purulfrita.  In  dt-ii  Blutprübcn  konnten  keiiu'  (Jono- 
coeetü  oacbgewicsea  trerdeu,  dagegen  in  dcu  Auflagc- 
tmgn  M  im  AmrteDkli^peo. 

Stirk  (69)  empfiehlt  bei  Blciinorrhoca  anterior 
hrnniea  die  Combination  des  Janet'schcn  Verfahrens 
und  gleichzeitig  3  malige  Einspritzungen  täglich  von 
ijm.  ArgODintSaang.  Die  Slden  vnd  Gonoeoeoen 
schwinden  sehr  r;i,sch,  was  er  dadurcli  erklärt,  dnss  die 
Jinet'schen  Spülungen  die  Schleimhaut  auflockern, 
IM   der    TiefeovirkuDg    des    Argoaios  Vorschub 

Nach  Stern  (70)  sind  als  das  Hauptcontingent 
für  die  Spülungen  zunächst  diejenigen,  nicht  durch 
acute  Entzündungen  complicirten  gonoeoccenbaltigen 
OntfnitideD  sn  beieiehea,  velcbe  eDtw«der  im  all«r> 
fnteo  Stadium  stehen  od«r  das  acute  Stadium  schmens- 
bitter  Reizung  bereits  überschritten  haben.  S.  hält 
ciM  Coupiruug  für  müglicb,  weDB  dw  binkoi  früh 
gmog  in  die  fiehaDdluDg  tratsD. 

Er  räth,  täf^Üch  eine  Spülung  zu  machen  und 
durch  8—10  Tage  zu  spülen.  Die  üdematüse  Schwellung 
iil  du  Zeidieo  gelungener  Injection.  Die  GoDOOoeoen- 
utemebuiig  stets  aogeielgt 

Nach  Vajda's (74) Untersuchungen  dringt  dicmitgut 
gehendea  Spritzen  iigicirte  Flüssigkeit  bis  au  das  Coli. 
NB.  vor,  vaa  er  eodescoptseb  nselitreist  Aueh  die  in 
Plössigkeiteii  saspendirten  Pulver  dringen  so  weit  vor. 
Einen  Widerstand  gegen  die  eindringende  Flüssigkeit 
bietet  die  organische  Contractilität  der  Urethra 
dir;  dieser  Widerstand  ist  ohne  Sehaden  für  den  Kranken 
leicht  zn  überwinden.  Volle  Blase  mit  Harndrang 
steigert  den  \Vi<ierstand :  körpenranne  Losungen,  lang- 
am(s  Einspritzen,  Abstumpfen  der  Urethra  lassen  den 
mderstsad  leiebter  Uberwinden.  Ein  S  m  aeqoin- 
lester  Druck  treibt  die  Flüssigkeit  bi«  io  dK»  Pa» 
pr'Statica.  Mit  dem  Auftreten  des  Harnzwanges  muss 
die  Injection  sistirt  werden.  Im  Momente  des  Eintritts 
derVItoigkeit  in  die  Membniiaeea  resp.  Prostatk« 


mwAt  rieb  eine  Drucksteigerung  der  iigioirenden  Hand 

bemerkbar.  (An  diese  Auseinandersetzung  knüpft  sich 
noch  eine  Polemik  gegen  Dr.  I'eletti  in  No.  84  und 
'61  der  Wiener  med.  Wochouscbr.) 

Wassermann  (75)  trendete,  um  das  nicht  leicht 
7.U  beschaffende  sterile,  meDSchlichc  Serum  durch  einen 
leicht  zu  erhaltenden  StofT  ?.u  ersetzen,  Sehweinescrum 
mit  einem  Zusatz  von  Nutrose  an,  und  der  Erfolg  war 
sehr  befiriedigend.  Der  Caltmboden  whrd  folgender  Art 
hergestellt:  Man  gebe  in  ein  Erlenmeyer'sches  Külbchcn 
15  ccm  Schwcineseruni,  verdünne  es  mit  80— -85  ccm 
Wasser,  füge  2—3  ccm  ülycerin  und  0,ö  g  Nutrose 
binsu.  Das  Ganse  wird  ungesebfittelt  und  an  der 
Flamme  zum  Kochen  erhitzt.  Die  Flüssigkeit  wird 
beim  Kochen  klar  und  kann  jetzt  über  der  Flamme 
beliebig  lange  sterilisirt  werden.  Zur  sicheren  Sterili' 
sinug  ist  eine  Erhitsong  von  SO— 80  Minnten  notii- 
wendig.  Zur  Anlage  vnn  Platten  ist  nichts  Anderes 
nothwendig,  als  2proc.  Peptonagar  zu  verflüssigen  und 
mit  dem  besehriebenen  Serom  su  mischen  und  in 
PetcPsdie  Sebalen  sa  giessen.  Das  Zusammengieasen 
von  Serum  und  Agar  soll  zwischen  50—60*'  vor  sich 
geben,  um  ein  Ausfallen  der  Albumiukürper  zu  ver- 
hindern. -~  Die  Gonoeooeen  liefsm  beim  Zugrundegehen 
ein  Gift,  gegen  welches  der  Körper  sich  nicht  immuni' 
siren  kann  und  an  der  Applicationsstelle  Entzündung, 
im  Allgemeinen  jedoch  Fieber  und  Schmerzen  hervor- 
ruft. Dies  «klirt  die  ZustSnde,  wie  me  naeb  abge- 
kapselten gonoooccen  halt  igen  Säcken  aufzutreten  pflegen, 
wo  die  microscopischc  Untersuchung  keine  Gonococoen 
oder  nur  sehr  spärliche  Exemplare  gewahren  lässt.  — 
In  solchen  Pillen  mOssen  die  Hohlnnrae  geBAiet  und 
die  toxischen  Substanzen  nach  aussen  beHlrdert  werden. 

Wer  1er  (76)  sagt:  Itrol  erfüllt  alle  au  ein  Anti- 
gonorrhoicum  gestellteu  Forderungen:  es  tödtet  die 
Oonocoeeen  gans  sicher;  ee  ist  der  HanuShre  wohl> 
bekömmlich,  ohne  Rcizerscheinungeu  zu  verursachen 
und  besitzt  überdies  M.n  h  eine  Tiefenwirkung.  Die 
CoDcentration  schwankt  zwischen  1  :  SOOO- 1  :  4000. 
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Zahnkrankheiten 

beaibeitot  roo. 

Zalmarzt  Dr.  med.  WlLli.  DiECK  in  Berlin. 


I.  Deutsche  Monatsschrift  fUr  ZahnheU- 

künde. 

l)  Uoitmii  1  ler,  Hin  Fall  von  Lippou-,  N.asen- 
und  Kiefer-Ersatz.  Mai.  —  2)  Port,  Meustniation  und 
Gravidittt  in  ihnu  Beziebnogen  zu  Erkrankungen  der 
VnndliSbl«.  Mai.  —  8)  Niemand,  Ein  Beitrag  zur 
Anatomie  des  weichen  Gaunien.s.  Juni.  —  4)  Nie- 
meyer, Ein  Bettrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Lcukoplakis  Otis.  Juli.  —  5)  Salomon,  Toniseber 
Krampf  der  oberen  Extremitäten  als  Folge  einer  Ver- 
letsoDg  der  Zahnpulpa.  —  6)  Michel,  Untersuchungen 
über  den  Fluorgehalt  normaler  und  r.iri.'isrr  Zähne. 
Auguät.  —  7;  Schäffer-Sturkcrt,  Kataphorese.  Sept. 

—  8)  Hamburger,  Hin  Fall  TOD  Eraphy.setn  nach 
eiaer  Zaboextractioo.  Octobcr.  —  9)  Buscb,  lieber 
Teraebmelzung  und  Venraehsung  der  ZShne  des  Milch- 
gebisses und  des  bleibenden  Gebisses.    November.  — 

10)  Christ,  Eczem  nach  Creulinbehandlung.  Dechr.  - 

11)  Heitmüller,  Die  Verwendung  des  elastischen 
Gummibandes  bei  Kieferbrüchen,  besonders  in  veralteten 
Filleo.  Deebr.  —  IS)  Besse,  Zur  Mechanik  der  Kau- 
bewegnngen  des  menschlichen  Kiefers.  December.  — 
18)  Christ,  87  bleibende  Zähne  in  einem  Munde. 
Jan.  98.  —  14)  Brubacher,  Utilung  eim  r  Eiterung 
und  Kieferschwellung  nach  25jiihrigcm  Hcstehen  durch 
Behandlung  der  Zähne.  Jan.  9S.  —  15)  Niemeyer, 
Ueber  die  aufällige  und  die  beabsicbtigte  Entfernung 
von  Zahnkeimen  DleiboDder  ZShne.  April  98.  —  16) 
Port,  Kiefcrbruchschicnen  aus  Zinn.  M.ii  ;>s.  —  17) 
Sclimidt,  L.,  Zur  Casuistik  der  Stürungen,  die  durch 
Ketention  von  Weisheitszähnen  hervorgerufen  werden. 
Mai  98.  —  18)  Olleadorf,  Ueber  den  Zuaammeahaiig 
der  SebwoUaogm  der  legionären  i^ymphdrOiea  mit  den 
BikrankoDgoii  der  ^hne.  Juni  98.' 

IL  Oesterreichiscb-UDgarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkqnde. 

19)  Hoehsinger,  Zur  Lehre  Ton  den  luetiseben 

üemmungsbildungen  der  Zähne,  .\pril.  —  20)  Wal- 
lisch, Die  Klcctrieität  im  Dienste  der  Zahnheiikunde. 
April.  —  21)  i)in,>trin,  Hrfahrungeu  mit  Eucain. 
April.  —  22)  Antal,  Ueber  die  Wirkung  eines  neuen 
lokalen  Anästhcticums,  des  Anaesins,  bei  Zabnextrac' 
tionen.  April.  —  23)  Arkövy,  Ueber  Pathologie  und 
Therapie  der  Caries  alvcolaris  spccifica.  Juli.  —  24) 
Krank,  Argentum  nitricum  in  der  Zahnheiikunde.  Juli. 

—  25)  Brubacher,  P-xpcrinientclIc  Ütudio  über 
Wurzelhautentzündung.  Octobcr.  —  26)  Kronfeld, 
Knoobenmetastase  nadi  eitriger  Peciostitia.  OeU>b<n'.  — 


27)  Boennecken,  Ueber  neuere  Methoden  der  Be- 
handlung crkrauktcr  Pulpcu.  Jan.  98. 

m.  Correspondenzblatt  fOr  Zahnlrsts. 

28)  Walkhoff,  Aufnahme  der  Gesiehtsknocben 
mit  Röntgen  strahlen.  April.  —  29)  Tal  bot,  Kegu- 
lirung  von  Zahnunregelmässigkeiten  durch  chirurgiMhe 
Behandlung.  April.  —  80)  Grave,  Kritisehe  Uebosidtt 
über  die  Metboden  der  operatiTen  Behandlung  der 
Pulpaerkrankungen.  April. —  Sl^Flewitt,  Einige  wicli 
tige  Punkte  in  Betreff  der  Anwendung  anä.sthelis<-he: 
Mittel  für  zahnärztliche  Operationen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lage  dea  Patienten.  Juli.  —  Si) 
Rhein,  Die  in  derMnnoinile  an  beobachtenden  870- 
ptomc  mangelhafter  Ernährung.  Juli.  —  3.'?)  Derselbe. 
Ucbtr  die  Behandlung  des  acuten  und  chroniMchen  AI- 
veidarab.scesses.  Octbr. —  34)  Schulz,  rntersucliungen 
über  die  chemische  Zusammensetzung  normaler  Menscbto- 
Zähne  verschiedenen  Alters,  mit  Berücksichtigung  aller 
drei  Hartsubstanzen.  Januar  98.  —  85)  Commou,  Ein 
Fall  von  Durebbruch  des  mittleren  äcbneidezabues  iu 
der  Nase.  April  98. 

IV.  Schweizerische  Vierte^alirsschrift  fOr 
Zahnheilkimde. 

86)  Hugenschmidt,  Etüde  experimentale  des 

divers  proc6des  de  defense  de  la  cavitc  buccale  cofltn 
l'invasion  des  bact^ries  pathogenes.  Avril.  —  37)  Ga- 
lippe,  .Note  sur  les  troubles  de  d'-vcloppcment  et  sur 
les  anomalies  de  strncture  obscrvi'es:  1.  dans  les  deob 
snmum6raires;  2.  dans  les  deuts  comprim6es  ptf 
pression  r^ciproque  daos  les  cas  d'atresie  des  maxillaires. 
April.  —  38)  Starck,  De  la  tubcrculose  du  marillai« 
iuferieur.  .April.  —  39)  Thio ly- Ke  ga  rd  .  Obsenation 
d'un  cas  d'entorse  unilaterale  du  masillaire  inft'rieur. 

—  40)  Billeter,  Meine  Erfahrungen  über  die  Ver- 
veateng  des  Aethylcblorids  zur  totalen  Narkose. 
Oetober.  —  41)  Respinger  und  Rnegg,  Aspbrti« 
infolge  von  Trigeminus -Vagus-Reizung.    Januar  18?^ 

—  42)  Brodtbeck,  Ist  kalkarmes  \Va.sser  als  eine 
Hauptursache  der  Zahnverderbniss  zu  betrachten  ?  .ha. 
1898.  —  48)  Faesob,  Airol  und  seine  Anwendung  ia 
d»"  Zahnbeilkunde.  April  98.  —  44)  Leriebe,  De 
maintien  de  la  portion  re^tante  du  ma\illaire  inffSriatf 
apr<'S  la  r'-sectiun  p'iur  ni'nplasmt\  »ans  proth-  se.  .\pril 
IS'.KS.  45)  Brugger,  Beiträge  zur  Kachenprothes«. 
April  —  4(i)  Kuhn,  Die  Necrosenbilduog  in  den 
Kiefern.  April  »8.  —  47)  Brodtbeek,  Ae^lehlorid 
als  Inhalationsanästhetieum.  April  98. 
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V.  L'Odontotogle. 

48)  Lermoyen,  A  propos  d*iui  cos  de  zona  double 
bucrophuTUisieo.  L«  dimembrement  de  l'berpes  du 
pbanni.   90.  Novembre.  —  49)  Nux,  Tnitement  das 

dtüS  .1  pulpe  mrrtp.  15.  Dik-embre.  —  -lOa)  frArgcnt,  de 
l'm^Ubiliti'  des  anustlirsiques  rcfrigtTantä.  30.  Dccembre. 

—  .M);  Frey,  De  rhcmostasc  en  Chirurgie  duntaire  par 
I«  geUtioe.  80.  Decembre.  —  51)  Boniquet,  Un  cas 
fiflgiae  de  Ludwig.  80.  IMcembre.  —  SS)  Cboquet, 
Qoelques  eonsiderations  sur  ]c  loptoihrix  buccaliü. 
15.  Janrier.  1898.  —  53)  Sauvez,  Etüde  criiiquc  des 
cieilieurs  proccdes  d'ai»csth<';>ie  j)Our  la  Chirurgie  den- 
Utre.  15.  Fcvrier.  1898.  —  54)  Godon  et  Contre- 
■oelins,  Des  sppUestions  de  1»  Tsdiograpbie  et  de 
U  radioscopie  en  art  dentaire.  28.  Fevrier.  1S68.  — 
55;  Chauvin,  Rich.ird  et  Allard,   Applicaliujs  df 

i  radiographie  ä  l'art  dciitaire.  28.  F-  vraT.  ISS'S.  — 
Martin icr.  Appareil  a  double  traction  pour  cor- 
rection du progtiatbistne du  muillaire superieur.  15.  Msrs. 
1898.  —  57)  Siffre,  Bedresseneot  immcdiat  dans  les 
cas  de  rftroversion.  15.  Mars.  1898.  —  58)  Duoour- 
Dan,  Des  dents  temporaircs  et  des  deiits  di  -ix  .in.s. 
M.  ATril.  1898.  —  59)  Zcntlcr,  l'ne  tripU;  n  iniplan- 

ation.  15.  Mai.  1898.  —  59a)  Rov,  Le-s  contre-indications 
d«  l'uestti^  locale.  80.  Mai.'  1898.  —  60)  Gaillot, 
Lei  eitnetioBS  dentalres  ctaes  les  femmes  grosses. 
lOtVai.  1898.  —  61)  Pitscb,  Sur  le  forraol  et  .son 
poljrmere,  le  trioxy-methyKuc.  15.  Juin.  1898.  —  62) 
Boonard,  LVrtboformc  et  le  chlorhjdnte  d'orttiofonne 
CO  irt  dmitaire.   15.  Juio.  1898. 

VL  Dlversa. 

^>3)  Amoedo,  Die  Rolle  der  Zahnärzte  bei  der 
Ueatifieiioiig  der  Opfer  der  Catastrophc  des  ,,Bazar  de 
1»  Charit**  in  Paris  am  4.  Mai  1897.  Dental  Cosmos. 
X'jveraber.  -  -  fi4)  Strowoll,  llydroiiiiplith.tl.  Ebcndas. 

—  65)  Kroufcld,  Ein  Fall  von  submucöser  und  sub- 
cutaner Blutung  nach  Extraction  ein&s  oberen  Mahl- 
ahnet.  Wieoer  med.  Woebeasobr.  No.  16.  —  66) 
Veamann,  üeber  den  Einfluss  allgemeiner  Kirank- 
h'HXeu  auf  Zahnkrankbeiten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 18.  Miirz.  —  C?)  Minshall,  F.  W.,  Ein  Fall 
^o^l  acuter  Blutvergiftung.  Brit.  Journ.  of  dental  sciencc. 
Febr.  1898.  —  68)  Mühl -Kahner,  Ein  FaU  von 
.Uieolaiblutung  mit  nachgefolgtem  Tod.— 69)  Apolant, 
l'i'ber  Infertil. n  i^iner  Zabnoperationswunde.  Tbcrap. 
M  uatsh.  Febr.  —  70)  Körner.  Ueber  die  l5>'ziohunRen 
der  Erkrankungen  der  Zähne  zu  ilen  chnmisrhcn  Schwel- 
lungen der  regionären  Lymphdrüsen.  Uabilitatiousschr. 
Halle.  -  71)  Brandt.  L..  Klinik  der  Krankheiten  der 
Miudböhle,  Kiefer  und  Na.se.  Heft  1.  Dcfecto  und 
Pbosphor-Necrose.  Berlin.  1898.  —  '•>)  Kirk.  F.  C, 
An-raau  text-book  of  operative  deuti.stry.  7.')1  Abb. 
s.  London.  —  73)  Jung.  C,  Lehrbuch  der  zahnärzt- 
lichen Technik.  199  Abb.  8.  Wien.  —  74)  Richard- 
sea,  J.,  A  {Nraet  treatise  of  mechanical  dentistry. 
7.  ed.  691  Abb.  London.  —  75)  Torna. s,  .1.,  A  System 
of  dental  surger)-.  4.  ed.  289  Abb.  London.  —  76) 
Ritter,  P.,  Zahn-  und  Mundleiden  in  Bezug  auf  Allge- 
meinerkrankungen.  8.  Berlin.  —  77)  Essig,  .1.  Ch., 
AneriesD  test-book  of  prothetic  dentistry.  988  Abb. 
London.  —  78)  Angle,  E.  H.,  Angle's  System  snr 
(rcradricbtung  und  Festhaltung  unrcgchnässig  gesli-lltcr 
Zähne  und  zur  Behandlung  von  Kiolerbriiflirn.  4.  .-Vull. 
113  Abb.  gr.  8.  Berlin.  —  71»)Barn  tr,  A.  W., 
Deutal  surger}'  for  medical  practitioners.  8.  cd.  London. 

—  ^)  C  u  n  n  i  n  gh  am.  Geb.,  Die  Erhaltung  der  Zihne. 
Deutsch  von  F.isch.  8.  Basel.  — -  81)  Godon,  Chr., 
Jianucl  de  Chirurgien  dentiste.  Tome  V.  pMthise 
Caecale  et  Orthodontie,  par  Martinier.  Paris.  —  82) 
Friteau.  Diagnostic  et  tnutemcnt  de  l  epulis.  L'Ödon- 
tologie.  März.  —  88)  Platschick,  La  dcntistica  nelle 
leaole  dal  pnnto  di  viata  pedagogico,  sanitario  e  seienti- 


tico.  Gioru.  d'igiene.  15.  Juni.  —  84)  Moriarty, 
Fractures  of  tho  lower  jaw  «nd  tbeir  trefttmeat.  Boston 
Journ.  No.  81.  —  85)  Toaehard,  De  l'eueaTne  en 

Chirurgie  dentaire.  Bull,  di'  Therapeut,  p.  257.  — 
86;  Gaiilard,  Metbode  pbysiologique  de  redressement 
dea  dents.  BnUet.  de  U  Soo.  de  diir.  8.  JanYi«. 

Amoedo  (63)  spricht  über  die  Rolle,  welche  die 
Zabnirste  bei  der  Idenlifleinnig  der  Opfer  der  Ksla- 
strophe  des  „Bazar  de  la  Charite"  in  Paris  spii  lt.  h. 

Unter  den  bei  dem  sclinjcklichen  Brande  utii's 
Leben  Gekommenen  waren  am  folgenden  Tage  30  Indi- 
viduen noeh  nieht  reeognoseirt  und  man  glaubte  niebt 
mehr  au  die  Möglichkeit  der  Identiticining,  so  sehr 
waren  die  KiJrper  durch  da.s  Feuer  zerst^irt  •worden: 
kein  äusseres  Erkennungszeichen  war  geblieben.  Da 
wurden  anf  den  Batii  des  Oonsuls  ?oii  Pavagoaj  die 
Zahnärzte  zu  Hüls  femÜBU,  in  deren  Behandlung  die 
vcrmissten  Personen  sich  befunden  hatten,  und  mit 
glänzendem  Erfolge  gelang  die  Recoguoscirung  einer 
Ansahl  der  Ldeben,  darontw  deijenigen  der  Eenogin 
von  AIoni,'on,  durch  Untersuchung  des  Gebisses  und  die 
Feststellung  der  früheren  zahnärztlichen  Hilfeleistungen. 

A.  betont  im  Anscbluss  an  die  Mittheilung  dieser 
Tbatsaeben  die  höbe  foreosisdie  und  eriminaUstiaehe 
Bell  iii:iiig,  welche  das  Gebiss  für  die  Idcntifieirung  des 
Individuums  hat,  eine  Bedeutung,  deren  Tragweite  im 
Einzelfalle  unermesslich  sein  kann,  handelt  es  sidi  dodi 
Mer  um  peiidnliehe  MeikMiebeo,  «elehe  aneh  den  Tod 
des  lodividauBs  um  Deeennien  m  ftbwdauecn  ver- 
mögen. 

Freilieh  mfisste  die  Frage  einer  internationalen 

Verständigung  und  dentalen  Nomenclatur  zuerst  ent- 
schieden sein,  dann  aber  würden  die  Aufzcii  luuingen 
auch  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ihreu  Werth 
haben. 

(."^chon  früher  ist  von  anderer  Seite  auf  die  wicb- 
tige  Stelluiij:  hingewiesen  worden,  welche  die  Zahnheil- 
kunde in  der  forcusiscben  Medicin  ciuzunehuicu  wt-rth 
ist,  ja  man  bat  geglaubt,  die  geriebtlieho  Antfaropo- 
metrie  zur  Identificirung  der  Person  ganz  durch  die 
Odontometrie  ersetzen  zu  können.  Nicht  nur  Kicfer- 
uud  Zahnmoa^sc,  augubureuu  Abweichungen  der  Form, 
Stmetar,  Farbe,  Zahl  nnd  Stellung  der  Zlbn«, 
Besonderheiten  rbr  Kieferformation  und  des  Bisses, 
durch  den  Beruf  acquirirte  Veränderungen  an  den 
Zähnen  oder  jede  Art  firfiherer  zahnärztlicher  Hilfe* 
leistung,  Eitreetion,  FOllungen,  Prathese,  dflifiMi  eben- 
so viele  charaeteristische  Merkmale  abgeben.  BeL) 

Walkhoff  (28)  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  der 
Rüntgeu-Slrahleu  gute  Aufnahmen  des  Ge^icbtsskelettes 
in  erdelMi.  Die  der  MitaeUnnff  beigefiigten  3  Abbil- 
dungen, die  eine  vom  akelettirtcn  Schädel  zur  besseren 
Orientiruug  der  swettan  von  oiuor  lebenden  Frau,  zeigen 
aberrasebend  viele  Details.  W.  glaubt,  dass  die  B5nt- 
gen.Aulnahmen  des  Kopfes  in  seiner  Weise  durchgeführt 
auch  für  die  Zabnheilkunde  von  Wichligkeit  werden 
können ,  sei  e«  zur  Feststellung  vou  Brüchen,  von 
Fremdkörpern  im  Bereieh  der  Qesiebtsknoehen,  oder 
von  abnorm  gelagerten  Zihnen,  Odontemen  ete. 

Hesse  (Ii)  bat  die  Kaubewegungen  dee  menseb- 
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liehen  UnterUefera  stadirt  und  besonders  die  Mechanik 
der  Mahlbewegnng,  also  der  seitlichen  Verseil iebung, 
iesUastelleu  gc&uclit.  Er  erreichte  das  durch  die  Zu- 
hilftoabme  einer  SebreibTonriebtang,  trelobe  lo  eiogp» 
richtet  war,  dass  in  einer  Zahnlücke  des  Unteifcklin 
ein  Schreibstift  und  auf  der  Kaufläche  des  pei^enübcr- 
stebendcu  ohereu  Zahnes  mit  Hille  einer  Krouenkappe 
eise  SebreibflidM  betetigt  var.  Der  Sttit  seichoete 
nun  bei  der  Mablbeweguog  des  Unterkiefers  autogram- 
malisch  die  Bewegung  eines  1'unktes  desselben  (des 
Schrcibstideä)  gegen  den  Oberkiefer  auf,  und  zwar  in 
Fora  etiles  Winkels,  dessen  Sebdtalpinikt  der  Stellung 
des  Schreibstiftes  in  der  geraden  Ruhelage  des  Unter- 
kiefers und  dessen  Schenkel  der  rechts-  und  links» 
seitigeu  Bewegung  desselben  entsprechen. 

Bei  der  Ao&eidinang  des  einen  (tmisTerBalen) 
Schenkels  bildet  das  zugebSrig«^  bei  der  des  anderen 
(sagittalcu)  Schenkels  das  anderseitige  Kiefetgelenk  den 
Drehpunkt  um  die  senkrechte  Achse. 

Brodtbeek  (49)  bat  dureb  Verglelebung  der 
Häufigkeit  der  Zahncaries  mit  der  KiilkliaUi^'keit  des 
Bodenwassers  in  seiner  neimathgegeud  die  Uebcrzeugung 
gewonnen,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zäbne 
gegan  Caiies  nlebt,  wie  vielfaeb  angenommen  wird,  vom 
Kalkgebalte  des  Bodens  und  Wassers  abbüngig  ist.  Er 
fand  auf  besonders  k.ilkreichein  Boden  einen  übermässig 
hohen  Procentsatz  von  cariöscn  Zähnen  und  glaubt  in 
der  LebensveiM  der  BerBIkerung  die  nStiiige  Brkllrung 
dafür  zu  finden.  Verf.  stimmt  in  seiner  Ansicht  mit 
Kef.  (die  Resultate  der  Untersuchungen  über  den  Ein- 
iuss  der  Bodenbeschaffeuheit  auf  die  Caries  der  Zähne. 
Dautsebe  Monatssebr.  f.  Zabnbeilkund«.  Dei.  1895)  io 
den  wesentlichen  PonktM  überein. 

Sclittlz  (84)  findet  durch  gründliche  Analysen 

BsTferobstansen  von  normalen  Menscbenzäbnen  fol- 
gend« Resultate: 

1.  Der  Schrü'^z  /Agt  nur  während  seiner  Entwick- 
lung einen  höheren  Grad  organischer  Substanz;  später 
erleidet  ervibrend  des  gansen  Lebens  keine  merkbaren 
Yerändemngen  in  seiner  Zuaammensetsung. 

2.  Das  Zahnliein  weist  wHhrend  seiner  Entwicklung 
eine  Zunahme  des  Gehalts  au  Mineralsalzen  auf,  im 
Alter  von  14—49  Jabren  bleibt  dieser  constant  70  bis 
72pCt.,  nadl  dieser  Zeit  tritt  eine  .\enderung  in  den 
Mengenverhältnisseti  der  Snize  ein  und  zwar  eine  Zu- 
nahme des  kohlensauren  Kalkes  um  etwa  2  pCt.  Der 
Wassetgebalt  des  Dentins  betrügt  ungeßhr  d«r  or- 
ganischen Substanz. 

8.  Das  Cement  bleibt,  auch  im  hypertrophischen 
Zustande,  von  gteichmässiger  Zusammensetzung. 

Mlebel  (6)  bat  UntersutAungen  Aber  den  Fluor^ 
gchalt  normaler  und  carioser  menschlicher  Zähne  ange- 
stellt und  fand  das  nicht  ganz  erwartete  Resultat,  dasS 
ein  Unterschied  im  Fluorgehalt  nicht  besteht. 

Hoobsinger  (19)  demonstrirt  8  Kinder,  die  als 
Säuglinge  mit  eonuenitaler  I.nes  bebaiidflt  wurden  und 
nun  nach  8  re.sp.  10  .lahren  wieder  zur  Beobachtung 
kommen.  Die  Kinder  zeigen  die  Hutchinson'schen 
Zeieben,  und  nrar  jedes  derselben  «iden.  Das  eine 
bat  einen  emgarankenen  NaaenrOeken  nebst  Atrophie 


der  Nasenknorpel,  Caput  quadratum  und  die  ebaiae- 

teristischeii  lialbini'udr'rmigon  Aussehnitto  an  deo 
Schneidekan teu  der  mittleren  oberen  Schneideübnei 
das  andere  bat  eine  typische  parenchymatSse  Keratitit. 
an  den  Metaearpopbalang-iiL-  i  nken  beider  Hände 
Hyperostosen,  Erguss  beider  Kniegelenke  und  Ver- 
dickung der  Tibien.  H.  hält  nun  bei  der  Eutscheiduo^ 
des  EinxelfUles  diese  Symptome  niebt  fBr  genSgend 
beweiskräftig  fOr  die  Diagnose  auf  hereditäre  S)-pbilt$. 
—  Die  Keratitis  parenchymatosa  kommt  zweifellos  bii 
vielen  hereditär  luetischen  Kindern  vor,  doch  findet 
man  sie  auch  in  typisdier  Form  bei  sieber  nidit 
luetischen,  dagegen  tuberculi'sen  Individuen.  Auch  die 
Veränderung  der  Zäline  hält  H.  nicht  für  diagnostich 
verwellbbar,  da  sie  ebenfalls  bei  sicher  nicht  luetischeii 
Kindern  geAinden  vQrien.  Die  ZUme  der  besdafiebenea 
Form  hält  er  für  das  Product  schwerer  Kiefenaefaitis, 
wie  sie  hervorgerufen  werden  kann  durch  irgend  eioe 
schwere  constitutionelle  Erkrankung  vor  dem  Zabo- 
weebsel;  so  beobaebtete  er  diese  Anomalie  naob  8eh»> 
lach  mit  schwerer  Nephritis.  Die  Syphilis  ist  nun  eine 
der  schwersten  Noxen,  die  fast  immer  Schädehrachitis 
erzeugt,  weil  im  Säugliugsalter  SoULdsl  am  BMiitaa 
w&obst  und  die  Raclütis  sidi  an  den  Punkten  des 
lebhaftesten  Wachsthums  localisirt. 

I'ort  ('2)  bespricht  die  krankhaften  Erscheinungen 
iu  der  Mundhohle,  welche  die  Menstruation  und  Gra- 
viditit  nach  sfdi  sieben  b9nnen. 

Bei  der  Menstruation  beobachtet  man  gel''gen11i;'f 
Odontalgien,  vicariirende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisc; 
und  der  Mundschleimhaut  und  Nachblutungen  nadi 
JSahnextraetionen. 

Während  der  nra\Tdität  besteht  ohne  Zweifel  eine 
erhöhte  Disposition  zur  Zabucarics.  Wie  weit  die  As- 
sieht,  daas  ffie  ZShne  Kalksalie  beigeben  snm  Anfbas 
des  neuen  Körpers  und  dadurch  an  Widerstandsfibif- 
keit  verlieren,  Berechtigung  hat,  soll  hier  nicht  näher 
beleuchtet  werden.  Odontalgien,  Entzündungen  und 
Wucherungen  des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus  den 
Zahnfleisch,  ."^chmerzhaftigkeit  beim  Kauen  und  fibler 
Geruch  aus  dem  Munde  sind  häufige  Erscheinungen. 

Apolant  (Cy)  beobachtete  folgenden  Fall: 

Eine  19jähr.  Dame  Hisst  sich  bei  localer  Anaestheäe 
wegen  Wur/rlhautentzündung  einen  Zahn  zielien.  Am 
nächsten  Tage  ting  sie  über  Schmerzen  in  den  Beioen 
und  Sdiwore  in  denselben  zu  klagen  an,  zeigte  Tem- 
peratur von  40,5,  war  appetitlos  und  blieb  im  Bette. 
Das  rechte  Bein  etwas  geschwollen,  schmerzhaft  in  der 
Gegend  des  unteren  Theiles  des  ("Oberschenkels.  lüfr 
ist  ein  harter  Strang  fühlbar,  der  auf  eine  Thrombose 
der  Vena  saphena  bezogen  werden  mu.sste.  Auch  am 
teobten  Unterschenkel  traten  in  den  folgenden  Tagea 
Ansehwellungen  und  Sebmerihaftigkdt  aul  Eidn 
Tage  später  dieselben,  allerdings  abgeachwiditen 

scheinungen  auch  links. 

Bei  ruhiger  Lage,  Anwendung  kalter  Uttisrluig«. 
Chinin  innerlich  hat  sich  der  Prooess  völlig  zurück- 
gebildet. 

Da  am  Herzen  Dt'-bts  Abiinrmes  festztistellea  Old 
auch  sonst  niehts  weiter  zu  >-niireii  war.  was  ab  ITr- 
Sache  hätte  angesprochon  werd<ij  können,  so  nahm 
A.  an,  dass  bei  der  Zabnextractiou  iufectiöse  Stoffe  in 
dbn  Kreislauf  glommen  smd  und  den  Pioeeis  hervor- 
genifen  beben. 
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Hfhl-Kfihncr  (68)  beobachtete  doe  aohwcra 
Ahpe9lar>  aad  ZtimielwWMtttmg  M  «bwmMbMpliil«» 

ritionlen,  welcher  versucht  hatte,  sich  einen  lockeren 
oberen  Baokiahn  selbst  lu  extnbireB.  Trotx  aller  Ver- 
so«ke,  itt  Blutung  Herr  su  med«»,  «tu))  der  Patieot 
aaeb  8  Tagen. 

Minshali  (67)  tbdlt  folgesdeo  feil  von  aeater 

Blutvergiftung  mit: 

Eiu  I-ljäbrigcs  Mädchen  suchte  Uilfe  wegen  Zahn- 
üchmeraea.  Status:  starke  Schwellung  in  der  Umgebuilg 
der  oberen  Molaren,  von  den  beiden  erlaanktcn  unteren 
enteo  Molaren  hatte  der  reehte  eine  eiternde  Fistel 

veraulasst  Schwellung  des  einen  unteren  Augenlider. 
Eitractiou  der  3  Zähne  in  Stickstoffoxydul  ■Narcüsc. 
Bald  darauf  lieftigos  Kupfweb,  Schlaflosigkeit,  allseitige 
Zanahme  der  Schwellung,  Bewusstlosiglieit.  Zwei  Tage 
darauf  Exitus  letalis. 

Pi  lüc  Möglichkeit  einer  Infection  durch  dns  In- 
s'.T  jrn  iit.iriuia  für  ausgeschlossen  galt,  so  wurde  an- 
.'.cimiviL'ii,   das»   allgemeiuu  latsotion  aebOtt  TOr  der 
Up-T.ilion  stattgefunden  hatte. 

Kroofeld  (65)  beobachtete  5  Tage  nach  der 
Bitraetion  eines  oberen  8.  Molaren,  mit  velehem  der 

3.  Molar  im  Wunoltheile  verwachsen  war.  eine  durch 
N'ichblutung  in  die  benachbarten  Wcirhthoile  ent- 
^taodeoe  Schwellung  des  weichen  Gaumens  uad  der 
Waage  mit  den  bekannten  Farbenverandenmgen.  Ein 
iHutattstritt  aus  der  Wunde  b  die  Mundhöhle  hatte 
duboi  nicht  stattgefunden. 

Zcutlcr  (59)  bat  mit  gutem  i:)rfolge  den  Versuch 
macht,  bei  einem  14  jährigen  Kinde  8  Sebneidezihne, 

vekihe  doreh  einen  Unfall  aus  il<:m  Kiefer  geschlagen 
varcD,  zwei  Tage  nach  ()ic5i.in  Ciifal!  7m  reiiiiplantiren. 
Nach  Befreiung  der  Alveolen  von  den  schon  gebildeten 
Grannlationen  und  grQndlieben  DeeinüBetion  derselben 
wurden  die  Zähne  nach  Abschneidung  der  Wurzelspitzc 
und  .\u9iüllung  des  Tulpacauals  mit  Guttapercha 
wieder  eingesetzt  und  durch  Ligaturen  tixirt.  Nach 
etwa  4  Monaten  var  die  Wiederhefntigung  der  ZShne 
eine  vollkommene. 

Siffre  (57)  behandelt  diejenigen  Fälle  von  irregu- 
lärer Zabnstellung,  bei  welchen  eiu  oberer  Frontzafan 
Btcbt  m,  sondern  hinter  die  oorrefpondirenden  Unter- 
z~thiic  beisst,  durch  sofortige  gewaltsame  Riohtang  mit 
Hülfe  der  Zange.  Er  fasst  den  Zahn  vorsichtig  und 
drangt  ihn  nach  aussen  in  seine  normale  Stellung 
~  7oranasetnog  ist  dabei  ausreicbender  Zirieehen» 
räum  twiseben  den  Maehbam  —  und  tixirt  den  in 
seioer  Stellung  so  veränderten  Zahn  einfach  durch 
Sehluaa  der  Zafanreihen.  Antisepsis  der  Mundhöhle 
and  Teniebt  bei  der  Nahrungeauinahme  Verden  St5« 
rui  Ti  n  in  der  Rinhcihing  nicht  eintreten  la.ssen. 

Tal  Ii  0'.  :2y)  übt  nach  seiner  Angabe  seit  sir'hzfhu 
Jahno  eine  eigenartige  Methode  der  Zabnrcgulirung 
bd  uniagelnleaiger  Stellung.  Br  aebneidet  mit  Hülfe 
Ton  scharfen  Bohrern  denjenigen  Thcil  des  Alvcobir- 
fortsatzes,  welchen  der  au  bewegende  Thcil  durchdrin- 
gen aoli,  ganx  weg,  so  dass  nur  ein  achmaler  Tbeil. 
welcher  die  Zahnwurzel  an  Irr  betreiTcnden  Seite  um« 
P'>iT  -Irbin  bleibt,  damit  das  Zahnperiost  nicht  ver- 
kui  «u-d.  Die  dann  anzulegenden  Regulirapparate 
(Zug.  oder  Dnukaehiauben,  elastieclie  BSnder  eto.) 
JtknrimMt  Ut  gNwatw  Madieia.  im.  M.  IL 


finden  dann  wenig  Widerstand  und  schaffen  die  be- 
tnflbnden  ZIhne  in  TetbUtaiaamiasig  kurier  Zdt  an 
Ihire  normale  Stelle. 

Brandt  (71)  eröffnet  mit  dem  vorliegenden 
M  Seiten  itarken  Hefte  in  nbngtoser  Felge  eine 
Reibe  von  Beitrigen  aus  dem  im  Titel  angeführten 
Gebiete. 

VerL  beq^richt  die  angeborenen  Gaumcudefccle, 
ftmer  die  dureb  trawnatiaohe  Verleteung  und  Resee» 
ttett  oder  eonstitutionene  Basis  (Lues,  Tuberculose)  er- 
irwbeni  II  Dcfi'cte  der  Kiefer,  beleuchtet  die  verschie- 
deoen  Methoden  der  operativen  und  protbetiscben 
Behandlung  und  keunieichnet  die  dabei  enielten 
Erfolge. 

In  der  kurzen  Schilderung  der  PboHphor-Necrosc 
betont  B.  den  modernen  Standpunkt,  dass  man  das 
froher  ezspeetetiTe  Verhalten  1^  sur  LSsung  der  Se- 
quester aufgeben  und  durch  m^^obst  frühzeitige  Ope- 
ration den  Patienten  den  Gefalircn  einer  langdauernden 
profusen  Kiefereiterung  ontzicbeu  muss. 

KSrner  (70)  hat  an  der  Rand  klinisdier  Beob- 
aditungen  und  stotisttwdier  Zusammenstellungen  (im 
Gatizi'ii  wurden  :W42  Kinder  untersiiebt^  den  Rinfluss 
kranker  Zähne  auf  die  regionären  Ly  mphdrüsen  festzu- 
stellen gesuehi  Die  Ergebnisse  seiner  Üntersuehungen 
sind  folgende: 

1.  Krante,  besonders  cariöse  Zähne  spielen  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Rolle  als  ätiologisches  Moment 
bri  Sehirelinngen  derjenigen  LymphdrOsen,  in  deren 
Quellgebiet  die  Zähne  gelegen  sind. 

2.  Solange  der  rariöse  Herd  sieh  auf  .'^chmelz 
und  Zahnbein  beschränkt,  ohne  die  Pulpa  zu  buciu- 
Hussen,  ist  ein  Rinfluss  auf  Drfisensehwellungen  ausge- 

schlössen. 

8.  Wenn  fiie  l'ulpa  ihres  Schutz'.s,  der  aus 
Schmelz  und  Zahnbein  besteht,  verlustig  gegangen  ist, 
so  ist  die  MSgliehkeit  gegeben,  dass  es  infolge  von 
Aufsaugung  infeetiSser  oder  sonst  schädigender  Stoffe 
zu  Lymphdrüsenschwellungcn  kommt. 

4.  Als  Eingangspforte  infcctiösen  Materials  müssen 
nicht  nur  todte  ZIhne,  deren  Pulpa  nocb  lebt,  falls  sie 
nur  den  schädi^'cnden  Einflössen  der  Aussenvelt  aus- 
gesetzt ist,  betrachtet  werden. 

5.  Lymphcapillareu  und  Lymphgcllisae  sind  in 
der  Zabnpulpa  nidit  vorbanden,  trotadem  besitet  die 
Pulpa  Rcsorptionsfäbipkt^it. 

Noumann  (6ü)  bespricht  die  Veränderungen, 
velcfae  durch  AllgenreineikraQkungeu  an  den  ZShnen 
als  Yitia  primae  formationis  beobachtet  werden.  Er 
hebt  mit  Recht  den  Unterschied  zwischen  Krosioneu 
(Hypoplasien  des  Schmelzes),  welche  nach  aeiner  An- 
steht vorwiegend  auf  Raebitis  surdeksufilhren  nnd,  und 
den  von  Hutchinson  beschriebenen  Dcformirungeu 
der  Zlihne  als  hercliiär-sx  philitisches  Zeichen  hervor. 
(Wenn  er  jedoch  bestimmte  Formen  der  Zahucarics 
als  diagnostisches  Zeichen  für  bestimmte  angeborene 
oder  erworbene  Allgcmeinleiden  betrachten  vill,  so  geht 
er  sieher  au  weit.  Ref.) 

Ollendorf  (lä)  hat  im  Verlaufe  von  3  Jabreu 
an  der  Hand  eines  Materials  von  6654  Fillen  naebsn- 
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iretsen  gesaebt,  wie  weit  die  SebwellauK  der  legionSreD 

lij-mphdrüscn  von  ErkraolCttOgen  <\cr  Zähne  abhängig 
sind.  Alle  bisher  gemachten  Statistiken  über  diesen 
GegenstaDd  von  der  einfachen  Odenthal 'sehen  an  biji 
snr  mOherollen  Statistik  K3rner*B  mit  ihren  vieleo 
Tabellen  sind  nach  seinen  Worten  für  die  Lösung  der 
Flrage,  woher  die  Ljf-mpbdrüäenNcbwellung  stamme,  ab- 
solut werthloe,  weil  das  Material  xu  wenig  gesichtet 
und  TOT  allen  Dingen  diqenigen  Hille  nidit  anige- 
srhieden  waren,  bei  'lenen  es  sieh  um  ehronische 
DrüseuücbwL'llungou  bandelte,  welche  auch  vor  der 
Zabnerkcankung  bestanden  hatten  und  deswegen  niebt 
mit  diesen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kennten. 
Im  Resonderen  weiiflef  <iHi  0.  gegen  die  Ansicht  Kör- 
iier'a,  dass  Lympbdrüsenschwellungen  auch  durch 
ZSlme  veranlasst  werden  können,  deren  Pulpa  nwA 
lebt. 

Das  Zalilonergebniss  der  Untersuchungen  des  Ver- 
fassers ist  Folgendes:  Bei  116d  Fällen  von  Pulpitis 
kam  23  mal  DrOsensehweilnng  Yor,  jedoeh  war  bei  18 
dieser  Fälle  der  Zusammenhang  mit  der  Pulpitis  un- 
wahrscheinlich. Bei  '2iil',  Periodontitiden  war  nur  drei- 
mal eine  Drüseuscb wellung  nicht  vorbanden.  Auf 
Grund  dieser  Zahlen  behauptet  0.,  dass  eine  reine 
r^ulpitis  nie  zu  Drüsenschwcllung  führt,  und  dass 
Periodontitis  immer  Drüscnscliwcllung  zur  Folge  hat. 

Nach  Niemeyer  (15)  kann  der  unbeabsichtigten 
Entfernung  von  Keimen  bleibender  ZShne  bei  Eitrao- 
tioncu  von  Milchzähnen  zu  Grunde  liegen: 

1.  Einklemmung  der  Krsatzzatinkrone  zwischen  den 
Wunselu  ihres  Vorgängers  im  MilehgclM.s.s. 

9.  Bindegewebige  Veraehmelning. 

3.  rnrorsiebtiges  Vorgehen  beim  Eitrabiren  der 
Milchzähne. 

Da  1.  nur  möglich  ist,  wenn  die  Milcbzabnwurzeln 
noch  garaieht  oder  erst  sehr  wenig  reaorbirt  worden 

sind,  die  normale  Resorption  der  .Milchzähne  aber  ab- 
hängig ist  von  der  lebenden  Pulpa  des  Zahnes,  —  da 
ferner  3.  die  Folge  einer  Wucherung  des  ebrouiscb  ent- 
tilndeten  Perieements  der  Hilebsahnwucxeln  ist,  —  so 
können  und  müssen  diese  bi-iden  Mü^tielikeiten  für  zn- 
läUife  Entfernung  von  Keimen  bleibender  Zähne  ver- 
mieden werden  durch  redilMitige  consenrireade  Be* 
handlung  der  erkrankten  Milebsihne  (für  die  CS  natür- 
lich andere  viel  zwingendere  Gründe  giebt,  als  eine 
mögliche  seltene  Zufiilligkeit.  Ref.) 

Brubachcr  (14)  gelang  es  eine  Kiefurciterung, 
welche  85  Jahre  lang  bestanden  hatte,  mit  Erhaltung 
der  veranlassenden  Zähne  zu  beseitigen.  Die  primäre 
l'rsache  war  der  Huischlag  eines  Pferdes  gewesen,  durch 
den  2  Sehneidnihne  des  Oberkiefers  und  2  des  Unter- 
kiefers eine  so  starke  Ecschütterung  erlitten  hatten, 
da.ss  ihre  Pulpen  In  der  Fi  Il;.'  abstarben,  zerfielen  und 
dann  zu  einer  dauernden  Kiefereiterung  den  Anlass 
gaben.  Der  eine  der  obeien  SehneidecXhne  war  vor 
einem  Vierteljahr  herausgelnllmi.  Die  8  übrigen  ZShne 
wurden  liehandilf,  die  Piifpahöhlo  eiwITnet  und  nneh 
mechanischer  Knlleruuug  ihres  Inhaltes  gründlich  des- 
infleirt  Vollkommene  Heilung  der  Kiefemtertug  in 
Teriiiltaiaamissig  kurzer  Zeit. 


Niemeyer  (4)  iheilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 

die  Fntsti'hung  von  Leukoplakia  oris  nach  seiner  An- 
sicht ätiologisch  sichergestellt  war. 

•JSjäliriger  kräftiger  Schlosser,  der  nie  emstlich 
krank  gewesen,  nicht  luetisch  und  krin  .Mcobolikcr 
war.  hafte  sieh  durch  heissen  Kaffee  die  Mandschleim- 
haut  verbrannt.  Trotz  taglich  zunehmender  Empfiad- 
lichkeit  wird  dauernd  geraucht.  Sprechen  und  Nahninip- 
aufnahroe  schmerzhaft;  morgens  grosse  Trockenheit  des 
Mundes.  Daufr  dies-r  Beschwerden  5  Monate.  Be- 
fund: 2  Erkrankuugüherdc  an  Oberlippe  und  Zunge  ia 
Form  einer  unebenen  rauhen  bläulicbweissen  Schleim- 
hautpartte,  welche,  mehrere  Ceotimeter  gross,  im  Cea* 
trum  erhaben  war.  gegen  die  Peripherie  sieh  abflachte 
ntid,  im  Ganzen  cireurascript.  einige  .Ausläufer  in  die 
gesunde  Pm^^ebung  hatte.  Auf  der  erkrankten  Zungen- 
partie fehlten  die  Papillen.  Die  Verdickungen  wareu 
hart  und  schwielig,  ohne  weseotUcbe  Empfindlichkeit. 
Beilung  wurde  enielt  dureb  voHkommenes  Aussetsen 
des  Rauchens,  durcli  Vermeidung  aller  Ppirituosori. 
heisser  ^-pcisen  und  Getränke,  durch  Anwendung  vod 
Kali  cbloricum  als  Mundwasser  und  tiglieher  Pintdiug 
mit  Papayotinlösung. 

Respinger  und  Huegg  (41)  nabtueü  bei  mm 
ä6jährigea  gcsuudcu  und  kräftigen  Manne  einen  Kieler- 
abdmek  mit  erwärmter  plastischer  Masse.  Gleich  nach 
Einführung  des  Abdrucklöffels  schloss  Patient  krampf- 
haft die  Kiefer  und  Hess  den  Kopf  willenlos  auf  di« 
Brust  fallen;  die  i'upiUea  erweiterten  sich,  die  Auges 
Torloren  ihren  Glans  und  die  Lippen  bekamen  ets 
livides  Ausseben.  Respiration  hörte  kurze  Zeit  auf. 
setzte  dann  wieder  ein.  Puls,  wenn  auch  schwächei 
geworden,  blieb  bestehen.  Campfer- Aetber-Iiyectioa, 
kOnstliehe  Athmung  und  Massage  mit  nassen  Tieben. 
Patient  erhult  sich  nach  20  Minuten.  Erklärung  dc^ 
Falles  durch  Trigcmiuus- Vagus-Reizung,  ausgelöst  durcb 
die  Berührung  der  nach  hinten  eotweiobeoden  warm« 
Abdmefanaase  mit  dem  vetehen  Gaumen.  Die  BeiioDR 
der  Nervi  palalini  des  N.  V.  und  von  Endigunjj  d" 
Bami  pbaryugci  und  des  N.  laryng.  sup.  des  N.  .\. 
hatte,  so  wurde  angenommen,  hemmend  auf  das  Baqi- 
rationscentrum  gewirkt  und  so  den  Torflbergehendta 
exspiratorischen  .Stillstand  herbeigeführt. 

Kronf'  id  (-21'')  beobachtete  folgenden  Fall: 

Patientin.  27  .l.ihre,  litt  seit  8  Tagen  an  einer 
eitrigen  Periostitis  des  linken  l'nterkiefers,  welche  durch 
putride  Zahnwuneln  entstanden  war.  Fluctuireuder 
AbseesB,  Entleerung  des  Kiters  durch  Indsion.  Zur 
EntfeiTiung  der  veranlassenden  Zabnwurseln  istPatientiB 
nicht  zu  bewegen.  Im  Laufe  der  nächsten  8  Tage  Ent- 
wiekelung  eines  Panaritium  an  der  zweiten  Zehe  do 
linken  Fusses.  Da  eine  Verletzung  nicht  vorausgegangen 
und  keine  .Spur  einer  örtlidien  Ursache  naehzuwdsen 
war,  so  wurde  Metastase  ausgehend  von  der  eiterifts 
Osteo- Periostitis  am  Unterkiefer  angenommen. 

Brubacher  (25)  hat  experimentelle  Studien  an 
BundesShnen  gemacht,  um  die  Momente  festntsteUeo, 

unter  d'^ncu  eine  Entzündung  der  Wurzelhaut  sich  ein- 
stellt bezw.  vermieden  werden  kann,  uod  um  lo  der 
Rand  microscopischer  Fri^Brata  ein  Bild  Ober  den 
Uang  und  die  Auaddinung  der  pathologischen  Er- 
scheinung zu  p-wiiinen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  die  fast  ausschliessliche  Ursache  aller  WurzeUtaut- 
entsflndungen  im  Inneren  des  Zahnes  m  sneben  ist 
und  sieht  daraus  für  die  Tbennpie  und  Frophgrlue  dea 
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ffioht^Mi  S«b]tiM,  dass  das  Ferubalteu  aller  scbädigeuden 
Xomoite  tcm  Cvnxm  dontiB  (InfeetioDsttoffe)  besw.  die 

Beseitigung^  diTselhcn  aus  dem  Zrihiiinnern  (cxactcstc 
Estfernung  aller  infu-irtcr  oder  zerfallener  Gewebsreste) 
db  ante  uad  beste  pr<ipbylactische  resp.  therapeutische 


SaloinAri  '5)  sah  bei  eint-m  jährigen  kräftigen 
Haan  tonischeu  Krampf  der  oberen  Extremitäteu  auf- 
treten, als  bei  wiederbolten  Eztraetionsversucbeii  eines 
oberen  Weisheitszahnes  ein  ZangenschiiAbel  aibgKtt  und 
in  die  offenr  Pulpa  gerieth.  Xach  Application  von 
WDceutrirter  Carbolsäure  auf  die  Pulpa  löste  sieb  dieser 
aaievShntieh«  refleetorisebe  Tonus  langsam  und  nach 
fodlicher  Entfernung  des  Zahnts  verschwand  er  ganz. 

Strowell  (64)  hat  das  Hydroiiaphthol  in  der 
tthfläntlicheo  Praxis  fünf  Jahre  lang  fast  ausschliess- 
lidl  «Ii  Antiseptienm  xur  Bebandlang  infieirter  und 
poteid  lerlkllener  Zabnpulpen,  gute  Prüfsteine  für  ein 
antiaeptiacbes  Mittel,  verwendet  und  lobt  es  enthu- 
aiaatiaeb.  Er  gebnocht  das  Mittel  in  25proc.  alco- 
boHaeher  LStong  und  scbitst  an  dieser  Fem  die  Fähig- 
keit, leicht  in  das  Gewebe  einndringeD  und  die 
Affinität  zur  Feuchtigkeit.  Bei  grosser  antiseptisehcr 
iu-aft  soll  jede  reizende  Nubeuwirkuog  auf  lebendes 
Gewebe  üshle n» 

Sauvcz  (53)  bespricht  die  in  der  zahnärztlichen 
rhirurpc  gebräuchlichen  Ertlichen  und  allgemeinen 
.Vaaesthetica  und  hebt  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
ciaaebiea  Mittel  berrer.  Er  kommt  su  Iblgeaden 
Sfhlussfolgerungen : 

1.  Die  allgemeine  Anästhesie  soll  in  der  Zahn- 
htilkuode  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  kommen. 

9.  Ten  den  aUgemeio  nareotiscben  Hittelo  ist 
das  SUeketelfoiydal  du  beste  fOr  eise  kundanemde 
Opention. 

8.  Der  Aetber  iit  im  beste  Betäubungsmittel  für 
eioe  langdiuemde  Operation. 

4.  Die  Combination  von  StickstofToxydul  und  Acther 
sollte  da  angewendet  werden,  wo  die  Dauer  der  Ope- 
ntioB  nabestimmt  ist 

5.  Von  den  drtUeben  anästhesirenden  WtteUi  ist 
die  Mischung  von  Aethyleblorvd  und  Methylchloryd 
(L\>r>i)  für  obertiacblichc  Operationen  ausreichend. 

6)  Die  snbroneSfle  Injeetion  dnss  Cubikoentimeter 
Ipm.  wä.s.serigcr  CocaYnlösung  ist  ausreichend,  um 
mt  normale  ZaboextraoUon  Tollkommen  sebmeraloa  su 
machen. 

7.  Die  Combination  Ton  SrtHdier  Kilteecsengung 
nad  Injeetion  Ton  Coeam  ist  die  beste  Metbode,  sebmers- 

lose  Zahnextractioncn  auszuführen. 

Frey  (dO)  bat  die  zuerst  von  Carnot  zu  diesem 
Zveek  empfdilene  Gelatine  ab  bhitetilleades  Mittel  in 
der  Mundhdble  mit  bestem  ErÜDlge  rerwendet  Er  ge- 
braucht für  gewöhnliche  Fälle  eine  5proc.,  bei  p-- 
Mhwäehten  Individuen  oder  hamophilen  Patienten  eine 
lOproe.  L9snng  von  Gelatine  in  ph\ siologiscber  Koeb- 
ttUlösung,  welcher  er  eiiii};i;  Tropfen  Carbolsäure  zu- 
setzt. Für  den  Gebrauch  wird  die  Gelatine  im  Wns>er- 
hkde  verflüssigt  und  mittels  eines  Wattetampons  auf 
^  bbitende  Wunde  applidri  In  8—4  Minuten  bat 


sich  dauu  gleichzeitig  mit  der  Erstarrung  der  Gelatine 
das  Blutooagalam  gebildet  F.  glaubt,  dasi  das 
Mittel  berufen  ist,  uns  in  derMundefairui)|^die  gc9ssten 

Dienste  zu  leisten. 

Brodtbeck  (i7)  emptichlt  nach  den  günstigen 
Versaebaergebniasen  von  ProfL  Billeter  das  AefbyU 
eblorid  als  allgemeines  Anaestbeticum  und  hält  es  für 
angeucbmer  in  der  Wirkung  als  das  Bruuiacthyl,  Die 
allgemein  uarcotische  Wirkung  des  Mittels,  welches  bis 
jetet  mnr  als  5rtltebes,  dureb  Rälteerseugang  wirkendes 
.\naestheticut;i  i.'ehraucht  wurde,  ist  zufällig  bei  looaler 
Application  in  der  Mundhöhle  erkannt  worden.  Stö- 
rende Neben-  oder  Nachwirkungen  sollen  ganz  fehlen 
oder  sum  mindesten  viel  geringer  atm  als  beim  Brom- 
aethyl.  Bei  Kindern  .soll  eine  Dosis  von  4  g,  bei  Er- 
vraohsenen  bis  zu  10  g  meist  au.sreichend  sein.  B.  ^;laubt 
durch  den  Verlauf  von  48  von  ihm  ausgeführten  Nar- 
eosen  beieebtigt  su  sein,  dss  Mittel  iOr  auagedehntera 
Versttobe  vann  lu  empftblen. 

Facsch  (43)  giebt  v<m  allen  Ersatzmitteln  für 
Jodoform  dem  Airol  den  Vorzug,  da  es  nicht  nur  die 
guten  Eigenschaften  des  Jodoforms  ohne  dessen  Naeb« 
tbdl  entwickle,  soodem  aueb  noch  den  Vorzug  besitze, 
in  Folge  seines  WismuthgehaUes  austrocknend  zu  wirken. 
Airol  ist  genteblos,  ungiftig,  blutstillend,  reizt  weder 
die  Süssere  Haut  aedi  Sehleimhtute;  es  soll  die  Wir- 
kung des  Jodoforms  und  des  Dcrmatols  in  sich  vereinen. 
Angewendet  hat  es  F.  als  Dcckmittel  nach  Zahnextrac- 
tioucu,  wenn  eine  Desinfection  der  Alveole  angezeigt 
war.  Die  Wunde  wird  mit  Airolpulver  reidilieb  be- 
deckt oder  mit  Airolgaze  austamponirt.  Auch  bei 
l'yorrhoca  alveolaris  will  er  gute  Erfolge  gesehen 
haben,  ferner  bat  er  es  zum  Austamponiren  der  Alveolen 
bd  Alveolaiblutungen  und  bei  Zsbaiaekensobmen  ge- 
braaoht. 

B  i  1 1  e  l  o  r  '40)  beobachtete  bei  der  Verwendung 
des  Aethylchlohds  als  Local-Anästbeticum  die  allge- 
mein betäubende  WiAnng  auf  den  Patienten  und 
stellte  daraafbin  eine  Bdbe  von  Yersuehen  an,  um 
dieses  Mittel  zur  totalen  Narcose  zu  verwendi-n.  Er 
erzielte  vollständige  Betäubung  innerhalb  40  äccuudcn 
bis  S  IGnuten.  Ist  eise  längere  und  tiefere  Nsreese 
wünscbenawertb,  so  glaubt  B.  dieselbe  durcb  rasebes 
Einschalten  von  Schwefelätherdämpfen  bequem  zu  er- 
reicbeo.  Er  empfiehlt,  dass  seine  Versuche  auf  müg- 
liebst  breiter  Bs^  weiter  fortgesetet  woden. 

Boenneeken  (S7)  umgebt  bei  der  Behandlung 

von  Zähnen,  deren  Pulpa  durch  .^rsen  abgel  idtet  wor- 
den ist,  die  Exstirpation  der  Pulparäden  mit  nachfol- 
gender Ausfüllung  der  Wurzelcauäie  durcb  die  Appli- 
eation  folgender  formalinhaltiger  Paste: 

Thymol 

Cocain  ana  1,0 

.<ol.  Formaldehyd.  (40  pCt)  Gtt  X 
Zinc.  oiyd.  2,0 
M.  f.  paste 

auf  die  Pulpa.stümpfe,  nachdem  die  Pulpenkammer  mit 

.'»proc.  Foriiialinhisung  ausgewaschen  worden  ist. 

B.  zieht  die  angegebene  Pasta  der  4Uproc.  zu 
demselben  Zwecke  und  (rüber  gebrancbten  Formalin- 
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lüsuiig  vor,  vell  dann  Amrandiuig  ileti  SobmencD  im 
Gvfblg»  hatte. 

Antal  (22)  hat  ein  von  Vamossy  hergestelltes 
neues  l'räparat,  das  Aoaesia,  als  locales  Aoästhetioum 
bei  ZtfaMattnstiOQWk  «nd  MidMreii  Zaha«pantioB«a  mit 
Erfolg  v«iMiebt.  Das  Mittel  ist  dne  Iprao.  vässerige 
LSming  des  Tricblorids  der  AcetoiiüFiurp.  I!>-i  den 
TliisraxperiiaeateQ  aeigte  sieb,  das«  die  geriugsUj  tödt- 
liebe  Dosb  für  frteolie  ven  80—90  g  Gewicht  7—8  og, 
für  Kanincheu  pro  Ktlogr.  Gewicht  0,5  g  AcetonaSore« 
trichlorid  ist.  Bei  den  practischen  Versuchen  am 
Measchea  zum  Zwecke  der  localen  Aniu>tbei>ie  bei  Zabn- 
extrMtioneD  iqjieiita  A.  '/* — 1  Pravasp ritze  AoMeio, 
abü  *  i— I  rg  Acetonsäuretricblorid  in  das  Zahnfleisch. 
Die  Unemplindlidikcit  trat  gewöhnlich  nach  'A  Minuten 
ein.  Die  guteu  Erlolge  veraulassen  A.,  das  Mittel  lu 
weiteren  Tenuehen  aogelegeotliebet  n  «iBpfehleo.  Ale 
besonderen  Vorzug  vor  anderen  iholieh  wirkeDdeu  Mit- 
teln )>ebt  er  das  Fehlen  jeder  unanfenehneD  Nebeo* 
und  Nachwirkung  hervor. 

Christ  (10)  behandelte  bei  einem  SO  Jahre  alten 
Herrn  zwei  untere  Kronlz  lhi.e  mit  gangränösen  Pulpen 
und  ver»'cudcte  als  Dcsiuticiens  eine  S — lüproc.  Cre- 
oUnlösung.  Von  dieser  gelaugte  dircct  oder  indirect 
dnzoh  den  Spdehel  etwas  anf  die  Unterlippe  und  es 
entwickelte  sich,  am  Rande  des  Lippcnrotbes  begin- 
nend, ein  squamüses  Eczem,  welches  sich  in  andert- 
halb Daumenbreite  um  die  ganze  Unterlippe  hinzog 
und  naeh  einigen  Wodien  auch  auf  die  Oberlippe  Aber- 
ging.  Ohne  sich  durch  therapeutische  Maassnahmen 
wesentliob  beeinflussen  zu  lassen,  ging  diesem.  Eczem 
erst  naeh  dreiviertel  Jahren  aa  dar  Oberlippe  zurück, 
während  es  au  der  Unterlippe  andi  naeh  dieser  Zeit 
noch  fortbestand. 

Cb.  bestätigt  durch  diese  Beobachtung  die  von 
V.  Jaokaeh  in  seinem  Buehe  „Vergiftungen"  gemachte 
Angabe,  dass  das  Creolia  sehr  bartniokige  Eeseme  her* 
vorrufen  kann. 

Common  (35)  beobachtete  das  merkwürdige  Re- 
sultat einer  Verschiebung  des  Alveolar-Fortsatzes  nach 
einer  GaumeospaltenoperatioD.  Der  Patient,  ein  sehn- 
jUv^r  Knab«,  wurde  9  mal  operirt  und  swar  du 

erste  Mal  im  Alter  von  3,  das  zwoito  Mal  im  Alter 
von  15  Monaten.  Die  Fissur,  welche  sieh  durch  die 
I.ippe.  <h:u  Inrt'  ii  uti«!  weichen  (iatimen  erstreckte, 
war  ungewöhnlich  breit  und  tief  und  die  Wiedenrerbin» 
duag  der  Lippe  wegen  der  starlen  Spaonang  mit 
grossen  Schwierigkeiten  vorbunden.  Der  Alveolar-Fort- 
satz  wurde  zusammen^ezopen,  da^jegen  kein  V>'rsnch 
gemacht,  die  hinteren  I'artieii  m  si  hlirssen:  inui  be- 
fürchtete hierdurch  eine  spätere  lii  eintrüchtigung  der 
deutlichen  Aussprache  und  beabsichtigte,  recbtaeitig 
einen  Obturator  für  den  kleinen  Patienten  anfertigen 
tu  lassen,  um  hierdurch  ein  günstiges  Resultat  zn  er- 
zielen 

Bei  der  Verbindung  der  Hiindcr  des  Alveolarfort- 
saties  wurde  der.  den  rcebten  mittleren  Schneidezahn 
umsehliesaende  Tbeil  nach  oben  gestossen  und  hier- 
durch die  lUebtnng  des  sieh  entwiekelnden  Zahns  ver- 
tndert.  Kurze  Zeit  nach  der  zweiten  (Iperation  beob- 
achtet«'  man  auf  dem  Büiien  der  rechten  Nasenhöhle 
ein  kl"inrs,  hartes  Knötchen,  welches  ausfiel  und  sieh 
als  der  rechte  tcmponäre  Schneidezahn  erwies. 

Christ  (18)  sab  bei  einem  öOjährigen  Herrn  den 
unguwShnliehen  Fall  einer  Uebersahl  von  5  ZIhnea. 


Im  Oberidafer  warm  i  gut  gebildet*  vierte  Melatea 
Techaadeo,  ünner  3  überzählige  SehneidesShe«  tob 

at)'pi<!chem  Bau  und  im  Unterkiefer  fand  sich  noeheia 
überzähliger  Frimolar  von  typischem  Bau  vor. 

Bttseh  (9)  behandelt  du  sdir  interesnnte  Theai 

der  Verschmelzung  und  Verwachsung  von  Zähnen.  In 
Bezug  auf  die  Art.  wie  zwei  oder  mehr  Zähne  zur  Ver- 
einigung kommen  können,  unterscheidet  er  3  Möglich- 
keitea: 

1.  Zwei  Zähne,  welche  vollkommen  getrennt  ange- 
legt waren,  sind  erst  nachträglich  durch  Ceraenthrpor- 
tropbie  an  ihren  Wurzeln  mit  einander  verwachsen 
(Dentes  eonereti); 

S.  zwei  normale  Zabnkeime  sind  bereits  zur  Zeit 
ihrer  weichen  Präformation  mit  einander  vereinigt  und 
lass«n  bei  der  Verkalkung  ein  hartes  Doppelgetnlde 
«ntrteiMD  (venehmolaene  Zahne,  Dentes  eomdnsi); 

3.  ein  normaler  und  ein  fibersäbliger  Zzbo» 
keim  haben  sich  vor  der  Verkalkung  vereinigt  und  wer- 
den dann  mit  der  Dentitication  ebenfalls  zu  eioein 
harten  I>q>pelgebilde  (Dentes  gentoatQ.  —  Die  leiehi 
Sammlung  des  zahnärztlichen  Institntes  in  Berlin  ilhl' 
strirt  diese  interessanten  .Anomalien. 

Martinier  (56)  behandelt  den  Prognatbiamui  d« 
oberen  Prontaähne  durch  kfinstliehe  Begulimng  se,  dmi 
er  eine  doppelte  Zugwirkung  in  .\nweiidiini;  hringt 
Eine  Cautscbukplatte  bedeckt  den  hinteren  Theii  du 
harten  Gaumens  und  greift  um  die  als  Stützpunkt  die- 
nenden BaokeniUm«  auf  die  Aueieiiseite  das  Alveelir* 

fortsatzes  über.  V->ri  (]i*'si'!i  bridi'u  .\ii.ssenseiten  peht 
dann  ein  elastisches  Band  über  die  labiale  Fläche  der 
Frontslhaa.  Vea  «»et  Funkten  der  Ganmenseits  im 
Cantadiukplatte  ansgahead,  wird  dann  ein  zweites  elssli- 
schesBand  vermittelst  einer  Metallöse  durch  denZwiscben- 
räum  der  beiden  mittleren  Scboeidezähue  mit  dem  enten 
befestigt.  Als  Yortheile  dieser  GoattmetioB  bebt  IL 
hervor:  leichte  Rcgulirung  der  angewendeten  Kisll, 
geringer  Umfang  des  Apparates,  bequeme  Reinfgnng 
desselben  und  dauernde  Wirkung  der  einmal  applidrtra 
Kraft. 

Port  (16)  beq|»ieht  die  Eerstellung  von  sogen. 

Interdentahchienen  aus  Zinn  für  Kiefcrbrüchc.  Die 
Schiene  stellt  einen  Zinnguss  dar,  in  den  bei  der  Appli- 
cation die  oberen  und  unteren  Zihne  bis  zu  ihrer 
halben  Kronenlänge  sich  einbetten.  Der  Vortheil  dieser 
Zinnsehicne  ist,  von  der  Einfachheit  ihrer  Herstellung 
abgesehen,  der,  dass  Gaumen  und  Alveolartheil  nicht 
bedeckt  werden,  wodureb  bei  complicirten  Fksetnres 
eine  leichter  ausführbare  Desinfeetion  ermöglicht  wird. 
Einen  unan^renehinen  Metallgesobmack  verursachSD  die 
Zinnschieneu  nicht. 

Heitmiiller  (11)  empfleht  die  Yerwenduag  dts 
elastischen  Gummibandes  zu  continuirlichem  Zug  für 
Fälle  von  Kieferbrnehen,  in  denen  durch  Muskel-  oitT 
Narbenzug  eine  Uislocation  der  Bruchcndeu  zu  ätiode 
gekommen  und  die  Reposition  schwierig  ist  Wo  durch 
Callus  die  Verheilung  der  Bruchenden  in  abnormer 
Lage  schon  erfolgt  ist.  hätte  vor  der  weiteren  Behznd- 
lung  natürlich  die  künstliche  Wiederzcrbrechuog  des 
Knochens  an  der  Fractontelle  sa  erfolgea.  Die  sU- 
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■iiige  Reposition  des  dislocirteii  Kiioi'lionslückes  (meist 
handelt  e<i  sich  um  den  Unterkiefer)  kann  dann  dadurch 
bewirkt  werden,  dass  an  den  Zähnen  desselben  ein 
staiker  DnhtvertNuid  befestigt  vfrd,  veleher  dnreh 
f-:nen  gespannf''n  'iiimmiring  mit  einer  Drahtschif;no 
rerbunden  vird,  die  ihrer&ttits  an  den  Zähnen  di-s  iti- 
tacteo  Oberkiefen  3m  Befestigung  findet  Die  Zu^- 
riditnoff  kann  dabd  dnreh  peasend  angelöthete  Metall- 
plättohen  gpsirhi'rt  vr^rdoii,  welche  dadurch,  dass  sie 
sich  bei  Mundäcblu&s  au  die  /iihnu  des  < Oberkiefers  an- 
legen, eine  seitUdie  Tenohiebung  des  zu  reponirenden 
Uoterkieferstiiekes  verbiudern  oder,  je  nach  den  ört- 
lichen ViThHItnissen  und  den  erforderlichen  rrieeh:u>i- 
Kben  Uilfsikrüften,  als  schiefe  Ebene  sur  Wirkung 
koBiBieo« 

Heitmüller  (1)  beriehtet  Ober  einoi  Fall  von 

Prothese  für  Nase,  Oberlippe,  rorderen  Tbeil  des  Ober- 
kiefers und  Vomer,  welche  wegen  Hautearcinoni  ent- 
fernt worden  waren. 

[1)  Dsieriawflki,  B.,  Kaan  die  iu's  Zahnfleisob 
iiykibte  PIQssigkeit  bis  in  den  Knoehen  drinc^en  ?  Ne- 
wiay  lekar.sk ic.  Xo.  2.  —  2)  Linda,  M.,  Kit)  Fall  von 
doieh  abnorme  Lage  der  Weisheitäzäbue  bedingter  Neu- 
nlgpe.  Kronika  lekarska.  No.  6. 

Dlierzawski  (1)  hat  zur  I..'"'sunn  der  KraKc,  in 
wieweit  din  aulü&slich  der  inßitrationsauiistbcsie  in  das 
Zahnlleiseh  ifljieirte  FlQiaigkeit  bis  in  den  Knoeben 


dringe,  .in  i)  Leichen  Versuche  mit  Methrienblaulösung 
angestellt.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  die  interdentalen 
I'apillen  parallel  zur  Zahnwurzel  injicirt.  Die  Versuche 
ergaben  in  unsweideutiger  Weise,  dass  die  farbige 
Flüssigkeit  bis  in  den  Knoeben  drang  und  swar  ge- 
soliah  'lies  am  Oberkiefer  in  wit  .lu^gedehnterem  Maas,se 
als  iim  l'iiterkiefer.  Watiretiil  am  letzteren  nur  die 
alleniiichste  Umgebung  der  Inj-i  tionssteile  blau  ver- 
färbt erscbicu,  reichte  die  Färbung  am  Überkiefer  viel 
weiter,  oft  bis  an  den  Boden  der  Higfamorshöhle  und 
zwar  gaM  gleichviel,  ob  die  Injcction  an  der  Inice.alen 
oder  medialen  Seite  des  Zahnfleisches  ausgeführt  wurde. 

Linda  (9)  beobachtete  folgenden  Fall:  Bin  sonst 

jjesuiidcr  und  rüstiger  Mann  litt  seif  .fahren  an  heftigen 
Kopüchmerzcn  und  hartnäckiger,  jeder  Behandlung 
trotzender  linksseitiger  Neuralgie  des  Trigeminus.  Die 
Untersuchung  der  Mundhühle  ergab,  da^s  beide  Kiefer 
im  Vergleiche  mit  den  stark  entwiekelten  Söhnen  viel 
zn  klein  waren,  wodurch  namentlich  eine  abnorme 
Stellung  der  linksseitigen  Weisheitszähne  bedingt  wurde, 
so  zwar,  dass  der  obere  nadi  aussen,  der  untere  gegen 
die  Muudböblo  gerichtet  war.  Die  Extraction  dieser 
sonst  gans  gesunden  Zähne  beseitigte  die  Neuralgie 
dauernd.  Auffallend  war  an  den  extrabirf-n  Zähnen 
die  abnorm  starke  Entwiekelung  der  Wurzeln,  so  dass 
angenommen  werden  konnte,  dass  ein  direeter  Druck 
derselben  auf  die  Nervenfa^iern  die  .Schmerzanfalle  aus- 
löste. Interessant  ist  auch  noch  der  Umstand,  dass  die 
14jähr.  Tochter  des  Patienten  ebenfalls  äber  Schmerzen 
hinter  dem  Ohre  klagte  und  die  Untersuchung  der  Mund- 
höhle ein  identisches  Bild  wie  beim  Vater  ergab.  Auch 
hier  folgte  der  Extraction  der  Zähne  dauernde  Besserung. 

TVMbMir  (Krakau).] 
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Gynäcologie 

iMvbettoi  von 

Dr.  HERH.  W.  FREUND,  Pri?atdoo«iit  in  Strassbmg. 


A.  Ldirbfi^er,  Instnimente,  Allgemelaes. 

1.  Lehrbficher.  Geschichtliches. 

I)  Pozzi,  Trait»'  de  g}ni''colnpc  cliniqiie  et  opc- 
ntoire.  3.  cd.  Paris.  —  2)  D  oder  lein,  Ueber  Vcr- 
k-an^nheit  und  Gegenwart  der  (Jeburtsliülfe.  Leipzig. 

—  3)  llegar-Kaltcubach,  Operative  üynäcolof^e. 
1.  Aufl.  Hrsg.  von  Hegar,  Wicdow,  Sonntag  und 
Bnlins.  S.  die  Besprechung  des  Werkes  durch  W.  A. 
Freund.  Cciitralbl.  f.  «ynäc.  No.  19.  —  4)  Ols- 
hauseu.  Uebcr  Marion  Sims  und  seine  Verdienste  um 
die  Chirurgie.  Berlin.  —  5)  Runge,  Das  Weib  in 
seiner  Gescblectatsindividualität.  Kin  Wort  tw  der  Eut- 
gcgnuDg  auf  meinen  gleicbiiamigon  Vortrag  von  Anna 
E.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nu.  18.  (s.  Kbeiidas. 
-No.  9.)  —  6)  Chrobait,  Ueber  den  Unterricht  in  der 
Fnueuheilkundc.    In  ^Berichte  au.s  der  zweiten  geb.- 

Klinik  SU  Wien".  Wien.  —  7)  Stratz,  Die  Frauen 
nf  Im.  Mit  41  Abbild,  im  Teit  Stuttoart  —  8) 
Bart,  B.  und  F.  Rarb'iur,  Handbuch  der  Gynäcologie. 
5-  .\ufl.  Edinburg  und  London,  —  K)  Macnaughtou, 
niecologj-  in  Berlin.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  — 
10)  Landau,  B.,  Zur  Qeachicbte  der  £)'oäcoiogischen 
loealbebandiong.  Mooatasebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Er- 
giniung^hefl.  S.  IHI.  —  11)  Handbuch  der  (iynäcft- 
logie.  Bcarb.  von  Humin.  Düderiein,  Frit.sch,  (»Lbli.ird, 
Kiistner,  Löblein,  Na«,'.!,  01shau>eu.  l'fanneiistiel, 
^  Rosthorn,  Schaeffer,  J.  Veit,  Viertel,  Winter.  In 
3  Bänden  hrsg.  Ton  J.  Teit  Wiesbaden.  —  I.  Bd.: 
Löhlein,  A.sep.si.s  und  Antisepsis  in  der  Gynäkologie. 

—  Kfistner.  Lage-  und  Bewegungsarn'tnalion  des  Ttt-rus 
iJod  seiner  Nachliarurgane.  —  J.  Veit,  Krkr.iukurigon 
d«r  Vagina.  —  Bumm,  Die  gonorrhoischcu  Erkrankuu- 

der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  — 
Nagel,  Entwicklung  und  Entwicklungsfebicr  der  wcib- 
Kchen  (ienitelien.  —  II.  Bd.:    Fritsch,  Die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Blase.  —  Viertel.  Phrsicaliaobe 
MrMkMtakI  4ar  g«Mwa«n  lto4ieto.  18>T.  Bd.  U. 


üntanadiungsmethoden  der  Blase. —  Düderiein,  Die 
EntsQodtiogcn  der  Gebärmutter.  —  Gebhard,  Ana- 
tomie  und  Histologie  der  Myone.  —  Veit,  Aetiologio, 

Symptomatologie,  Diagnostik,  Proguosc  der  Myome.  — 
."^chacffer.  Die  electrische  Behandlung  der  ütcrus- 
inyome.  —  Veit.  Die  pnlli.itivi:  Bebaudiunt;  und  die 
vaginalen  Operatioueu  der  L'tcrusmyome.  —  Ola- 
bausen.  Die  abdominalen  Hyomoperatiooen.  —  Der- 
selbe, Myom  und  Schwangerschaft. 

[Meyer,  Leopold.  Laerebog  i  Gynaekologi,  frem- 
stillct  for  Laeger  og  medicinskc  Studercude  af  Dr.  — , 
uudcr  Samvirken  med  Prof.  Fr.  Ho  vi  tz,  med  49  farvo- 
tr>'kte  Tavier  og  61  Billeder  i  Texten.  KjSbenhaTO. 
ö'ifi  pp.  og  et  Register.  'L'^hrbuch  der  (lynäcologie, 
mit  Beistand  von  l'rof.  liowitz,  für  Aerzte  und  medi- 

dniMh«  Stadirende  von  Dr.  dargestellt) 

F.  Nyiop  (Kopeobaffeu).] 

2.  InstruiiiLMite. 

1)  ü'.Sullivan.  N^les  ou  a  oase  of  paiiliysterec- 
toraie.  Lancet.  Septbr.  18.  (Uteruszange  zur  Total- 
esstirpation.}  —  2)  Baumgartner.  U.,  Ein  Apparat 
zum  Biegen  von  Gelluloidnngen.  Monatssebr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  VI.  S.  518.  —  .H)  Sehwarze.  Ein  notier 
Seheidenhalter  bei  vaginalen  Operationcu.  Cenlralbl. 
f.  Gyn.  No.  3.  •  4)  Wenzel,  Gynlkologischer  Unter- 
suebungstiscb.  Ebenda».  No.  35.  —  5)  Fritsch, 
Operationstisch.  Bbendas.  No.  39.  —  6)  Klein- 
wächter,  Zur  Verbesserung  der  Frauentracbt.  Ein 
Ersatz  des  Corsetts.  Deutsche  med.  Wchschr.  No.  22. 
(Büstenhalter  empfohlen.)  —  7)  Duke.  Ein  IlysteiO" 
scop.  Scalpel.  Mai.  —  8)  Beuttner,  Keverdin^s  Sus- 
pensionsTorrichtungen  auf  dem  Gebiete  der  Cbirui;gio. 
Wi<  n.  med.  Presse.  No.  10.  (Suspensionsapparat  zur 
Erleichterung  der  Exstirpation  grosser  Tumoren.)  —  !)) 
Beineeke,  Untemebungs-  und  Mossagesopba.  Ceo- 
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tralbl.  f.  Gyn.  No.  43.  —  10)  Scballer,  Operatioiu* 
tiaeh  fOr  BeckeDhochlagoning.   Ebflndas.  No.  49.  — 

11)  Pryor,  Zange  für  die  Ilystfrci-lornic.  Mcfi.  rocord. 
Oct.  2.  (Zangen  mit  abzuia'iirntiiKk'in  llaiidgrifl',  die 
während  und  nach  der  Operation  wenig  genireu,)  — 

12)  Monprofit,  Baucbdocken-Scheidenspeculum  für 
Bauehsehnitte.   Arch.  prov.  de  ehir.  No.  10.  (Sieh 

selbst  halteijd<'<  H  uichspccuhim,  dessrri  t  ino  Rinne  im 
unteren  Wiui'iwinkel,   die  andere  iri  der  Vaj^iiia  liegt.) 

—  13)  Winternitz,  Leber  Hilfsniittel  beim  gynäiio- 
logischeo  Unterricht.  Ctrlbl.  f.  Gya.  S.  512.  (Uterus- 
modell,  an  welehem  alle  Lagen  des  Organs  demonstrirt 
werden  können.  W.  empfiehlt  auch  Modclliren  oder 
ModelUrenlasMii  des  Tastbefundes.)  —  14)  Sellheim, 
Neue  Mctliodf  zur  F<_sKti  llung  der  Topographie  patliu- 
logiseher  Zust  itide  im  Beeken.  Ccntralbl.  f.  allg.  i'ath. 
U.  {Mth.  Anat.  VIII.  (Die  Becken,  in  toto  subcutan 
herausgeschält,  l'critonealränder  angeheftet.  Fixiren  in 
Formaldehyd.  Alcohol  und  .\other,  endlich  Celloidin. 
Sericnqnrrschiiittc  durch's  Becken.)  —  !'>)  Courtin. 
Neues  Mudell  eines  Kautsehukpessars  zur  Fixation  von 
Intrautcrinstiften.  Scm.  gyn.  No.  IS.  —  16)  Baum- 
gärtner,  IL,  Beitrag  surXccbnik  der  heissen  Scheiden- 
Spülungen.  Monatssebr.  f.  Geb.  u.  ttyn.  V.  S.  7. 
(„Hcisswasserspülspeeulum"  mit  .\bnuNsrinne  empfohlen.) 

—  17)  Gubarotf,  Leber  Nähmaterialien  und  deren 
Auswahl  für  gynäkologische  Zwecke.  Ebendaa.  S.  918. 
(Empfiehlt  mit  Celloidin  imptägnirte  Seide.) 

3.  Allgemeines. 

1)  Beuttner,  Zur  Technik  der  Einführung  von 
Gaze  in  den  Utntu.  Corresn.-Bl.  L  Schweiz.  Aerzte. 
No.  8.-9)  Vori,  Sopra  <>50  easi  df  ebirurgia  abdo- 
minale, (taz.  med.  lombard.  Nn.  31— ?>5.  (D.uunfer 
7  Basenaperati.iiu-ü.  '.il  Adnexoperationen  mit  2  Todes- 
fällen, 9  K\>tirpati'iiieii  extrauteriner  Fruchtsäckc 
[1  GxitusJ,  81  Eingrifle  wegen  «Neuralgie  pclvice**  und 
Oophoritis  [8  Exitus].  105  Ovariotomien  [4  Todesßlle], 
74  Myomectomien  [5  Todcsfrllle],  9  vaginale  Tital- 
exstirpationen  mit  3  Todeslällen.)  —  8)  Manzoni, 
Di  alcuni  interventi  lap  imU'jmiei.  Ibid.  .\o.  ;^-_'--36. 
(16  Laparot^^miea;  eine  Cruralbernie  bei  einer  Schwan- 

Siren  operirt ;  in  der  Hernie  die  linke  Tube.  Eine 
rariotomie  im  4.  Graviditätsmonat.  .Abortus.  Heilung.) 

—  4)  Wylic.  Gill.  Observation«  on  abdominal  surgcry, 
with  results  of  3  yi  irs  hi^pit.il  wr,rk.  Med.  Record. 
18.  Febr.  (341  Baiiehoperationcn  mit  14  Todestlillen.)  — 

5)  Noble,  .\  new  method  of  suturing  the  abdominal  wall 
in  eeliotom}*.  Am.  journ.  of  obstet  Vol.  X.X.XV.  Xo.  4. 
(Isolirte  Ca^tnabt  des  Peritoneums,  der  Roeti.  der  Apo- 
neuroscn,  des  subcutanen  li'  webes  und  der  Haut.)  ■- 

6)  Kelly,  K..  Kemarks  preeedinga  dcmonstratinn  in  the 
Glaepw  roynl  inlii  mary.  Glasgow  Journ.  .July.  (Carbol- 
intozieation  durch  eine  Soheidenausspülung  bei  verbrei- 
tetem Collomkrebs.)  —  7)  Grandin,  Certain  sources  of 
neuroses  in  women.  Med.  News.  Oet.  Kl.  —  S)  Beek- 
mann.  Beitragzur  Abdominalchirurgie.  i'.'i  Laparotomien. 
Petersb.  med.  Wochcuschr.  No.  IG.  <2'>,  zum  Tbeil 
•ehr  interessante  Fälle,  so  die  Amputation  eines  gra- 
viden nidimentSren  Uterusbomes.  1  Exitus.)  —  9) 
Scboemaker,  41  eonsoeutive  peritoneal  Operations 
with  I  death,  ineluding  12  hyslerectomies.  Med.  and 
surg.  Urport,  April  10.  —  10)  Flesch.  B-  ri<ht  über 
die  Thätigkeit  der  Poliklinik  für  Frauenkrankheiten  in 
Sachsenbausea-Frankfurt.  Frankfurt  —  ll)Bodon, 
l'eher  Naehbehandlun;,-  bei  ventraler  Laparotomie. 
Therap.  Monatsh.  XI.  Mir/..  (Nieht^  .V-U'>s.)  —  12) 
Stone.  Entvriipto-.is  as  a  elinieal  factor  in  the  liisea-es 
of  women.  B  .>t.in  med.  aud  surg.  Juurn.  Sept  30. 
(Tiefstand  der  Bauehorgane,  besonders  der  IMnne,  in 
Folge  ßaucbfellenicblairung.  P'r.schüttening,  Druck  der 
Kleidung,  angeborener  Abnormitäten.)  ~  13}  N'«ble, 
Iteport  of  the  Kensington  Ho.spital  for  womeu.  Tiiila- 
delpbia.  (124  Laparotomien  mit  15  Todesfällen.  Adncx- 


erkrankoagttOt  Betroflexion  und  Prolam  gaben  sehr 
hiuflg  die  Indieationen  ab.)  —   14)  Wertneim,  E., 

Die  vaginalen  Wege  in  die  Peritonealhöhle.  Wien.  kliu. 
Wi.rht  iisehr.    No.  6.    —    15)  Kreisi-h,  Leber  die  an 
derselben   Person  wiederholte  Laparotomie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   No.  50.  —  16)  Fritscb,  IL,  Die 
prim&re  Heilung  der  Banehsdinithrande.  Ibid.  No.4S. 
—   17)   Pean,   Fibro-sarcomc   de   la   region  iscL.ii- 
pubienne.   remplissant  le  bassin;   ablatiou  par  la  V' u 
pubio-perineo-vagino-sacrce  ä   Taide  de  notre  methode 
de  morcellcment.    Gaz.  des  böp.     p.  304.  U'^normes 
Fibiosareom  des  Os  ischii,  welches  alle  Beckenorgue 
verdrängte.    Schnitt  vom  Os  pubis  durch  die  grosse 
Labie.   den   Damm  und  das  Cavum  ischio-rcctale  bis 
zum    Saeruiii,    M-itliehe    Kriiffnung   der   ."^eli!  ide.  .\b- 
klemmen  zahlreicher  Gefässe.     Die  Basis  des  Tumor» 
ohne   Blutung    ausgeschält.     Rcsection   des  kranken 
Knochens.    Naht.    Heilung.)  —   18)  Robb,  Hunter. 
The  importancc  of  a  systematic  microscopical  eiami- 
natii  n  i.f  ulerine  scrapings.    Amer.  Journ.   «Tan.  (In 
;>.')  von  lüO  Fällen  konnte  die  .Stiiekehcnuntersuchung'* 
die    Di.-ignose   auf  Mali^'uitiii   oder  Gutartigkeit  dw 
Krankheit  conform  oder  im  Widerspruch  zu  den  klinitoiiea 
Befunden  erbringen.)   —    19)  Haleolra,  96  eases  in 
with  an  abdominal  section  has  becn  performed  a  sernLd 
tinie.    Lancet.    Oet.  IG.  —  20)  .\lloway,  Johuiy.ü, 
On  gauzc  packing  in  the  pelvis  in  gynaccological  Ope- 
rations.  Brit  med.  Journ.   Oct  28.  (Gazetamponadc 
des  Beckens  zur  Blutstillung.)   —  91)  Ford,  Ganse 
draiiiage  in  .surjrical  ^ynecology".  Med.  ncws.   Fi  br.  2*. 
(Jüdofonngazetampnnade  als  Blutstillungs-   und  l»rii- 
nageverlahren  bei  peritonealen  und  intrauterinen  Ein- 
griffen.)  —   22)  Braithwatte,  A  ease  of  prinuiy 
dysmenorrhoea  vritb   epilepsy  oured   bjr  diUtatios. 
(17  jähriges    Mädehen,     von   jeher    unter  Schmen«D 
menstruirl,  hat  dabei  [hysterische?]  Anfälle,   die  von 
.stundenlangem  Schlafen  gefolgt  sind.    Heilung  durch 
Dilatation  des  engen  Canal.  cerviois.)   —   23)  Gilei. 
Vaginal  Doudiing.  Laneet   May  15.   —  34)  More 
M  ad  den,  Leucorrhoea,  its  causes,  varieties  and  treat- 
ment.    Transact.   Roy.  ,\cad.  of  nnd.  Ireland.  XIII. 
p.  285,     (Aetiologie,   Symptumatülugie    und  Tberapi« 
aller  Processe,  die  einen  Fluor  bedingen  können.)  — 
95)  Glenn,  The  treatment  of  severe  baemorriiage  by 
the  infuüion  of  normale  saline  Solution,  as  practised  io 
the  Kotunda  llosp.    Ibid.    p.  306.    (Nach  blutreich« 
Operationen  Koehsalzinfusionen  mittelst  des  r,,l;iü">chei4 
Trausfusionsapparatcs.)  —  2G)  Gofilet,  The  techniiu' 
of  vaginal  section  irrespeeiive  of  hystcrectomy.  kn 
diseascd  appendages  and  .small  pelvic  tumours.  Med. 
Record.    July  24.   —    27)  Arnison.  Gase  of  pyo- 
Salpinx  and  other  c;iscs  in  wich  injection  of  saline  So- 
lution was  used.    Lancet.   July  17.    (3  Fälle  voo  «• 
folgreicher  intratCaSlCr  Kochsalzinfusiou    nach  blut- 
reicheu  Opentionea  imd  bei  einer  Nachblutung.)  —  28) 
Braithwaite,  On  the  eonnezion  between  mental  md 
non-puerperal  uterino  diseases.    Lancet.    July  3.  — 
2!>)  Simons,  E..  L'eber  mechanische  Intrauterin therapie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Empfiehlt  metbo- 
diacbe  Sondirung  oder  Einlegen  eines  Intarauteriastiflcs 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Massage  bei  DysmenonlMM 
und  Ami'iiorrhoe,   wenn  es  sich  um  [ehl<>r<>tischc1  Per* 
souen    mit    aplastischcm    oder    atrophi^ohem  Ltenis 
bandelt.    Bei  infantilem  ist  die  Therapie  meist  oIid- 
mächtig.)   —   30)   Price,   A   series  of  abdotmnal 
sections.  Med.  and  surg.  Report  LXXVII.  No.  t9b 
(Kurze  Mittheilung  interessanter  Fälle.    Auf  sorgfältig» 
ßehandluug  von  .\dbäsionen  und  Darmverlet/ungen  Icitt 
P.  mit  Recht  viel  Gewicht.    Drei  erfolgreich'.'  D^-ri 
resectionen.)  —  81)  Coc,  The  clinical  importance  of  im- 
pacted  and  adberent  pelvf«  tumours.    Med.  nevs. 
Oet.  .30.  -  -  32)  Doran.  A  ,  Lipoma  of  the  lunfaar 
regidn.  four  pounds  in  weighl.  and  of  20  years  growtb. 
Transact.  of  the  ohst.  ?oc.  of  London.  X.XXI.X.  F.  I 
p.  40.   (Uroaaes  Lipom  oberhalb  des  M.  obliq.  ettcro. 


bigitized  by  Google 


Frbumd,  Gtkäcolooib. 


d93 


Eutirpatioa.  Heilung.)  —  83)  Dcraclbc,  Fibroma  of 
ttie  abdominal  vall;  iucrcase  during  pregoaney.  Ibid. 
p.  43.  (Fibrom  des  M.  obliq.  extern,  tind  Itansvers. 

At'tioloijie  unbekannt.  Starkes  Wachsthuni  in  rliT 
5.  Schwangerschaft.  Kxstirpation  5  Wochen  post  part. 
Pfritüueum  nicht  crüflnct.)  —  34)  <ioelct,  2  compli- 
cited  abdominal  byaterectomics.  Med.  rccord.  Üct. 
(Verletxang  der  Flexur.  Carcin.  uteri  mit  ausgiebiger 
lolltratioa  des  Lig.  lat.)  —  85)  Kellog,  Rational  gy- 
oeeologjr.  Med.  oews.  LXXI.  No.  25.  —  36)  Clark.  J., 
Pottural  nittho'1  of  draioing  the  peritoneal  cavity  afttr 
ibiiminal  ipLT.itiAus.  Bull.  of  the  Uopkins  Uosp. 
.\phl.  —  .lohnstfD»  Dedttctiona  from  hospital 
votfc  io  abdominal  surgcry,  vith  a  report  of  45  cases. 
Boston  med.  a.  sorg.  joum.  Jan.  31.  —  88)  Lorain, 
Ptr  Tichthyol  cn  gj-nt-cologie.  Journ.  de  Mi'd.  de  Paris. 
28,  Mars.  (Hestätigt  die  schmerzstillende  und  resor- 
bireDdc  Wirkung  des  Ichthyols  bei  enuüudlichcn 
Fiauenleideo.)  —  80)  Griupaer,  Ueber  Harnleiter- 
Tcrietziingen  im  Verliufe  gTiileologiacher  Operationen. 
Dis-sert.  .Strassburg.  —  40)  Nagel,  BL'itrag  zur  Ana- 
tomie der  weiblichen  ileckenorgane.  j\rch.  f.  Gynäcol. 
Bd.  58.  Heft  8.  —  41}  Pincus,  L.,  Ucbcr  die  Con- 
iti|iatio  Bjrogminn  t.  muscularis  mulieram  chronica. 
Ibid.  —  «)  Rumpf,  F.,  Beitrilge  sur  openti#n  Qr- 
Ökologie.  Ibid.  Bd.  5.'>.  Heft  1.  —  4^^)  Mich.  Ts, 
l'cber  kalte  Abscessc  der  Bauehdecken.  Diss.  Buiin.  - 
44)  Freund,  W.  A.,  Ueber  ResorptionseiireD.  Ver- 
huidluogen  der  Naturforscher- Venanminog.  Braun- 
■rbvof.  9.  TU.  9.  Hilfte.  &  96.  —  45)  Kngelmann, 
'/.v,T  Hchindiung  der  Pararaetriti.s  und  der  durch  dio- 
-■  ;h._  crzt  iit,'t<Mj  festen  Exsudate.  Ebcud.  S.  115.  (Empfiehlt 
im  acuten  .^^t.idium  Opium,  später  .Jo'lkali  und  Wattetara- 
puoade  der  Scheide.)  —  46)  Veit,  J.,  üeber  Laparo- 
tomiefistelo.  Ebend.  S.  109.  —  47)  Petersen,  H.,  Die 
l'miere  in  ihrer  Beziehung  xvr  Gynäcologie.  Tolkm. 
Yurtrg.  N.  V.  No.  195.  —  48)  Müllerheim,  Con- 
g>:oitalc  Liv^v  d'T  Niere  im  kleinen  Beeken.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  X.XXVI.  S.  871.  —  49)  Engström, 
leber  Dannlähmung  nach  operativen  Eingriffen  in  die 
Bauchhühlc.  Ebenda.^.  S.  399.  (4  Fälle  von  Darm- 
libmung  nach  Laparotomien;  3  beruhen  sicherlich  auf 
Infeclion.  einer  hl.  iht  iinr'rklJirt.  d  i  dii;  Scction  weder 
Peritonitis  noch  Darmocclusion  nachwies.)  —  50) 
."^cbiller,  Star  Gasmstik  der  Darmfisteln  neb.it  einigen 
Bemerkungen  zur  vaginalen  Badicaloperation  und 
Ktemmenbehandlung.  Ebendas.  XXXVII.  S.  106.  — 
Ml  Klein  Wächter.  Die  Organotherapie  in  der  Gyuä 
rolv^gie.  Kbendas.  S.  .^fi7.  —  h'}}  Dietel,  F.,  I  rhrr 
Erfahrungen  mit  dem  .Murphyknopf.  Centralbl.  f,  <iyn. 
No.  U.  —  53)  Hahn,  Job.,  Zur  Bauchuaht  Ebeudas. 
Ko.  19.  (Etagennaht  mit  Seide.)  —  54)  Port,  Ueber 
Drainage  der  B.uiehhrdile  nach  Mikulicz.  ndas, 
4.H7.  —  55)  Menge,  Demonstralion  von  Tuinoren 
«i.  r  hdecken.  Ebendas.  44l'.  (Fibrome,  Lipome 
und  maligner  Tumor  der  JNabelgegcnd.)  —  ö6) 
Lennander,  Ueber  Intraabdominale  teroporSre  Com- 
pwsjion  der  Aorta  oder  eines  ihrer  (;r'-.sten  Zweige 
bei  gewi.vseii  Bocken-  und  Bauehiip.  rati'aier).  Khendas. 
S.  451.  —  57)  Zweifel,  Ein  neues  Verfahren  l»ei  der 

Wuodoaht.  Centralbl.  L  Gyn.  Ha.  19.  (3  Nabtreiben 
nach  einer  neuen  Methode  mit  besonderen  Nadeln  aus- 
pIQhrt.  Genaueres  muss  im  Oriirinal  nachgesehen 
werden.)  —  58)  Kossmann,  Zur  Utform  der  gynäco- 
logiscben  Nomcnclatur.  Ebenda«.  —  59)  Beuttner, 
Ueber  gj-aacolesiscbe  Massage  in  Beckenhoch  lagcrung. 
Ebeodas.  —  60)  Wendeler,  Rritisehe  Bemetknngen 
m  Entwickelungsgeschichte  der  weiblichen  Geschlechts- 
orfaoe.  Ebendas.  No.  20.  (Polemik  gegen  Nagel, 
Replik  Nagel's  in  No.  24.  Duplik  Wendeler's  in 
Xo.  27.)  —  61)  Pit'ba,  Zur  Benutzung  de»  hci.sscn 
Wasserdampfes  in  der  GjmSeologie.  Ebendas.  No.  23.  — 
fii)  Beuttner,  Ein  Fall  von  Platzen  der  Bauchwunde 
AHh  Laparotomie.  Ebendas.  —  68)  Schick.  Ueber 
Zvitiniiig  des  JSodametriiuia  durdi  hein«  Atu^ttluogeo. 


Ebendas.  No.  23.  —  64)  Dödcrlcin,  Ueber  bjrsteri- 
sches  Fieber.  Ebendas.  S.  755.  (Schwer  sa  beorthei« 
lender  Vall.  Eine  Rjwterische  erhält  einen  Stoss  gegen 

den  Bauch.  Darauf  heftii,"'  Si  li-ner/en.  Krampfaufille. 
Fieber  bis  42".  Therapie  uhiuii  l  ii'.ig.  i)ie  l,:i[iar'it(>mic 
deckt  keine  .Abnormitiiten  auf.  Die  adhärenten  nv  iri' n 
und  der  Proc.  vermif.  entfernt.  Heilung,  Verschwinden 
aller  Beschwerden.)  —  65)  Kehrer,  ,lahre^l>cricht  der 
Heidelberger  Frauenklinik  für  1895  und  1890.  .Xeratl. 
Mittheilungen  aus  Baden.  (8J{  Laparotomien:  gute  Re- 
sultate.! -  <•(■,)  Stapfer,  Kinesotherapie  ücl.-r  die 
Massage  und  gymnastische  Behandlung  in  der  Gynäco- 
logie.  Paris.  (Ausfübrliehe  Darstellung  der  Massage- 
benandlung  mit  guter  Bt^gründung.)  —  <>")  Lauen« 
stein,  Betnerkungen  zur  Bauchdeckennaht  und  zum 
Bauchjiclinitl  bei  Uvariotoraie  wegen  einkammcriger 
Cyste  und  ihrer  schonetiden  Entwickelung  aus  einem 
kleinen  Schnitt.  Centrallil.  f.  Gyn.  No.  30.  (Kleiner 
Schnitt  empfohlen.)  —  67a)  Calmaao,  Sensibilitäts- 
prüfungen am  weibUeben  Genitale  naeh  forensischen 
Gesichtspunkten.  Verb.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VII. 
S.  526.  (Am  weiblichen  UrogenitaJsystem  ist  der  Orts- 
sinn sehr  mangelhaft  eiitwickclt,  ebenso  der  Tastsinn; 
der  Orucksinn  und  Tcmpcratnrsinn  in  der  HamrShre 
siemlieh  gut;  in  der  Seheide  herabgesetzt,  an  der  Portio 
und  im  Uterus  fehlt  er.  Die  .'^ehmerzem|ifindung  ist  in 
der  Harnröhre  lebhaft,  in  der  Scheide,  l'ortin  und  Caualis 
cervic.  massig,  im  Cavum  uteri  häufig  deutlich  ausüuloseu. 
ScbeidenausspQlungen  setzen  die  Sensibilität  herab.)  — 
68)  Swieeieki,  Einige  Bemerkungen  zu  den  pbysiolo« 
giscbcn  und  pathologischen  Vorgängen  des  weiblichen 
Organismus.  Semaine  gyn.  No.  9.  —  (YJ)  Kisch,  Diu 
Verbindung  der  Bewcgungsiherapie  mit  der  Balneologie. 
Wiener  klin.  Rundsch.  Ho.  17.  —  70)  Blaisdell, 
Castnition  bei  Geisteskrankheit.  Med.  Reeord.  Febr.  90. 
(Mania  puerperalis.  Beide  cystischen  Ovarien  entfernt. 
Genesung.)  —  71)  ("urrier.  Der  Hauehbruch  naeh 
Bauchscbnitt  und  seine  Behandlung.  Meii.  .Xcwm.  .Mai. 
(Unterscheidet  8  Grade,  empfiehlt  frühzeitige  Operatiou.) 
—  72)  Rosenatein,  Was  leistet  die  Colpotomie  gegen- 
über der  Laparotomie?  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38.  — 
73)  Schaeffer,  0.,  Ueber  Sitz  und  Ursprung  des  Kreuz- 
weh"s  und  des  „Aftcrsehmerzcs"  (iSeudne.ieey^^ody nie). 
Ebendas.  No.  41.  —  74)  Walbauni,  Ueber  DesuiMido 
der  Bauchdecken.  Diss.  Bonn.  (5  Fälle.)  —  7j) 
Beuttner,  Ueber  ein  eigentbümlicbcs  Verhalten  dea 
Uterus  beim  Einführen  von  Instrumenten.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Nu.  42.  {Wenn  in  einen  7  cm  langen  Uterus 
die  Ciirettc  pl.itzlieli  unter  starker  Blutung  13  14  cm 
eindringt,  so  liegt  d.K-h  wohl  keine  ,KrselilalTung'^,  son- 
dern eine  Perforation  der  Wand  vor.  S.  dazu  Courant. 
Ebendas.  No.  48  und  Odebreebt  No.  49.)  —  76) 
Stratz,  Gynäkologische  Massage.  Nedcrl.  Tijdschr.  v. 
Vcriosk.  en  Gyn.  VIll.  No.  3.  —  77)  Ucydemann, 
Ein  vereinfachtes  Verfahren  der  Vagina-  und  Uterus- 
tampouade.  Greifawald.  (Am  Speeulum  ist  ein  Tarn* 
ponbehitter  befestigt,  aus  dem  man  die  auf  eine  Rolle 
gewiekelte  Gaze  direct  einführt.)  —  7S)  Clark,  D.. 
Ueber  Hellexe.  Brit.  med.  Journ.  Se[jt.  25.  —  79) 
.lones,  i'ersönliche  Erfahrungen  mit  Laparotomien. 
Med.  Ueoord.  Aug.  7.  (94  Bauchscboitte,  meist  Oopborec- 
tomien,  mit  8  TodesfSllen.  Die  Adneioperationen  beur^ 
theilt  J.  sehr  miiistii,'.':'  —  80)  Kingsbury.  Neue  Naht 
für  dcu  Bauciiselmitt.  .^t.  I.ouis  ni'-d.  and  surg.  .louin. 
Nov.  —  81)  llamonic,  Vomissemont>  relle\es  dans 
lea  affections  des  organes  gönito-uriuaires.  Itcvuc  diu. 
d'androL  et  de  gyn.  P^vr.  —  89)  Funke,  Zur  totalen 
UteruscTstirpation  per  laparofoniiam.  speciell  zur  Beur- 
theilung  der  Stellung  der  Operation  zur  Myotnotornie. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  (iyn.  X.X.W  1.  H.  1."  {■>'>  Fälle 
der  Freund 'sehen  Klinik,  darunter  11  bei  Myomen, 
mit  8  Todesrällcn.  F.  plädirt  für  die  Freund^scbe  Ope- 
ration bei  allen  Cervix-  und  Corpuscareinomcn,  die  nicht 
mehr  im  Aufangsstadium  stehen  und  solchen,  welche 
CemplicatkmeQ  darbieten.  Nur  vwjauobt«  und  aoldie 
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Myome,  die  die  Portio  zum  Yeistreiobeo  gebracht  haben, 
aollen  durch  die  abdomhiato  TotalexstiTpation  aDgegriffen 

werden.)  -  )^3)  Parrot,  Die  Venveurlung  der  Mattoni- 
schcn  Moorextractc  zu  Sitzbädern.  Monatschr.  f.  (ieb.  u. 
Qya.  V.  Ergänzungsh.  S.  U5.  —  84)  Abel,  Weiche 
Umstände  beeinflussen  die  Narbenfestigkeit  der  Bauch' 
sehnittirunde?  YeiliaDdi.  d.  deutseben  Ges.  f.  Gyn. 
VII.  :?70.  —  85)  Sänger,  Imptoekastasc  eines 
rolloidlivstoins  in  der  Haucliwand.  Ebendüs.  S.  409. 
—  86)  Döderiein,  Kxpcrimciitelle  Uiitersucluingcn 
über  lutrauterin-Iujectioucu.  Ebeudas.  S.  43U.  —  87) 
Bau  mm,  Deber  Indieation  und  Grenzen  der  vaginaleo 
Operationen.  Kbendas.  S.  483.  (Schränkt  die  Indi- 
catiouen  erheblich  ein,  was  in  der  Discussion  viel&che 
ZuatimmoDg  fnd.) 

Aus  den  Berichten  über  KrankeobSuser  und  Ope- 
ratJonaresultate,  die  tod  Tielen  Seiten  her  meist  sehr 
günstig  lauten,  ist  der  etwas  allgcmciuifr  gehaltene  von 
Johnson  (37)  her\'orzuhebiMi.  T)ersclbe  gichl  boi  Ue- 
legenhüit  einer  Uittheiluug  über  45  Abdoiuiualopera- 
tionen  (Ji  TodesfiUle  an  Sepsis,  1  an  Shoek)  ausfQhr- 
lichc  und  meist  zu  billigende  Hinweise  auf  Vorbereitung, 
Operation  und  Nachbehandlung  der  Kraiikrii.  Sterili- 
sirtes  Catgut  wird  verwendet.  Peritoticaldiaiuugu  mit 
Glastttben,  nie  sum  Zveok  der  Blutstillung,  sondern 
zum  Eutferncn  verdächtiger  Secrete,  mit  Gase  bei  Ver- 
letzungen von  Hohlräumen  (Darm,  Blase,  Ureter).  Schon 
24  Stunden  post  opcrat.  giebt  J.  Clystiere  von  Terpen- 
tin, Venn  Plates  nicht  abgehen.  —  In  den  ersten  S4 
Stunden  erhalten  die  Operirten  gar  nichts  per  os.  — 
In  der  Diäcussioo  sprachen  sich  Cuh  hing  und  Eugel- 
mann  xustimmend  xu  der  von  J.  gepriesenen  Opera- 
tion des  Uteruseareiooms  m  t  AusrSumung 
der  LymphdrüsiMi  aus, 

Ueber  die  an  derselben  Person  wiederholte 
Laparotomie  liegen  zvei  ausfObiliehe  Zusammen* 
Stellungen  vor,  Kreisch  (15)  hält  die  Opeimtion  auf 
Grund  des  A.  Marti n'schen  Materials  (^u  Fälle  mit 
6  Todesrällen  —  10,5  pCt)  für  nicht  so  gefährlich,  wie 
Yelits  (19  pCt.).  Die  Indieation  gab  meistens  eine 
Erkrankung  der  auruckgclassencn  oder  unvollständig 
exstirpirten  Adnexe,  '2  mal  ein''  reridivirende  Tubar- 
gravidität, 4  mal  chronische  Darmobstruction,  lU  mal 
Myomentviokelung  im  Utems,  femer  Bydronephrose, 
Pancreascyste,  Tuberculosc,  unstillbare  Mctrorrliagieu, 
3  mal  Bauchhemien  ab;  endlich :  intraligamentärc  Cysten. 
LageveränderuDgen  des  Uterus,  Abscesse  und  Hämato- 
eelen.  —  Die.  Operationen  sind  meist  teehniseh  schwie- 
rig, weil  fut  regelmässig  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Verwachsungen  der  allen  Laparotouiienarbc  mit  .Xclz 
und  Därmen,  manchmal  auch  Fistelbildungen  entstan- 
den sind.  —  In  die  Znsammenstellung  sind  8  «dgent- 
lich  secundäre  Laparotomien",  d.  h.  WiedcreröfTuungcu 
des  Alldomens  in  der  Rcconvalesconz  nach  Bauchschnitten 
nicht  mit  eingerechnet.  Stürmische  Sjmptome  (Ileus, 
Anurie)  gaben  die  Indieation.  Alle  8  Patientinnen 
starben.  —  Sehr  übenichtlicb  behandelt  Malcolm  (19) 
dasselbe  Thema.  2fi  Fälle.  1.  Gruppe:  Fälle,  in 
denen  nach  jahrelangem  Wohlbeßnden  operirt  wurde; 
5  zweite  OTariotomien,  1  Peritonitis  eirenmseiipta, 
welche  einen  Ovarietitumor  vortäuschte,  1  Fall,  in  wel- 
chem ein  anderer  Operateur  den  iutraligameatären  Tu- 


mor nicht  entfernen  konnte  —  alle  geheilt.  Kndhch 
Ileus  wegen  Carcinose.  Anus  praeteruat.  Tod  nach 
1  Monat  —  9.  Gmppei  ft  Fälle,  in  denen  die  ante 
Operation  „insufficicnt"  war:  2  .\dnexopcrationen  (1 1), 
eine  Myomotomie,  früher  anderwärts  vergeblich  versucht 
(Tod  an  Blasenverletzung),  eine  Hysterectomie  wegen 
Rundsellensuroom  (firflher  Gastratien  vegen  Hjea!), 
einmal  Excisioii  der  zurückgelassenen  Tube  und  des 
früheren  Dermoidstumpfes  wegen  Schmerzen. — 8.  Gruppe : 
Complicationen  im  directen  oder  entfemteran  AnsdAM 
«n  die  erste  Operation.  18  Fälle  mit  5  TedesfäUes; 
Darmobstruction  in  Folge  von  T'eritonitis,  .\dhä.sioneu 
und  stricturirende  SchleimhautentaünduDgea  der  Flesor, 
BneUienien,  Hjdronephrose,  DeUieeos  der  BamA^ 
vunde,  Naehbltttungeo  ins  Abdomem. 

Rumpf  (48)  Tersucbt,  das  operative  Yotgeben  der 

Gynäkologen  in  einen  Gegen.satz  zu  dem  der  Chirurgen 
zu  stellen  und  letzterem  den  Vorzug  zu  geben.  Weoo 
er  stett  der  Haasealigatoren  des  Aaftaehen  und  iwliiti 
Yersoi§bn  einzelner  Gefässe,  beim  Entfernen  too 
grösseren  Geschwülsten  das  Spalten  de»  Lig.  lat.  mit 
Frcipräparircu  der  Spermaticalgefässe  und  der  Ureiercu 
als  das  «esenilidie  seiner  eigenen  Metbode  UnsleUt. 
80  fibeiriebt  er.  dass  gerade  die  heute  gültige  gj-näko- 
logische  Technik  die  grössten  Triumphe  mit  der  vod 
ihm  bcmäugeltcu  Methode  emiugeu  bat  und  die  be- 
treffenden Operationen  mit  so  glänaenden  Erfolgen  aas* 
führt,  wie  sie  von  der  .allgemeinen  Chinirgie"'  (?) 
nicht  erreicht  worden  sind.  Dass  es  nützlich  sein  kann, 
bei  bedrohlicher  Nähe  des  Ureters  diesen  firei  xu  pn- 
pariren,  ist  sidier  und  edwn  oft  genug  «nigefUhrtvotdan. 
Diese  Maassnahme  als  Theil  der  Preund'schen  Utfrus- 
ezstirpatiou  mit  Ausräumung  der  Lymphdrüsen  bis  an 
die  Aorta»  velclie  B.  vle  Maleolm,  Blee,  Clark 
Torseblägt,  h«t  W.  A.  Freund  schon  in  seinen  ent« 
Fällen  befolgt  —  ohne  die  Dauerrcsultate  zu  ver- 
bessern. —  Im  Einselunterbinden  der  Stielgefässe  ge- 
wöbnlioher  OTsrientumoren  vird  mSA  Niemand  R.  nac^ 
ahmen.  —  Yerf.  beschreibt  seine  Teebnik  bei  allen  il 
Betracht  kommenden  Operationen. 

Lennauder  (56)  bediente  sich  der  temporäreo 
manuellen  Compression  der  Aorta  Aber  der  BiAÜcatioo 
bei  schwieriger  blutreicher  Auslösung  eines  adbärentes 
Papilloma  ovar.  —  Nach  der  Compression  (in  Becken- 
bocblageruog)  trat  ein  bedenkliches  Sinken  der  Uen- 
thStigkeit  ein.  —  Die  Maassnahme  soll  das  gune 
hieinu  BeekoD  nahestt  blutteer  machen,  Compreaswn 
der  Iliaca  communis  aber  (gegeo  den  Knoehao)  eüie 
Beckenhälfte. 

Die  ins  Beoken  eingekeilten  oder  dort 
ad  hären  tcn  Tumoren  bedingen  nach  Coe  (Sl) 
Symptome  seitens  Blase  und  Mastdarm,  die  oft  Kr* 
krankuDgen  dieser  Organe  fälschlich  zugeschriebea 
werden,  ferner  loeale  Sohmeieen.  Yert  sab  ftlgeo» 
den  Fall: 

In  der  ersten  Geburt  wurde  ein  cystischer  Tumor 
im  Douglas  bemerkt,  der  spontan  ins  Abdomen  schlüpfte, 
als  der  Kindskopf  ebtnt  In  der  svdten  SchYaace^ 

Schaft,  8  .Tahre  später,  war  der  Tumor  bedeutend  g'- 
wachseu  und  im  kleinen  Becken  adbärenU  (Dennoid, 
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mit  Uterus  und  Rectum  verwacbseo.)  Laparotomie. 
SobwAogencba/t  uicbt  unterbroobea. 

Die  Banehdrainage,  welche  bei  den  amecik«F 
niifllMB  and  eofliMlien  Operateuren  noch  immer  in 

hohrm  Anseht-n  steht,  vorsucht  Clark  (3ß)  in  einer 
neuen  Richtung  zu  begründen.  Er  bat  die  Literatur 
über  die  Fnnetion  des  Peritoneuini  nnd  den  Abeoiptiona« 
madianiMnus  kritisch  zusammeogestellt.  kvt  Grand 
von  ifuscatel  lo's  Utiti  rsucluingen  nimmt  er  einen 
pfaysiologischeu  intraperitonealen  Strom  au,  welcher 
FtHerifkeiten  und  kleine  Piemdkfirper.  iMsonden  durdi 
das  Zwerchfell  hindurch,  in  die  Lymph-  und  Blut- 
gerause  treibt.  Die  Körperstellung  betw.  die  Scbvere 
kann  diesen  Strom  beschleunigen  oder  aufhalten.  C. 
bftt  daram  Laparotomirte  stets  ao  gelagert,  dass  das 
Fussendc  des  Bette»  um  ctvra  20"  erhöht  steht  f'24  bis 
36  Stunden  lang),  um  den  normalen  Flüssigkcitsstrom 
la  nntentBtien.  Bei  der  Operation  nrais  die  ftA- 
tonealböhle  mit  physiol.  Kochs.ilzlüsung  ausgespült 
sein.  C.  bringt  ausführlich  den  llcricht  einiger  schwieriger 
Fälle,  in  denen  seine  Metbode  mit  Erfolg  angewendet 
wurde. 

Tort  (54)  sah  in  25  Fällen  von  schwer  zu  stillen- 
der Blutung  und  von  zu  fürchtender  Infection  guten 
Erfolg  von  der  Bauchdrainage  nach  Mikaliox  (s* 
Midi  Winekel  bei  «Peritoneum*  nnd  SKnger  bei 
»Tnben").    Leider  bleiben  aber  oft  Fisteln  zurück. 

Zur  Herbeiführung  einer  sicheren  primären  Heilung 
der  Bauchschnittwnnde  empfiehlt  Fritscb  (16): 
1.  Inteaiive  Yorberdtoog  der  Kranken.  Piotnhirten 
Sodnliad  nach  vorheriger  .\bscifung  des  Leibes  und  der 
Geschlecbtstheile.  12  Stunden  lang  bis  sur  Operation 
mam  ein  üenehter,  event.  SnbUmatnmaehlag  aufliegen. 
Dann  Abbürsten  mit  Kaliseife,  Abspülen.  Abrasiren 
und  Abschaben  mit  dem  Rasirmesser.  N<i 'hnnüpes 
Abbibrsten  mit  Spirit.  saponat.  Abspülen  mit  bubliraat. 
9.  Bauobwuttdo  nur  mit  glatten  Bauebapeeula  anoein- 
andcrziehcn.  3.  Rcsccircn  flottirondcr  oder  besudelter 
Fettma.ssen  vor  der  Naht.  4.  Nähen  von  der  Tiefe  der 
Wunde  aus  mit  doppelt  eingefädeltem  Faden.  —  Der 
OpCfateur  moss  sich  während  der  Operation  öfter  die 
Binde  reinigen.  —  Nach  rronnuer  Naht  Bestnuon  der 
Wando  mit  DermatoL  Collodiumverbaod. 

Abel  (84)  fud  bei  lange  Zeit  fortgeeetaten  Unter- 
suchungen, dass  die  Wundeitemng  einen  besondera 
schädigenden  Kinlluss  auf  diu  Narbenfestigkeit  der 
Baucbwunde  ausübt,  in  zweiter  Linie  ein  zunehmen- 
der Paanieulna,  wihrend  die  Gonatitntion  und  daa  Ver> 
balten  der  Frauen  weniger  in  Betracht  kommen. 

In  einem  Fall  von  Beattncr  (62)  platate  am 
9.  Tage  nach  einem  Kaitersebnitt  die  Bauobnaht. 
Novo  Nabi  Heilung.  Die  atropbiseben  Banebdeokeo 
wann  in  Etagen  mit  Ca(<:'it  t^fnäht  g>'wcsen. 

Auf  das  practiscb  sehr  wichtige  Capital  von  den 
Lap«rotomiefi«toln  lenkt  J.  Veit  (46)  die  Auf* 
merkaaakeit.  Dannseheidenfisteln  naebfaginaler  Uterus- 
exstirpation  heilen  meist  spontan,  wenn  nicht  Anus 
praeternat.  vaginal,  sich  bildcL  Aus  Eitercanäleu 
atammendo  Fiatohl,  die  oieb  in  die  Baucbwunde  offnen, 
kSnnoD  toq  nrOeikfolaaaenen  Fiden  und  vm  tuberen* 


lösen  Wunden  (Tuben)  herrühren.  In  2  Fällen  aber 
war  eine  specifische  Eiterung  nicht  nachweisbar.  In 
dem  dnen  erfolgte  Heilung  nach  Uteruaontiipation,  im 
awdten  reiehte  diene  nicht  ans,  rielmebr  moeste  der 

ganze  Canal  herauspräparirt  werden.  —  Die  fleissige 
Arbeit  von  Veit's  Schüler  Schiller  (ÖO)  illustrirt  diese 
Angaben  und  bringt  Auaeinderaetxungen  Ober  vaginale 
Radicnloperation  und  KIcmmenbehandlung. 

Neben  der  ziemlich  reichen  Casuistik  der  Hauch- 
deckengscbwülste  sind  ausser  6  Fällen  Mcngc's(55) 
8  interessante  Beobaditnngen  (aus  der  Bonner  Klbik) 
von  Michels  (43)  erwähnenswerth:  TuniorartigO, 
grösstentheils  aus  schwieligem  (ii  webc  uml  »fiiig  ein- 
gedicktem Eiter  bestehende  Verdickungen  in  der  Bauch- 
wand mussten  operirt  werden.  Einmal  wurde  ein  ad- 
härentes  Dnnnstück  resecirt,  bei  einem  rindern  Kall  ein 
kleines  Aestcben  als  Fremdkörper  entdeckt.  M.  glaubt, 
das»  diese  «kalten  Abaeesse*  vom  Darm  Ouen  Ausgang 
nehmen. 

.Sänger  (85)  entfernt«-  '-in  ("ulloidcystom  der  Bauch- 
wand  I  Jahr  nach  der  Exstirpation  eines  gleichen 
OTarieatamorf. 

Die  vaginalen  Woge  in  die  BnuobbOble  (a. 

auch  bf'i  ,1'tenis*  und  Adnexen)  bespricht  Wcrt- 
beim  (14)  im  Sinne  der  Scbauta'acben  Principien  und 
bebt  die  Vortheile  des  vorderen  vor  dem  hinteren 
.'^cheidenb.auchscbnitt  hervor.  Bei  Anwesenheit  cxtmu- 
teriner  Fnichtsäoke  und  gleichzeitiger  Haemalfici  l-'  soll 
erst  durch  den  hinteren  Schnitt  der  Erguss  heraus- 
gelasaen,  dann  dureb  den  vorderen  daa  Adnes  entfimit 
werden.  (Nach  Erfjihrungen  des  Itef.  genügt  ein  Schnitt.) 
(irüsserc  Tubensackc  sollen  erst  durch  den  Douglas 
entleert,  dann  durch  daa  Spatium  antcuterin.  entfernt 
werden.  —  Ooelet  (26)  bedient  sich  des  hinteren 
Scheideiischiiittes  7iir  Kiitfcmung  erkrankter  .\dT)p\-e, 
grösserer  nicht  adharenter  Ovaricncystcn,  kleiner  L'tc- 
msfibrome  und  pelviperitonitlseher  ErgOsae.  —  Sehr 
anfechtbar  sind  Fälle,  wie  zwei  von  Rosenatoln  (79), 
in  wrh-hrn  der  l't'TUs  entfenit  wurde,  weil  man  per 
vagiiiani  niclit  an  die  .\dncxe  gelangen  konnte. 

[Lonnberg,  Ingolf,  Ueber  Emphysem  in  der 
Baudiwand  nach  Laparotomie.  Hygpea.  LiX.  4.  p.  401 
bis  41G. 

1.  52  jährige,  Upara.  Mehr  wie  kindskopfgrosoea 
Pibromyom.  vom  hinteren  Theile  des  Cervii  uteri  aus- 

grh-'nd.  Total'"  Myomo-hystcrectimiie  ü.iob  Martin. 
Beckenhochlagernne.  Die  grosse  Wuiidilu  lie  im  Hiniic- 
gewebe  nach  der  Ileiaussclirilmig  der  iirs,  liwulst  wurde 
durch  Zusammenziehung  der  Feritonealränder,  gedeckt. 
Zuvor  wurde  die  Fat.  in  Bnekonlage  gebracht.  Die  in 
der  FeritonealhAhle  angesammelte  Luft  wurde  heraus- 
gepnaat,  aber  nach  der  Zusammennähung  des  Peiito* 
aeum  sank  dieses  zurück,  sich  \»n  der  Mu^^kelscbicht 
trennend.  Ein  paar  Mal  Erbrechen  nach  der  .\arcose. 
Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  Emphysem  im 
Unterhantbiodegewebe  links  vom  Lig.  Poupartii,  bis 
aur  Sp.  iL  ant.  aap.  Kein  Emphysem  roebta.  Naeb 
11  Tagen  war  das  Emphys>nn  gan/.  hin  und  naeb  fünf 
Tagen  die  Wunde  vollkonunun  geheilt. 

2.  53  jährige  Nullipan-u  Multiple  interstitielle 
und  aubserüse  Myomata.  Supravaginale  Myomo-bystc- 
reetomiemitretroperitonealerStumpfbdiandlung.  Beeken- 
hoeblagemnfi  Temporihro  Vilirung  des  Peritoneum  an 


Digitized  by  Google 


FRSaNO,  GTNÄOOLOaiB. 


SM 

ilcr  Haut.  Ks  wurde  ein  Drainrohr  in  den  unteren 
Wuodwinkel  eiogolegt.  Nach  zwei  Ta^u,  rechts  von 
der  Wunde  subontanes  Emphysem,  die  gSDxe  reehte 
Hälfte  des  Hypogastrium  einnehmend.  Links  nichts. 
Allmälig  Temunderte  sich  iaa  Emphysem;  nach  drei 
Wochen  Heilung. 

3.  34  jährige  Nullipara.  Tuberculöse,  doppel- 
seitige Ovarialgcschwulst.  Bcckcnhocblagcrung.  Bauch- 
wand  ir.  'Irr  ganzen  Länge  mit  der  Geschwulst  zu- 
sammengewachsen, wurde  stumpf  gelöst.  Provisorische 
Vereinigung  des  Peritoneum  und  des  Hautrandes.  In- 
cision  der  Geschwulst  und  Uerausscbaffung  käaiger 
Massen.  Wegen  der  Malignität  der  Geschmilst,  wurde 
zuerst  ihre  Kapsel  und  sadarin  !ii  R;im!iwai]il  in 
Etagen  zusrunmcngi^näht,  wobei  Hohlräume  entstanden, 
theils  zwischen  flciii  unteren  Theile  der  Geschwulst  und 
der  Bauchwaud,  theils  vor  dem  Bauobfelle.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Vor  dem  Zusammennähen  der  Bauch- 
wunde  wurde  Pat.  in  noriz'Hitallagi'  übergeführt.  Na<-h 
dem  Erwachen  erbrach  sie  ein  paar  -Mal.  Nach  zwei 
Tagen,  Hnks  von  der  Wunde,  subcutanes  Emphysem 
auf  einem  ungefähr  dreifiogergrossen  Gebiete.  T.  89,2 
bis  89,8*  C.  Zunahme  des  Emphysems  mit  Eiterung, 
sodann  Verschwinden  mit  Heilunfr- 

(Das  Emptiysem  scheint  der  Unterla.ssuug  aller  die 
verschiedenen  Schichten  der  Itauchw.ind  mitfasseodMl 
llatratzenn^te  zuzuschreiben  zu  sein.) 

A.  Fr.  SUui  (Stockholm).] 

Diotel  (52)  theitt  8  Fälle  aus  der  Zweifel'aeben 
Klinik  mit,  in  wulchcn  der  Murphy-Knopf  in  An- 
wendung kam  (l  Todesfall,  Ovariotomie  mit  Kntfernunff 
ciues  adhärentcD  Damistücks).  2  gute  Erfolge,  einmal 
bei  Ileus  mit  Entfernung  des  brandigen  Darmfbeila. 
Der  Knopf  wurdo  melin  ri  Wi  rhen  post  opcrat.  durch 
Rr.ntgcnstrahlon  oberhalb  (U-s  Hcckenraadcs  nachge- 
wiesen und  ging  am  3S.  Tage  ab. 

Eine  muscnlire  Form  der  chron.  StubWor- 
stopfung  characterisirt  sich  nach  L.  Pincus  (41) 
durch  Verlrtzuii^f  und  Futictionsuntiichtigkoit  des  Le- 
vator  aui  unter  gleichzeitiger  ErschlalTuug  der  Baucb- 
pvcsse.  Tberapeutioeb  empfiehlt  er  «ine  EntvShaoDg 
von  Abführmitteln  und  active  wie  passivo  QTmnastik, 
llassap''.  Hydrotherapie  u.  s.  w. 

L).  Clark  (78)  ist  ein  tiegner  der  gyuäkologi- 
sehon  Untorsucbung  und  Behandlung  geistes- 
kranker Frauen.  Die  Entfernung  der  Ovarien  bringt 
bei  solchen  eine  Verschlimmerung.  L'terusmyome  aber 
sollen  entfernt  werden.  G.'s  Angabe,  doss  nur  S'/s  pCt. 
der  weiblieben  Geisteskranken  genttaUnrank  seien,  steht 
mit  sehr  gewichtigen  Befunden  im  Widerspruch. 

0.  .'^chaeffcr  (73)  glaubt,  da.ss  bei  ueuropatbisch 
veranlagten  Frauen  mit  Erscblaffungszuständen  Kreus- 
vreb  und  «Aftersebmers*  von  varioSsen  Anschwel- 
lung'ni  iiti  Dtiiijlas  und  den  Adnexen  herrühren. 
Trotzdciii  cmpticblt  er  neben  localer  auch  psychische 
Behandlung. 

Im  nicht  mehr  acuten  Stadium  entzOndlieher 

Processc  im  l^ecken  und  bei  fehlender  Eilrniiig  ver- 
wendet W.A.Freund  (44)  aU  resorptionsbelüidcrudes 
Mittel  einen  ISoger  dauernden  Druck  durch  Einlegen 
von  Schrotbeuteln  in  die  Vagina  (ein  über  ein  Röhren- 
spcciilum  gezogenes  rmidMDi  wird  mit  ^(M)  bis  1000  g 
i)chrot  gefüllt)  und  Aullegcn  eines  mehrere  Pfund 
schweren  Scbrotgummibeutels  aufo  Abdomen.  Bei 
ParamotritiB  ehron.,  Perimotritis,  AdaexsebweUoogsn, 


schwer  repontbleo  Retroflexionen,  Enge  der  Va|^a 

sind  günstige  Erfolge  zu  erzielen. 

Die  Massage  neben  einer  rationellen  Allgemein- 
bebandlung  findet  einen  überzeugten  Verfechter  io 
Rellog  (85),  weloher  lohrt,  dass  ein«  Menge  genitaler 
Beschwerden  Ausdruck  einer  .Mlgemeinerkrankung,  uti'l 
insbesondere  Lage  Veränderungen  ein  Theil  allgemeiotr 
Organverlagerungeu  seien.  Er  giebt  genaue  Beschrei- 
bungen und  AbbUdongen. 

Beottner  (59)  rühmt  der  Massage  in  Becken- 
hochlagerung eine  günstige  Erschlaffung  der  schrä- 
gen Bauchmuskeln,  Zurücksinken  der  Därme  und  bessere 
ZugSngliehkeit  der  Beekenorgaoe  oaeb. 

Kisch  (HO)  widcn^h  g^aSkologiscb«  Massage 
während  Badecuren. 

Einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  beschreibt  Braith- 
walte  (88): 

Einf  Ii  digc  Pe'rson  mit  Dysmen^irrhoe  bei  Retro- 
flexio  uteri  wird  bei  einer  Menstruation  ohnmächtig  und 
stOrst  bin.  Die  Furcht  vor  ShoUcibea  ZofiUlen  naelit 
sie  melancholisch,  trotzdem  dann  der  Utems  nensal 
stund  und  anderweitige  (i'-nitalverändomngen  MlHen. 
Heilung  durch  Allgemeinbehandlung. 

Eine  dankenswertbe  Zosammenttelfung  der  bisheri- 
gen Erfahrungen  mit  der  Organotherapie  in  di-r 
Gynäkologie  verdanken  wir  Kl  ein  Wächter  (-51). 
Bei  7  eigenen  Fällen  bewirkte  Thyreoidin  Myomen  ge- 
genüber und  bei  1  Uteniseareinom  eine  Vemindeniiif 
der  Blutungen. 

Hcissen  Wasserdampf  verwendet  Pit'ha  (^A^i 
nach  Ausschabungen  des  Uterus  wegen  Endometritii 
oder  Careinom. 

Schick  (63)  verbrüht  das  Endometrium  bei  Per- 
sonen, die  nahe  der  Menopause  oder  myomkrank  sind, 
zwecks  Verhinderung  von  Blutungen.  Einfliessenlassen 
koebeodeo  Wassers  in  den  Uterus  unter  gMehseitiger 
Bespütung  d«r  Scheide  mit  Eiswasser.  4  FUls  siit 
massigem  Erfolg. 

Petersen  (47)  stellt  die  pathologischen  Proecste 
im  weibliebm  Qenitalapparak  susammon,  ««lebe  ast 
Residuen  des  Wolf  sehen  Körpers  iind  dos  W'.lf  s:"hen 
resp.  Onrtner'.schen  Ganges  zurückzuführen  sind.  Be- 
züglich der  Parovarialcjrsten  bestreitet  er  das  hüuäg« 
Vorkommen  wfarkUeber  Maskdfssera  in  d«  Wsadnsf 
und  w.'ist  die  .\iisicht,  dass  dii"-*-  Tumoren  Ilydr  ^prin- 
salpiugen  seien,  zurück.  Der  Nachweis  der  Flimmerung 
ist  nur  an  frisobem  Präparaten  »i  «rbringen.  C^ystn 
des  Ug.  lat,  welob«  neben  dn«B  Ovaiimn  und  Pi^ 
ovarium  gefunden  werden,  sind  auf  das  Paroophor-^n 
zurückzufübren.  Sie  werden  selten  über  faustgross  und 
sind  von  oiner  ans  dem  Lig.  lat  stammenden  Mwlel* 
Schicht  bekleidet.  Hinsicbtlieb  der  Adenomrome  des 
Lig.  lat.  und  des  Uterus  stimmt  P.  Reck  lin  ^rh  i ti«<'n 
zu,  hinsichtlich  der  Scheidencysten  der  Winckel  :>cben 
ßnthetlnng.  Nur  die  in  dar  TOfdcnn  resp.  seMiekes 
Vaginalwand  sitzenden  Cjatsn  k5nin«n  als  Abkömmlinge 
der  Gärtnerischen  Gänge  angesprochen  werden.  Wie 
letztere  besitzen  sie  kein  Fliromerepithel. 

Nagel(40>  bringt  «ine  eiaetefiesefaieibmignnd  (nf> 
lieb«  Abbildung  d«r  ArtorienTanongiiiig  dar  sckvaagsiw 
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aod  siebt  sdnrangereD  Genitalien.  Der  Haaptetamm 

4er  rterina  Tcrläuft  meist  geschlängelt  ausserhalb  fies 
l'fcrusgewebes  im  Lig.  lat.:  anpcl-on-nerwcise  oder  bei 
Frauen,  die  gcboreu  haben,  liönncn  sich  aber  auch 
Wladnnfeo  aof  die  Utemswand  lagern.  Die  Angabe, 
dass  der  Cervix  des  nicht  graviden  Ulenis  von  mehr 
Artirieu  versorgt  sei,  aia  der  des  graviden,  konnte  X. 
oirht  bestätigen.  Die  Venen  demoostrirt  N.  iu  3  Ue- 
srkea:  a)  die  Plexus  pampinif.  and  die  Venen  im  Lig. 
teres  bilden  die  V.  spermat.  int.,  welche  die  Arlcne 
begleitet  und  sicli  in  die  V.  rcualis  oder  iu  die  Cava 
eigiesst  b)  Die  Venen  im  Uterus  und  seinen  Liga- 
ncBten  vereinigen  sieh  ünga  der  Seitenicante  des  Uterus 
iwr  Y,  ufr-rina.  welche,  vor  dem  T'retiT  liej^cud,  in  die 
li|pogadlrica  (selten  die  V.  obturatoria)  mündet,  o)  AttS 
dem  Plexus  vesicalis,  pudendalis,  vaginalis  und  hae* 
OMnnbeidalia  samincln  sich  die  V.  vesioo-Vftginalis  und 
otero-Taginnlis,  die  dicht  hinter  dem  l'retrr  iat^ralwarts 
acheo  ond  iu  die  V.  b}pogastr.  luüudeii.  Bezüglieli 
der  Donnalen  Lage  des  Eierstoelies  stimmt  N.  den 
Wald^er'sebea  Angaben  zu.  Der  Ureter  liegt  im 
Bfckeueingang  auf  der  Syiichöndr.  saero-iliaea.  Theilt 
sich  die  lliaca  dort,  so  trifft  mau  dcu  Ureter  au  der 
fMdaen  Plaelie  der  A.  bypogastrioa,  theilt  «e  sieb 
n'jhiT  M\  Promontorium,  so  liegt  er  distalwSrts  vi^n 
d-T  Tbeiliingsslelle :  theilt  .sie  sich  distalwärts  von  der 
SjuchondroüC,  so  kreuzt  der  Ureter  die  A.  iiiaca  comni. 
mA  liegt  hinter  der  Hypogostriea.  An  hiußgsten  ist 
die  entte  Modalitat.  Ucber  die  Anatomie  des  l'ara- 
mctriums  bringen  N.*8  Untersuchungen  aicbts  wesent- 
lich Neues. 

Von  Uretervcrletzungen  bei  Uperationcu  stellt 
(iriapner  (89)  ans  der  Literatur  58  Fülle  susaramen; 

data  ein  eigener,  in  welchem  der  bei  einer  Myomaus- 
»rhälung  verletzte  Ureter  extrapiritiinal  in  die  Blase 
implantirt  und  dann  das  Ligameut.  lat.  darüber  genaht 
««dft. 

Sirieeieki  (68)  behauptet,  dass  alle  Functionen 

im  weiblichen  Organi.smus  einem  Gesetze  der  Periodi- 
cität  folgen:  die  secretonscbe  Capacität  sei  stets  Nach- 
mittags am  mächtigsti  ti. 

Angeregt  durch  einen  forcDäiscben  Fall  injicirte 
Döderlein  (86)  in  6  rar  Totalexstirpation  bestimmte 
Uteri  (Carcinom,  Fibrom,  Prolaps  etc.)  dircct  vor  der 
0[it.rat:ijn  Methylv inlettlösun).'  nach  vorheriger  .Sonden- 
dikatation  des  Cervix.  ülr  kam  zu  dem  auffälligen  Ite- 
niHal,  dass  bei  4  FUlen  8mal  die  Tuben  bis  sum 
Pa»illon  blau  gefärbt,  einmal  die  Flüssigkeit  sogar 
dntch  die  Tube  ausgiebig  ins  Perifoneum  gedrungen 
mr.  Die  InjecUon  war  sehr  vorsichtig  goscbeheu,  über- 
sehfissige  FlOasigkeit  lurOdtgasogen  wotden.  In  einen 
Fall  von  Jodinjeclion  blieb  die  Tube  niihcfbeilit;<,  hier 
var  die  Uterusmucosa  ungcwühnlicb  dick;  im  lct/.teu 
Falle  seheint  auch  ein  Tbeil  einer  intrauterin  iojicirten 
GhlHiiDknmBg  dwdi  die  Taben  ins  Periteneam  ge* 
Ungt  zu  s«  in.  Ob  es  sich  hier  um  abnorme  Vorbringe 
bei  besonders  erkranktem  Uterus  oder  um  etwas  Uc- 
«Onliebos  handelt»  nfisaen  «eitate  IJaiersuehungen 
MiteUeB. 


[Saks,  .losef,  Ueber  Anwendung  des  Tyrcoidins  in 
der  (iynakologie.  Kronika  lek.  Xo.  If..  (Mittel  bei 
Uämorrhagicn  wirkungslos.         Petersrim  (Krakau). 

Jasiriski,  Ks.,  Goeliotomia  vaginalis.  Medycyna. 
X.'.  ?>?,  w.  :'>4.  (CompilatOlischc  .\iliMt  {w'^ixhü 
eines  eigenen  Falles.)  Trzeliitk.v  .Krakau). 

Kaarsbcrg,  J.,  (Casuistik  über  Untcrleihsge- 
sehvQlste,  per  vaginam  entfernt.)  Hosp.  Tid.  B.  4. 
Bd.  5.   p.  28.5. 

Verf.  beriehlet  kurz  über  Vnfina!e\stirpation 
zweier  myomatüscn  Uteri  und  einer  suppurircndcn 
Demoiderste.  Dieser  letate  Fall  hat  ein  besonderes 
Interesse  dadurch,  dass  die  (leschwulst  eiti  (icburts- 
hindemiss  abgab;  erst  nacbPuuction  derselben  kiamte  die 
Oeburt  statttiudcn.  Während  des  Puerperiums  trat 
Suppnration  ein:  die  Geschwulst  wurde  glQeklich  dureh 
Vaginaloptrrition  entfernt.  Die  eine  Utenisexstirpatioo 
verlief  lüdtlieh,  indem  es  nicht  gelang,  die  vorhandene 
Sepsis  durch  die  Operation  zu  coupiren.  Der  zweite 
Fall  Terlief  giaeklieh.        F.  NjMp  (Kopenhagen).] 

B.  Ovariea  und  Tuben. 
1.  Ovarien. 

ri  llöl.b.  II.  and  A.  Ghriskey.  The  bneillus 
Proteus  Zenkeri  in  au  ovari.-in  absccss.  .lohns  ll  .pk. 
hosp.  bullet.  No.  70.  .Jan.  (Züchtelen  den  iJvillus 
aus  einem  Ovarialabscess.  Laparotomie.)  —  2)  Con- 
damin.  De  Povaiiotomie  vaginale.  Lyon  med.  No.  11. 
(2  kleine  Kjstomc.  eines  durch  vorderen,  eines  dureii 
hiuteren  Seheidensehnitt  cxstirpirt.  Heilung.)  —  8) 
Johnson.  R.,  )lultilocul.ir  ovarian  cyst  in  a  child  of 
5  years.  Clinic.  transact  p.  167.  (Acute  Stieldrehuug 
eines  grossen,  nieht  idhlfenten  KTstoms  htk  einem 
."ijahr.  Madchen.  Ovariotomie.  Heilung.)  —  ^Bern- 
hart,  Km  Beitrag  zur  ÜsteomaL-iciefragc.  MQnch.  nu  d. 
Woeliensehr.  No.  15.  (Puerperale  Ostcomalaeie  mit 
heftigen  Knochcnschmenen.  Heilung,  auch  der  Be* 
weg;ungsstörungcn  dureh  Castration.)  —  h)  PUtau, 
Ein  Fall  seliwen  r,  dureh  Castration  geheilter  Ostco- 
malaeii'.  Kbendas.  Xo.  7.  (3  .lahre  bestehende  Osteo- 
inalaeio  mit  Bewegungsunfiihigkeit  durch  Castration  ge- 
heilt. Beobachtung  2^/4  Jahre  post  operationem.)  — 
6)  Doran,  The  removal  of  suppurating  pelvie  tanors. 
Lancet.  Jan.  'J.'i.  (Vereitertes  Dermoid  mit  Peritonitis 
bei  einer  Ifijahr.  Fat.  und  fiiie  gr.norrlioische  l'ynsal- 
pinx.  E\'>tirprili.>ii.  H<:iIutiK.)  --  !<  Cn-Mu,  11.,  On 
somc  peeuliar  relations  üf  abd01nin.1l  and  pelvic  tumours. 
Kdinb.  Journ.  1,  —  S)  Brak  low,  Ovarialtumor  bei 
Uterus  duplex.  Diss.  Königsberg.  (Ovariotomie  und 
Exstirpatioo  des  rudimentären  Xebeuhornes  eines  gra- 
viden Utoru»^.  Iliiliiiig.)  ;t;  Tsehirurr,  Zur  Ca- 
suistik  der  doppelseitigen  Ovarialdermoide.  Hissi-rt. 
Greifswald.  —  10)  Lachmann,  Die  Ovariotomien  in 
der  Greifiiwalder  gjrnäc.  Klinik.  Dissert.  Greifswald. 
(89  Falle  mit  4  Todesfällen.)  —  11)  Ewald,  K.,  Re- 
cidivirendes  und  meLKta-irt  iides  Teratom  des  Ovarium. 
Wien.  klin.  Wochensclir.  .Xo.  10.  —  12)  Pauehet, 
Hyst^rectomie  vaginale  et  laparotomie  ponr  lesi  ^is  des 
aoneie«  de  Tut^rus.  Gai.  hebd.  de  med.  et  de  ohir. 
No.  14.  —  18)  Lawrie,  88  eonseeutive  abdominal 

seetions  with  .30  rer'  verii's.  Hrit.  med.  .loiirn.  Xo.  'JO. 
(Ohne  Besonderes.  I  uvariotomie  bei  .Schwangerschaft, 
ohne  Abortus.)  —  14)  Leeuen,  Dermoidcyste  des 
Orariums,  ätieidrchuog,  Exstirpation.  Ueeonvaleseens 
complicirt  dureh  Empyem  nnd  Bauehdeckenphlegmone. 
Münch,  med.  Woeliensehr.  Xo.  52.  —  1'))  Maasland, 
Ken  geval  van  s,arcoma  ovarii.  Qenecsk.  Tijdsch.  voor 
Meder).  Ind.  XXXVIL  (UnkieeitigeB  OTarialsareom  bei 
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ciiiom  17 jähr.  Müdcbeo  entfernt.  Ovar,  dcxtr.  normal. 
Heilung.)  —  16)  Curti,  Volutninosa  cisti  dcnnoide 
deir  ovario.  Prolasso  compk-to  'Jeir  utLro.  Asportauoaa 
del  tamone  Tentrofissatione  deir  utero.  OuariglMie. 
Raecog.  XXIII.  —  17)  Herzog.  Beitrag  zu  den  Bier- 
stocksgesohwülstcn  im  kindlichen  Alter.  Berlin,  klin. 
Wnchen.srhr.  No.  51.  (Manuskopfgros^es  doppelseitiges 
Dermoid,  einer  14  (!)  jährigen  Pat.  exstirpirt.  Heilung.) 
—  18)  Sehauta,  Die  vaginale  Ovariotomie.  Wien.  m^. 
Woebonsehr.  No.  1.  —  19)  Thomas,  L.,  Successfal 
eoeliotomies  for  an  intraperit-incal  rupttire  of  a  tnbal 
gestation  and  2  otber  uncommon  pelvic  tumours.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  21.  (Fibroma  ovarii  und  Parovarial- 
eyate.)  —  20)  Purefoy,  Gase  of  suppuration  in  an 
ovary,  the  result  of  direet  vlolenee.  TVaosaei  "Roy. 
Acad.  of  Med.  Irciand.  XIV.  "jOI.  (21jrihnge  ge- 
sunde l'crson  aniuirirt,  als  itir  wrihrend  der  Menses  ein 
Kind  auf  den  Leib  tritt.  Ketrnl1>  xio  uteri  tind  Prolaps 
eines  Ovariums,  welches  rasch  vereitert.  Exstirpation. 
Heiluag.  Keine  BesehTeilrnng  des  PrSparates.)  —  91) 
Hellier,  Case  of  ovarian  cyst  wilh  unusnal  bistory. 
Lanoet.  Dec.  4.  (Kystom,  bei  einer  Pnenmonickranken 
vegcn  Athemnutt)  puti  'firt.  .'^püter  Ov.iriotomic.  Hei- 
lung.) —  22)  Briggs,  Fibroma  ol  the  ovary  and  uvarian 
ligament.  Brit  med.  Journ.  May  1.  (s  eigene  Fälle 
reinen  Fibroms,  nur  einmal  doppelseitig.  1  Fibrom 
des  Lig.  ovarii.  Im  Uterus  nie  Fibrom.)  —  23)  Smith, 
AK  .  r  ■(  iiotomy.  Transaet.  Roy.  Acad.  of  Med.  Irelatid. 
Alll.  p.  282.  (i'apill.  ovarii,  welches  äusserlicbe  Zeichen 
einer  Schwangerschaft  [Colostrum,  Figmcntirungeo]  ver- 
anlasste. Heilung.)  —  84)  üow,  Some  notea  au  ovlkrian 
tnmours,  witfa  a  first  series  of  50  OTariotomies.  Lancet. 
N"V.  Ck  —  25)  Swaiti,  A  ease  of  ovarian  cyst  asso- 
ciated  witb  prolap.sus  uteri.  Brit.  med.  Jouru.  Aug.  14. 
(Ovariotomie  und  Ventrofixation.)  —  86)  Parslow, 
Case  of  solid  fibroid  tumour  of  the  ovary.  Lancet. 
May  SS.  (26  jahrige  Nullipara.  Verminderte  Menses. 
Schmerzen.  Ascites.  Nieht  adhärentes,  reines  Fibroma 
Ovar,  entfernt.  Heilung.)  —  27)  Lewers,  A  note  on 
the  occurence  of  metrorrbagia  aftcr  the  menopause  in 
eaaes  of  ovacian  tumour.  Lancet  Jao.  2.  —  28) 
Stolres,  W.,  Notes  on  ovariotomy.  Transaet.  of  the 
Itoy.  Acad.  of  Med.  Ireland.  XIV.  p.  211.  02  Ova- 
riot'imien  mit  2  Todesfällen.)  —  29)  Mereditli,  Dealh.s 
after  ovariotomy.  with  remarks  on  the  value  of  flu-.hing 
witbout  subscqueot  drainage  uf  the  peritoneal  cavit}-. 
Lanoet  Jone  5.  —  80)  Botlor-Smythe,  Removal 
of  a  rapidly  growing  ovarian  cyst  wich  had  burrowed 
between  the  uterus  and  the  bladder.  Ibidem,  .lan.  9. 
(1  Jahr  nach  einer  gewöhnlichen  Ovarioton>ic  muss  ein 
griisses  im  .*spatium  anteuterinuni  •idhärcntes  Kystom 
des  zweiten,  irüher  gesunde»  Ovariums  entfernt  werden. 
Ueiluag.)  —  Sl)  Cripps,  Ovariao  cysts  communieating 
with  tne  rectum.  Brit  med.  Journ.  Jan.  2.  (Durch- 
brueh  eines  intraligam.  Papill.  ovar.  ins  Rectum.  Aus- 
schälen des  Tumors.  Naht  der  Perforationsstelle. 
Drainiren  des  Sackes  nach  der  Vagina.  Heilung.)  — 
82)  Roberts,  fl.,  A  case  of  fibroma  of  tho  ovary 
ondergoing  ealeareous  degeneratioo.  Transaet  of 
the  obst.  Soc.  of  London.  XXXI.X.  p.  S.  Part.  I. 
(28  jährige  sterile  Frau.  3  Jahre  profuse  Meuse.«. 
Grosses  nicht  adhärentes  Fibroma  ovar.  dext.  mit 
grosaeo  Kalkablagerungen.  Ovar.  sin.  normal.  Kein 
Ascites.)  —  88)  Doran,  Slhroma  of  the  ovary, 
impaction.  ascites.  Ibidem,  p.  37.  (49jährige  Xlpara 
verliert  die  Menses.  .M.ichtiges  reines  Fibroma  ovar. 
entfernt.  Keine  Adh.ä.sioncn.  Kurzer  derlier  ,^liel. 
Heilung.)  —  84)  Stinson,  Removal  of  a  tubo- uvarian 
absoess  (left)  and  an  otarian  cyst  and  tube  (rigbt)  by 
enueleation,  without  ligature,  clamp  or  cauterr.  Med. 
RcPOrd.  Febr.  IH.  ((iiebt  auf  einen  gliirklieh  abge- 
laufenen Fall  t;fstiitzt  den  Rath,  adhiirente  Adnextu- 
mortu  auszuschälen  und  nur  spritzende  Gcfasse  zu 
fiuMcn!)  —  85)  Ronaync,  A  report  of  a  caae  vt 
snppuratiag  ovarian  ^sts.   Boaton  med.  aod  «urg. 


.Tourn.  May  20.  (Im  Puerperium  vereiterter  Ov-irial- 
turaor,  rings  adhäreut.  Septische  Peritonitis  nach  der 
Operation.     Heilung  durch   Antistreptucocccn -Serum.) 

—  86)  Smith,  Alfr.,  An  interesting  solid  ovarian  tu* 
mour.  Transaet.  Roy.  Acad.  of  Med.  Ireland.  UV. 
p.  2.')0.  (.Sarcoma  ovarii  mit  kurzem,  gcfässreichem  Stiel. 
Ascites.  Nachblutung  nach  der  Operation.  2.  Lapa- 
rotomie. Spritzende  Arterie  im  Stumpf  unterbunden. 
Heilung.)  —  87)  Kiokead,  A  case  of  ovariotomy. 
Ibid.  p.  855.  (Bis  aar  vSlligon  Strangulation  gedni> 
ter  Stiel  eines  adbärenten  Kystoms.  Heilung  der  GOjähr. 
Operirteu).  —  38) G ro  1  y.  Notean ovariotomy.  Ibid.  p.2C0. 
(IGjähr.  Ovariotomirte.)  —  39)  Derselbe,  MispUced 
and  rotated  spieen  which  simulated  an  ovarian  tumour. 
Ibid.  p.  S68.  (Waodemihi  mit'  gadrehtcm  Stiel,  als  I 
Ovarialtumor  diagnostidri  OOd  entfernt.  Tod.)  —  40) 
Wilson,  Th..  Chronic  axial  rotation  of  an  ovarian 
cyst  giving  risc  to  extreme  twisting  of  the  clongatd 
Uterus.    Transaet.  Obst.  Soc.  Lond.  X.\XIX.   P.  IL 

p.  167.  (Drehung  des  Utoras  um  seine  Längsachse 
durch  einen  mit  ihm  verwachsenen  Ovarientumor  mit 
Sticldrehung.  Ovariotomie.  Heilung.)  —  41)  Schott' 
I  ander,  Ueber  Kierstockstuberculose.  Jena.  —  42) 
Thumim,  Ueber  carcinomatöse  Degeneration  der  Eier- 
stockademoide.  Arcb.  f.  (iyn.  Bd.  58.  Heft  3.  (In 
einem  grossen  adbärenten  Dermoid  bei  eiow  65jihiifn 
Operirtcn  fand  Tb.  Plattenepithelkrebs  mit  verboratea 
Kpithelperlt'ti.  4  Monate  später  Recid.,  dem  Pat.  narh 
weiteren  2  Monaten  erlag.)  —  48)  Geyl,  Betrachtun- 
gen über  die  Genese  der  sog.  Ovarialdermoide  rail  Be- 
ug auf  ein  Vagioalteratom.  Volkm.  Vortr.  N.  F. 
No.  190.  —  44)  Gottaehalk,  S.,  Uebar  den  ßofliw 
des  Wochenbettes  auf  cystisrhe  Riersfocksgescbwülstf. 
Ebendas.  No.  207.  (Stiel torsion,  Adhäsion  und  Zer-  | 
Setzung  des  Inhalts  kennzeichnen  den  ungünstigen  Ein- 
fluss  des  Wochenbettes.  Symptome  meiat  sehr  aeat, 
In  einem  von  6.  operirten,  eompHeirten  Fall  mit  Stiel- 
drelnin;;  iVirr  schleichend.  .\uch  der  Uterus  torquirf. 
In  lii  r  unter  (i.isbildung  verjaucbten  Cyste  fand  sich  i 
Baeteriura  coli  und  Staphyloc.  pyog.  alb.  Heilung 
unter  Drainage  und  offener  Wundbehandlung.)  —  45) 
Kratsenstem,  IMa  Dauererfolge  der  Ovariotomie  bei 
malignen  Ovarialtumoren.    Zeitschr.  f.  Geb.  und  Qyo. 

S.  Gl.  —  46)  MerttcDS,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Üt-rmoidcystcn  des  Ovariums  mit  besond'Ti^r 
Berücksichtigung  der  Zahnen twicklung  in  denselbeo. 
Ebendas.  S.  287.  —  47)  Wilras,  Ueber  Dermoid- 
cysten und  Teratome  mit  besonderer  BcrücksichtigaDg 
der  Dermoide  des  Ovariums.  Deutsch.  Arch,  f.  lilio. 
Med.  Bd.  bb.  —  48)  von  Pranqn  Zur  TulM  rouln«: 
der  weiblichen  Genitalien,  insbesondere  der  Ovarien. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXX VIL  Heft  2.  —  49) 
Martin,  A.,  Haematom  des  Ovarium.  Ebendas. 
S.  840.  (Stieltorsion  eines  Ovarium  und  der  %be; 
consecutives  Haematom  (V).  Ausgedehnte  Pelvipeiito* 
nitis.  Laparotomie.  Heilung.)  —  50)  Odebrecht, 
Recidiv  eines  vor  11  Jahren  exstirpirtcn  carcinomatöseo 
Ovarialtumon.  Ebendas.  S.  856.  (Nicht  klarer  Fall. 
Ezstirpation  eines  grossen  Garoin.  ov.  dext  Das  Hake 
Ovarium  gesund.  Nach  11  .labren  wird  ein  Recidiv 
entfernt;   das  linke  Ovarium  wieder  gesund  befunden.) 

—  .')  1  j  S  c  Ii  0 1 1 !  ä  n  d  e  r ,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Osteomalacie.  Ebendas.  S.  441.  —  52) 
Hammeraefalag,  Die  Lage  des  Berstocks.  Bbendaa 
S.  4ß2.  —  53)  Steinthal,  l'eber  Ovariotomie  von  der 
Vagina  aus.  Centralbl.  für  Gyn.  No.  G.  —  ''4) 
Bierincr,  R.,  2  Fälle  von  Ovarialhernien.  KbendLs. 
No.  9.  (Doppelt  au  grosses  rystüses  Ovarium  in  ciaem 
Leistenbrueh  adbiraot  BrochoperatiOD.  Heiluag. 
Kleines  Ovarium  in  einem  Bruchsack.  Reposition  in 
Narcose.)  —  55)  Schacffer,  0.,  Pruritus,  Vaginismua, 
einseilige  Ovarie  und  IJyperemesis  giavidar.  1"  i  der- 
selben Pat.  in  verschiedenen  Lebensepochcu.  Ebendas. 
No.  12.  (Die  genannten  Zustände  können  sieb  bd 
AetuopatUseh  venalagten  Individnen  durch  GekgeolMito» 


Digitized  by  Google 


Frbümd,  GthAoolocob. 


■naebco  als  GenitelMurMeii  ratwickeln  und  sccundär 
MI  Slnstumiiadeniogea  fuhren.  LeUtera  siod  eveot 
«feratiT  m  bdleo.)       56)  Liebman,  Ein  Fall  von 

Kreradkifip- r  im  Oyarium.  Ebcndas.  S.  421.  (Stopf- 
nadel im  Uvariuni  per  vaginam  zu  fUhlen  und  von 
dort  aus  nach  Eröffnung  des  Douglas  extrahirt.  Mehrere 
Jikn  ante  Operationen  anacbeineud  ein  Conamen 
ttortns.  Symptom«  varen  nur  Sohmenen.)  —  57} 
Pizii,  Rcjtection  und  Ifjiiipunrtur  der  Ovarien.  Revue 
de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  1.  —  öS)  Mund^, 
Dermoidcyste.  Med.  Record.  Jan.  23.  (Dcmioidcyste 
■it  Haaren  oberhalb  des  Os  int.  aus  der  Uterusvand 
aoagetehält  Durchbrach  eines  Eieratoekderaoids,  dort* 
hiD?)  —  59)  Busehbeek,  Ueber  ein  traubenfonnigcs 
Uranalrvstoin.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  1061.  (Papillo- 
ntJtiWes  Cystom  mit  starker  Waiidver<iünnung.)  — 
60)  Pit'ba,  Casuistiächer  Beitrag  zur  post^bösen 
EHeraog  in  OTarialejstcn.  Kbcndas.  S.  1109.  (85jäh- 

KuMipara,  die  vor  4  Monaten  Typhus  überstanden, 
wird  wej{»'n  rerhtsseitiger  Dermoidcyste  operirt.  Ad- 
hl-ivtieo  mit  dem  Darm.  Aus  dem  eitrigen  Inhalt  der 
Cyste  konnten  Typhusbacillen  gezüchtet  werden.)  -■- 
Cl)  Ooran,  Einzelheiten  bei  der  Ovariotomic  und 
eioige  strittige  Punkte  betreffs  der  Nachbehandlung. 
SL  Barts  Ilosp.  Joum.  .Tan.,  Febr.  (Besondere  Pen- 
toiicalii  liii  i-^t  nicht  nöthig,  Muskelnähte  nur  hoi  Atr  ophie 
and  Kt;ctusdiastase.  Erfahrung  und  Geschicklichkeit 
bei  der  Baucbnabt  ist  die  Hauptsache.  Drainage  ver- 
wirft D.  —  Opium  und  Nihrclystiere  poet  oociwt  em< 
pfoblen ;  Ertfräeben  in  den  ersten  9  Tagen  belSrdert) 
—  G2)  Seymi  ur,  Vorfall  eines  sarcomatösen  Eier- 
stocks. Mtdieal  ^iews.  Februar  20.  (.Sarcoma- 
tMses  Ovarium  aus  ClblMr  Leistenhernie  entfernt.)  — 
6S)  Poaai  et  Beauaaenat,  Beitrag  zur  Pathogenie 
aad  patholoriaehen  Anatomie  der  OrüfaleTsten.  Rerue 
de  gyn.  et  de  ehir.  abd.  März.  April.  (Nehmen,  ge- 
stützt aui  drei  untersuchte  Falle,  die  Abkunft  rasch 
vtehsender,  mit  Ascites  einhcrgehender  Ovariencysten 
reo  Graafschen  Follikeln  an.)  —  G4)  Binkley,  üroeses 
Omialejrston.  Aner.  gyn.  and  obat.  joum.  Jan. 
(Eutirpation  einer  Colos-salcyste.  Tod.)  —  65)  Tamp- 
bell,  Operationen  im  S.au>;lingsaiter.  I.aneet.  Mai  1">. 
(Eotfemung  einer  grossen  oystisoluMi  (n->eli\v alst  aus 

Mierengegend  bei  einem  7mouatUcben  Mädchen. 
M ergan  enmpirte  einen  Tumor  orarii  mit  Stieldrebung 
bei  einem  8 monatlichen  Kinde.  Beide  Male  Heilung.)  • 

L'ilileiu,  Ueber  Achsendrehuiig  des  Uterus,  be- 
s  iiders  des  ^jravideu  Uteru:>.  Dtseli.  med.  Woehensehr. 
No.  16.  (2  Falle  von  Achsendrehuug  des  puerperalen 
L'taros  am  180*  in  Folge  von  Zug  durch  grosse  Ovarien- 
tnmoren.  Im  Anscbluss  daran  Peritonitis  circumscripta. 
Kemcr  ein  Fall  von  Achsendrehung  des  Uterus  im  Be- 
ginn der  .'^ehw.inj^erscliaft  liei  liestt-liriidi  ni  TnriMr  "V.ir. 
i'rolapsus  uteri.  Ovariotomie.  Uterus  blieb  darauf  re- 
peoirt)  —  67)  Heil,  Beitrag  zur  Chemie  der  Paro- 
farialcysten.  Ccutralbl.  f.  Gyn.  No.  46.  (Bestätigung 
4tr  Befunde  PfannenstieUs.)  —  C8)  Bernhard,  0., 
Ovariotomie  mit  unangenehmer  Blutung.  Elf  L  la^.  ihst. 
No.  50.  (Annähen  der  blutenden  Harnblasenwaud  in 
die  Laparotomiewunde.)  —  69)  Jayle,  Physiologische 
GoTirknug  der  Caatratton  «u(  das  Weib.  Revue  de 
Syn.  et  de  chir.  abd.  No.  8.  —  70)  Ileyse,  Ein  Bei- 
tn^  i\ir  microsropischen  Anatomie  der  Ovarien  Osten- 
milacischer.  Diss.  Halle.  —  71)  Tixier,  Dermoidcyste 
mit  Stieltorsion.  Prot.  m6d.  No.  27.  —  72)  Hoff- 
»»DD,  C  Ovariotomie  bei  einem  88  Monate  alten 
Iviade.  Amer.  joum.  of  ebstel  Sept.  (Adbirentes 
''ystosarrnma  ov.ar.  sin.  Uterus  von  der  Orössc  eines 
Twach-Heneu.  Ovariot.  Exitus.)  —  73)  Dudley,  Einigo 
Bemerkungen  hinsichtlieh  operativer  Behandlung  der 
Kientöcke.  Med.  record.  Octob.  28.  —  74)  Godart, 
Cutntion  mit  Criialtung  eines  Ovarialrestes.  Poli- 
tUnique.  No.  17.  (Rath,  bei  H\ >i(eri'i'tnriii<'ii  etc.,  wenn 
■öglicb,  ein  Stück  Uvarium  zurückzulassen.)  —  76) 

Beteke,  lM»er  einen  FaII  von  Ovuialbemie.  SMtsehr. 


f.  pract.  Aerztc.  No.  18.  (Unsicherer  Fall  von  Ovarial» 
Leisteuhernie.)  —  7G)  Qodart,  Ovarialabsceaa  gonor- 
rhoisehen  Ursprungs.    Ineision  von  der  Vagina  ans. 

Policliniquc.  No.  20.  —  77)  Cartledge,  Ovariotomie 
bei  alten  Frauen.  Med.  record.  Der.  4.  (Gliickliche 
Ovariototaio  bei  einer  SO'/j  Jahre  alten  Frau.  Sieben 
«eitere  Fälle  bei  Frauen  Uber  6U  Jahren.)  —  78) 
Heinrieins,  De  Pinfieetion  des  eystes  de  l^ovaire. 
Annal.  de  gyn.  Avril.  —  70)  Sebwartz,  Ed..  Trois 
Observation»  de  suppuratioii  de  ky^,tes  de  l'ovaire. 
Ibid.  —  80)  Boursier,  CVinsidi'raliuus  sur  la  rupturo 
des  ojrstes  colloides  de  l'ovaire.  ibid.  p.  2i)U.  (Zweite 
Laparetoraie,  6  Jahre  naeb  dner  gewöhnliehen  Ovario* 
toniie.  Giplit^'t.-;  cnll  iides  Cystom;  im  kleinen  Becken 
2  Lil<r  leicht  ailiiäretiteii  eolloiden  Materials  vn  be- 
kannter rhemiseher  Hc.sehafTenheit.  H.wtcriologisehe 
Untersuchung  negativ.  Heilung.)  —  äl)  Scbottländer, 
Ueber  die  Tuberculose  des  Eierstockes  und  der  Eier- 
stocksgeschwülstc  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  die 
Tuberculose  des  Eileiters.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
V.  S.  321.  fS  Fülle.  Interessante  Untersuchungi  ii  lib'T 
die  Häufigkeit  und  die  Verbreitungswege  der  tubercu- 
lüscn  lufeetiuii.  —  Vergl.  dazu  Madiener.  Ebcndas. 
S.  621.)  —  82)  Frantzen,  Ein  Beitrag  zu  den  Der- 
moiden des  Ovarium.  Ebenda.s.  Ergänzgsbeft.  .S.  68. 
(Neben  anderen  Einschlüssen  wurde  Choroideapigment 
festgestellt.)  —  83)  Prorhorofl,  Die  pathologiacJi- 
anatomi.schen  Veränderungen  der  Ovarialevstenwand 
nach  Stieltorsion.  Ebendas.  S.  ISS.  —  84)  0  r  th  m  a  n  n , 
Zur  Pathologie  des  Corpus  Inteam.  Verhandtungen  der 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VII.  3.51.  —  85)  Pfannen- 
atiel,  Ueber  die  Histogene.sc  der  Dermoidcysteii  und 
Teratome  des  Eierstockes.  Ebenda^«.  S.  306.  —  80)' 
T.  Bosthorn,  Corpus  luteum-Abscesse.  Ebendaselbst. 
S.  404. 

Cronm  (7)  bringt  mehrere  seltene  Fälle,  bei  denen 
Stiel-  und  Adbäsionsverbültnisse  interessant 
sind:  1.  Tumor  ovar.  mit  10  Kell  langem  Stiel  ober» 
btlb  des  Nabels  sitzend  und  nur  dort  .idhärent.  2.  Tum. 
ovar.  im  Douglas  ganz  frei  ohne  Stiel  und  Adhäsionen 
liegend.  8.  Tum.  ovar.  mit  sehr  kurzem,  trockenem 
Stiel,  der  nahe  der  Cyste  abgedreht  ist  4.  Unerklirter 
Fall  eines  nicht  ovari'll-n  cystiscben  Tumors,  der 
nirgends  adhärirend  im  .\bd  imen  la^.  '».  I'liitzliches 
Vcrscbwiuden  eines  Tumors,  wohl  Kutleerung  einer 
Hydronephrose.  6.  Haematosalplni,  völlig  frei  im  Douglas 
liegend,  vom  Uterus  lo.sgeliist.  7.  Utcrusfibrom,  mit 
sehr  dünner,  periU'fnealer  Membran  am  Uterus  hängend. 
Dazu  Literaturaugabeu. 

6ow(S^  nennt  ab  hiuligetes  Symptom  des  Eier- 
stockstumors Menstruation  »Störungen  (dreimal 
unter  50  Fällen  Amenorrhoe,  achtmal  Menorrhagien, 
besonders  bei  Fibroma  ovarii).  Bei  Zweifel,  ob  Gravi- 
ditit  oder  Tumor  vorliegt,  soll  man  die  Operation  erst 
nach  1  -2monatlicher  npobai^htung  v  irnebmen.  Schraerz- 
anfalle  weisen  nicht  immer  auf  Stieldrebung  oder  Ad- 
hision  hin,  wahrsebeinlieh  sind  Dameoliken  manchmal 
durah  den  Tumor  bedingt  —  Prolapse  sah  0.  6  mal, 
Smal  darunter  bei  Virgines;  die  allgemeine  Druck- 
steigerung im  Abdomen  ist  die  Ursache.  —  Suppu- 
ration  in  der  Cyste  entstdit  immer  durch  EiadringeD 
von  pyogenen  Keimen  aus  dem  Darm,  Tube,  Lympb- 
gefässen  (z.  B.  bei  vaginaler  Infection).  —  6  mal  fand 
ü.  Ruptur  der  Cyste.  (Trauma,  Geburt,  spontane 
SSenreimiag.)  —  In  einem  Falle  von  Diabetes  hat  Q. 
sweimal  operireo  mOsMa  (CoHoideystome),  beide  Male 
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mit  GIQck.  Die  Glycostirie  wiirrlc  oidtt  beeinlliuttt 
(60  Ovariotomicn  oliuc  Todesfall.) 

Nach  Lewers  (27)  luimvu  Ovarialtumoren  in 
etva  ein  Drittel  der  Fille  die  Menstruation  uobe- 
einflusst,  moist  verringern  sie  dieselbe,  s.  !t.  n  hcdingcn 
sie  Muiiiirrliagii'u.  lUulungen  nach  dir  .Menopause 
kütiucn,  wenn  uiali){iie  Erkrankungen  auszusclilieüseu, 
den  Verdaelit  auf  Tum.  ovar.  reebtfertifen.  Bei  einer 
54jäbrigen  Frau  traten  3  Jahre  nach  der  Mcuopause 
tägliche  Blutungen  auf.  Rupturirtcs  Cystovarium  cot» 
fernt  Frische  adhäsive  l'eritouitis  bestand,  ohne  dan 
«Mite  Symptome  dagevesen  waren.  Heilung.  Die  Blu- 
tungen kehrton  nicht  wieder. 

Mercditb  (29)  hat  bei  250  Ovariotomicn 
7  Todesfälle  zu  verzcicbuen.  Die  Mehrzahl  der  (ge- 
storbenen irarcn  iltere  Personen  nahe  oder  jenseits  der 
Menopause.  Einij;c  davon  starben  an  Srhrumpfnierc 
(Section),  eine  unter  loanitionsdeiirien,  eine  aus  einer 
Blutung  aus  einem  alten  Duodenalgesebvür.  Fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  Pneumonie  erklärt  die 
übrigen  Todcsnillo,  r\n  nii'lit  socirtiT  Kall  (Slux-k  odtr 
Nachblutung?)  bleibt  dunkel.  M.  schreibt  .seine  Erfolge 
sum  Tbeil  der  häufig  angewandten  Auswaschung  des 
Peritoneums  mit  oder  ohne  Drainage  zu. 

Resection  und  Igniptinctur  der  Ovarien 
emptichlt  Pozzi  (57)  bei  cbruni.scher  Oophoritis,  klein- 
eystiseber  D^neration,  follieulüren  und  Corpus  luteum- 
Cysten.  Das  mag  bestehen,  wenn  ein  Eingriff  Ober- 
haupt indicirt  erscheint.  Hei  di  rinoiden,  malignen  oder 
der  Malignität  verdächtigen  Tumoren  kann  man  die 
Reseetion  aber  P.  nicht  coneediren.  —  Von  68  so  Op»- 
lirten  mussten  denn  auch  S  schliesslich  radical  operirt 
werden,  weitere  7  hatten  keinen  Nutaen  von  dem  Ein- 
griff. 

Aueb  Dudley  (7S)  pladirt  fiir  möglichste  Erhal- 
tung gesunden  Gewebes  bei  Operationen  an  (I  n  l'icr- 
stöckcn  und  Tuben.  Daher  verwendet  er  nie  den  l'a- 
qucUn,  weil  dieser  in  die  Tiefe  zerstürcud  wirkt.  Kleine 
Qysten  punetirt  «r  und  kratit  sie  aus;  selbst Eitenaeke 
der  Tuben  entfenit  er  unter  Krhallung  eines  Stückes 
Tube,  die  aufgeschlitzt  wird,  worauf  die  Schleimbaut 
nach  aussen  zu  nähen  und  der  Stumpf  an  dos  Ovarium 
SU  (txiren  ist  Bei  68  so  operirtcn  Freuen  trat  kein 
Becidiv  der  Entsündung  auf.   8  wurden  schwan£;er. 

Die  vaginale  i  •  v  a  r  i  o  t  o  m  i  e  führt  ."^  c  h  a  u  t  a  ( 1 8) 
nur  bei  gut  bcweghcheu  und  bei  intraligameulärcn  Tu- 
moren ans.  Er  hat  88  Aber  mannskopigrosse  Qesehwfllste 
dieser  Art  exstirpirt.  Ausgebreitete  Adhäsionen  und 
Malignität  contraindiciren  das  Vorgehen.  Sch.  bevor- 
zugt den  vorderen  Scheidenschnitt.  Die  Ausscbälung 
intreligamentiirer  Cysten  ist  sehr  bequem  und  erfordert 
meist  nirht  einmal  eine  Eröffnung  des  PetitmiMims.  — 
Eine  Kranke  mit  geplatzter  (.'y.stc  .starb  an  reritonitis. 
—  Steinthal  (53)  konnte  die  vaginal  begonneac  Ope- 
ration eines  Ovarialabscesses  nicht  beenden  und  musste 
laparotomiren. 

Nach  Fauchet  (12)  können  zwar  bei  disponirton 
Flrauen  nach  abdominalen,  wie  nach  vaginalen  Opera- 
tionen nervöse  Besobwerden  surfickbleibon;  doeh  seheineD 
ibm  letstere  weniger  eingreifend. 


[I'opicl,  W..  Ein  Beitrag  7iir  rntersnrhunp  über 
den  Kinfliiss  der  Castration  auf  dcu  weiblichen  üt^- 
nismus.  l'ami'.tnik  Towarsystwa  lekarskiego  warsmw- 
skiego.   I3d.  i'S. 

Auf  Grund  von  präcisen  Stoffwcchsclunlcrsuchutigen 
an  normalen  und  eastrirten  Kaninchenweibeben  gelangt 
Popiel  tu  dem  Schluss,  dass  castrirte  Thiers  nckr 
Stickstoff  ausscheiden,  als  .sie  überhaupt  aufnehmen  und 
eine  Abnahme  der  stickstoffhaltigen  und  eine  bedeuteude 
Zunahme  der  stickstofffrriea  Substanien  und  vor  ADen 
der  F^tte  in  dem  Organismus  stattfindet. 

Tnebicky  (Krakau).] 

Nach  doppelseitiger  Castralion  treten  .liy!(  ". 
(C>^)  .Angaben  zufolge  immer  Störungen  im  Gesammt- 
organismus  auf,  deren  Intensität  von  Alter,  Constitution 
und  PrSdisporition  aUiSogt;  meist  halten  sie  lange  an 
lind  können  der  Therapie  trotzen.  Cnstratio  iitfrina 
macht  sehr  geringe  Störungen.  Daher  soll  mau  Ofaries 
und  Tuben  nur  im  Nothfall  entfernen,  besser  noch  it- 
seciren,  jedenfalls  dann  aber  den  l'terus  mit  eot- 
fernen  (?).  ."^ind  nur  die  Tuben  krank,  dann  mfisMH 
Ovarien  und  Uterus  erhalten  bleiben,  sind  Utems  mi 
Tubon  krenk«  die  Ovarien. 

Wichtige  AnfiwhIihMe  Oha  Dermoide  and  Tera- 
tome verdanken  wir  in  erster  Linie  Wilm.'s  (47).  Er 
fand  bei  einer  gros.sen  Heibe  von  Dcrmoidcysten  ausser 
den  1*rodueten  des  Eetoderms  regelmässig  solche  alkr 
8  Keimblätter  in  eigCDthümlichen  zottenartigen  i'r  - 
tuberanzen  der  Cysten  wand.  Kr  schlicsst,  dass  es  kiinr 
nur  aus  Haut  bestehende  Cysten  im  Ovarium  giebt. 
sum  Unterschied  von  allen  Obrigen  teratoiden  Gt- 
sehwfilsten.  W.  constatirt,  dass  die  drei  blätterige  Keiai* 
anläge  sieh  immer  etitspreelieiid  der  Kiitwicklung  eines 
Fötus  auszubilden  strebe  und  selbst  in  der  AnordnuDj 
und  Lagerung  der  Organe  die  Aebniiehkcit  mit  jenem 
erkennen  lasse.  Die  Beschränkung  der  BaumVClhilt- 
nisse  bedingt  die  rudimentäre  Entwicklung.  Da  Niemand 
eine  Herz-,  Leber-  oder  Nicreuanlagc  in  Dermoiden  ent- 
deckt hat,  80  muss  wohl  Circutation,  Ernährung  oad 
Ausscheidung  vorn  Ovarium  aus  geschehen.  Daher  sind 
die  Ovariald.  rnioide  „rudimentäre  Ovarialparasitcn"  (vgl. 
dazu  Pfannenstiel  [85]). 

Herttens  (46)  stimmt  Wilms  in  den  nelitni 
Dingen  zu.  Er  fand  in  der  Wand  einer  Dermoid- 
Cyste  von  einem  nj.ihrigen  Mädchen  2  eigenthümlichi- 
Gebilde,  von  denen  das  eine  eine  Reihe  orgauiurtigcr 
Foimatioaen  enthielt,  die  eine  gans  regelmässige  An- 
ordnung seigten:  8  in  einem  Unterkiefer  sitzende  /ahn- 
säckchcn  mit  einem  der  Zunge  ähnlichen  Zwischen- 
gewebe,  daran  anschliessend  Speicheldrüsen  mit  Aus- 
fOibrungsi^gen,  ein  kehlkf^fibnllehes  Gebilde  nngebes 
von  Thyreoidea,  ein  plattgedrücktes  Medullarrnbr. 
Trachea  und  daneben  Darmtraet  ?..  Tb.  in  Coramuuica- 
tion  mit  letzterer.  —  Noch  eiu  zweites  kleines  Dermoid 
von  einem  S>/ijährigen  Mädchen  wurde  .untenasbL 
Fettgewebe,  Cutis,  Haare  und  Drüsen  und  eine  dipB- 
tbiimliche  polypöse,  weiche  Wucherung,  weiehe  VOS  der 
Cutis  ausging,  bildeten  die  Hauptbestaudtheile. 

Geyl  (48)  entfernte  eiaen  kleinen  Tumor  au» 
dem  hinteren  SobeideDgewSIbet  der  andi  sa(  die 
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hintere  Moilermuadsllppe  aberging,  ood  fand  in  ibn 

Hnotfewebc,  Fett,  Drüsen,  glatten  Muskel  und 
Knoehen.  In  scharfsiiniii^er  Weise  lehnt  er  die  Lehre 
T«n  der  Entstehung  der  OTarialdenaoide  durch  Ein- 
stülpung der  Ibnt  oder  dot  Achsenstranges,  sovie 
durch  eine  Rtalf  !nrlusi(>ii  ab.  Er  bcbanptct.  tJass 
ein  Wucberungsvorgang  des  ovariellen  Eies  aniunebmen 
sei  nnd  stütst  sieh  auf  die  Thatsaehe,  dass  Eier  inner- 
halb des  Follikels  eine  Wuoherunt;  antreten,  und  dass 
die  von  ihrer  UrsprungsstStto  entfernten  Kicr  (z.  B.  in 
der  Tube)  dasselbe  Verhalten  zeigen  können.  An  der 
gansen  inneren  Fliehe  des  aus  den  MQller*sehen  Gin- 
gen  eot'>t  ui']rni-ii  Thrills  des  (Icnitalapparatcs,  i-b'-n-io 
«ie  in  Ovahum  sollen  Dcnnoidcjrsten  angetroffen  «er- 
den kSnnen,  was  6.  an  LiteratuTlallen,  allerdings  äl- 
teren Datums,  naehveiat. 

Wichtig  im  Ilinbliok  nuf  die  genannton  Arbeiten 
ist  ein  seltener  Fall  von  K.  Ewald  U')'-  Einem  2lj. 
mdehen  vird  ein  grosses  solides  Teratom  des  Ovar. 
deitr.f  am  Neti,  weldua  mit  «dasen  Kn&tehen  besetst 
ist,  adhrirr-nt,  f-x^tirpirt ;  i^in  .'ahr  sp"i!iT  t-in  m.Tnns- 
kopfgros&es  Teratom  des  Netzes  und  des  früher  gesun- 
den Ovar.  sin.  Sehen  10  Tage  nach  dieser  Operation 
bemerkt  man  einen  ntutn  Tumor  links  itii  AluJomen^ 
3.  Laparotomie  narh  3  Monaten;  multiple  Tumiren. 
besonders  des  Netzrestes.  Einer  exstirpirt.  Tod  an 
Peritonitis.  Seetion:  Tomoren  auf  der  Leber,  dem 
Zwerchfell,  Netz,  Mcsocolon,  Douglas,  aurh  rotmperito- 
neal  über  der  Wirbelsäule.  Alle  bestanden  aus  fase- 
rigem Gewebe  mit  Kalkplatten,  hyalinem  Knorpel, 
Carsten  mit  Cylinderqiithel  und  Flimmern,  Pigment  in 
Zellen,  Haaren,  Fettjiewcbo,  Knochenspangon  u.  A.  m. 
—  Nach  dem  in  der  Literatur  vorliegenden  Material 
scblieast  S.:  Die  soliden  Teratome  des  Ovarinms  finden 
sieh  bei  Weibern  im  geschlechtsreifen  Alter,  wachsen 
rsscb.  rccidivircn  auch  olino  nachweisbare  malij^ii*>  Ent- 
artung, metostasiren  und  führen  zum  Tode,  üind  daher 
klinisdi  als  malign  ansusehen. 

Kratzenstein  (45)  mu^'^  auf  (Innirl  von  Ecbh- 
rungcn  bei  100  Fälleo  der  Berliner  Frauenklinik  den 
Aubtellnngen  des  Beferenten  (Ibid.  Bd.  17)  zustimmen, 
dass  auch  bt-i  vorgeschrittener  maligner  Degenera- 
tion von  Eierstücksturaoren  die  Eistirpation  aus- 
zuführen ist.  Von  den  lüU  starben  im  Anscbluss  au 
die  Operation  98,  erkrankten  an  Reeidiv  84  nnd  heilten 
definitiv  86.  Die  Fibrosarcome  reeidiviren  nicht,  relativ 
selten  auch  die  Sarcome.  Solide  Carcinome,  krebsig 
degenerirte  glanduläre  Cystome  und  Papillome  reeidi- 
Tiren  leieht  und  sdinell. 

Vereiterungen  von  Ovariencysten  betrachten 
ausser  tiottschalk  (44)  Ueinricius  (78)  und  W. 
Sehwarts  (79)  genaner.  Ersterer  entCemte  ein  im 
Wochenbett  vereitertes  adhai>  iitos  Gystom.  In  diesem, 
im  trüben  Ascites  uiul  in  den  I.ncliien  eigeiithümlicbc 
Pilze,  die  H.  für  sapropbytische  hält.  S.  berichtet  über 
%  Vereiterungen  von  Gjrsten  bei  WSt^nerinnen  und  1 
bei  1  Tuberculosen. 

Von  iVeränderungen  der  Cystenwand  nach 
Stieltorsion  fand  Proehoroff  (83)  constaai  Blut* 
eigttsse  in  allen  Stadien,  Erweiterung  d«r  oft  hyalin 


degenerirten  oder  obliterirten  Oelisse,  hyaline  Dege- 
neration des  Fiindegewebes  innen.  Selten  von  dort  aus 
eine  Necrose  der  Wand.  Ablösung  des  Peritoneal- 
fibenrages  führt  su  Adhiskwen,  deiw  DerMmt  auf  ein 
gewisses  Alter  der  Toision  sebliessen  lisst 

[Jasinski,  Ks.,  Ifoltitoeallre  Ovarialcrste.  To- 
taler Prolaps  der  Gebärmutter.  OToriotomic.  Fiiation 
der  Gebärmutter  mittels  Naht  aa  der  vorderen  Baodi- 
wand.  MedTeynai  No.  40. 

54j;ihri^:c  Frau  mit  grössem,  die  ganze  Biiuchhöhle 
cinucbmendcm  Ovarialtumor.  Ziemlich  leichte  Ovario- 
tomie.  Genesung.  Tnehiekjr  (Knkan).] 

Schottländer  (41)  h  e  m  rsucht,  Eierstocks- 
tiiliercij  lose  bei  Kaninehen  künstlich  zu  erzeiij^'en, 
indem  er  tubcrculosc  lieiuculturen  durch  Iuci:>ioneu  iu 
die  Ovarien  oder  ßnsehiehen  damit  besehiekter  Binsen- 
röhrchen  (auch  in  die  Tuben),  oder  Einreiben  der  Or- 
gane einbrachte.  Diese  Methode  ist  aber  entschieden 
zu  verletzend;  sie  erklärt  auch  den  mit  den  kibiisehen 
Erfahrungen  im  Widerspruch  stehenden  Befund,  dass 
di<'  Krkraiikuiit,'  auf  dem  PeriloiM  um  nnd  der  Muskcl- 
schicht  am  ersten  und  bedeutendsten,  iu  der  Schloim- 
haut  fest  nie  etablirt  war.  Die  verimpften  Calturbroeken 
fiuiden  sich  noch  nach  geraumer  Zeit  als  Bacillen, 
gruppen  mit  Zeichen  von  Degeneration  implantirt.  Von 
ihnen  aus  ging  eine  ziemlich  ausgebreitete  Tubcrculosc 
der  Tuben,  der  Ligamente  und  der  BientSoke,  selten 
des  Uterus,  deren  imeson derbciten  das  Origuial  ausfShr- 
lieh  mittheitt  und  abbildet. 

T.  Pranqui  (48)  konnte  in  einem  faustgrossen 
adhärenten  Tumor  der  Adnexe,  welcher  macroscopisch 
Knötchen  nicht  erkennen  Hess,  microscopisch  typische 
Kpitbeltuberkel  mit  Kicscnzellen  und  Tuberkelbaeilleu 
im  .Ovsrium,  flrisohen  Oatarrh  im  Fimbrienende  und 
Tuberkel  in  der  Tubenwand  nachweisen.  Vert  will 
eine  primäre  Eierstockstuberculose  annehmen,  kann 
aber  eine  mindestens  gleichzeitigiß  Erkrankung  der  Tube 
nicht  anssfliiliesBen. 

Sehottländer  (51)  fand  in  den  Eierstöcken 
dreier  wegen  Üsteomalacie  in  der  Heidelberger  Kli- 
nik eastrirter  Frauen  ^te  Heilresultate)  die  als  Angio- 
dystropbie  beschriebenen  Veränderungen  (N-  r^^i  s  .  ruiig 
de3  Organs,  Vermehrung  und  hyaline  Erkrankung  der 
(iefdsse,  Fehlen  von  i'rimordialfollikelu,  k leine jstische 
Degeneration  der  Oraaf  sehen  F.),  dasn  leieht  entsünd- 
liehu  Vorgänge  und  Blutungen-  ins  Stroma.  Die  von 
Kehrer  aufgestellte  Theorie,  dass  es  sich  um  eine 
Tom  Blentook  aus  crseugte  Erkrankung  des  Blutes 
handelt,  weldie  die  Knochcnaffection  hervorruft,  ist 
physiologisch  und  pathologisch  gut  gestützt 

Hey  sc  (TUj  zeigt,  dass  degenerative  Zustünde  an 
den  Ovarialnerven,  grosser  Nerven-  und  Gefiasreieh- 
Ihum  und  hyaline  Gefässdegencration  sieh  nidlt  aus- 
nahmslos bei  Osteomalacie  findet. 

dauimcrschlag  (02)  giebt  an,  da.ss  sich  beim 
Deseensus  ovarii  eine  allmälige  Azendrehnng  um 
ca.  einen  rechten  Winkel  Lr^^iebt,  Darauf  steht  die 
Längsachse  der  des  Körpers  annähernd  paralleL  An 
den  Stellen,  an  weldmi  der  Eientoek  in  den  versohie- 
denen  Altersperioden  liegt,  bedingt  er  ßndrfioke  im 
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Bauchfell.  Als  typische  bleihcndo  Stelle  ist  die  anzu- 
sehen, welche  sich  zviscbcn  den  Verzweigungen  der  A. 
bypogastrica  befindet  (Fossa  ovarii),  sie  wird  vorn  von 
der  A.  tunbiliealis,  UnteD  der  Uterina  und  dem  Dreier 

begrt-nzt. 

Orthmaun  (84)  fand  Cysten  und  Blutcysten 
des  Corpus  luteum  epitbellos  oder  epitheltragend, 
letsteres  cylindriseb,  kubiseh  oder  plattnaepitkeilbnUeb. 
Unter  30  Ovarialabscessen  traf  er  21  r  ^ri  iic  luteuni- 
Absce.<isc  mit  papillären  ExcrcHceuzeu  der  inneren,  aus 
der  Luteioschiebt  hervorgehenden  Lage  und  byalln  de- 
generirter  Tuoica  externa.  Tuberkelbacillen  sollen 
durch  Verroittelung  des  Corp.  lot  ins  Ovarium  getan* 
gen  küooen. 

Ganz  ähnliehe  Befunde  erhob  t.  Rostborn  (8C). 
2.  Eikrankuiigcn  der  Tuben  und  deren  Folgen. 

1)  Stratz,  Over  de  oonserratire  Behandling  von 
Aandoeningcn  der  Adnexa  uteri.  Wcekblad.  15.  Mai. 
(Medicamentösc  uii'l  Massagf Iji  handlutig.)  —  2)  llegar, 
Tuberculosc  der  Tuben  und  des  JicckenbauchfclU. 
Deutsche  med. Wocbenachr.  No.  45.  —  8)  Knüppel, 
rf'hcr  Adiif'xfumoreii  ixlist  iniiTiisciipischcn  l'ntor- 
suchungen  an  einem  AdiKutiimor  mit  Ascites.  Diss. 
Berlin.  —  4)  M  ad  den,  M.,  Die  con.servative  Behand- 
lung der  Eileiter.  BriL  med.  Journ.  Oct.  23.  —  5) 
Ries,  K.,  Nodular  forms  of  tubal  diseose.  Journ.  of 
cjperim.  M.:d.    11.    No.  4.    .hily.  C>)  Fcnwick, 

A  casu  nf  ruptiirod  pyosalpinx  closely  himulaling  Per- 
foration of  thc  appcndix.  Nccropsy.  I.ancet.  Nov.  27. 
(Perforation  einer  stark  verwachsenen  Pyosalpinx.  Peri- 
tonitis.  Tod.)  —  7)  Cullingworih,  Pyosalpinx,  with 
multiple  abscesse.s  of  the  ovan,-.  Tran.sact.  of  thc 
obstet.  Soc.  of  London.  X.X.XIX.  p.  4R.  (Doppel- 
seitige Adnexoperation.  Die  eine  Tube  mit  vcrsehlo.sse 
nem  Ostium  abdom.  eothalt  Eiter,  das  zugehörige  vcr- 
grösserte  Ovarium  multiple  Abseesse.  Die  zweite,  eben- 
falls verschlossene  Tube  ist  ein  Hydrosalpinx,  das 
Ovarium  cystiseli.  (Jonorrhoe  wahrscheinlich.)  —  8) 
Doran,  A.,  An  unreported  casc  of  priin.iry  eaneer  of 
thc  Fallopian  tubc  in  I.S47.  Ibid.  XAXVill.  (Klare 
Abbildung  von  primäi^m  Tubencareinom.)  —  9)  von 
KahldcD,  Uebcr  das  primäre  Sarcom  der  Tuben. 
Bcitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  XXI.  —  10) 
Eckardt.  K.,  Hin  Fall  von  primärem  Tubericareitiom, 
Arch.  f.  üyu.  Bd.  53.  Heft  1.  —  II)  Mainzer, 
SOO  vaginale  Kadicaloperati<<nen  wegen  chnmiseli- 
dtriger  und  entzündlicher  Adnexerkraokungen,  nebst 
Untersuchungen  über  die  Dauererfolge  der  vaginalen 
liadiealopcrationen.  Ibid.  Bd.  r)4.  lieft  .'5.  -  ■  12) 
Wulff.  Br.,  Ueber  adcnomähnliche  Wucherungen  der 
Tubensehleimhaut  bei  Tubcutuberculo.se.  Monatsschr. 
/.  Geb.  u.  Gyn.  VI.  S.  497.  —  18)  Grusdew.  Zur 
Histologie  der  Fallopia'sehen  Toben.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  10.  —  14)  Buchstab,  Da.s  elastische  (le- 
webe   in  den   Kileiteru  der  Krauen   in   normalem  und 

Eathologischem  Zustande.  Ebend.  -No.  28.  —  ir))Kies, 
\^  Ueber  das  Verhalten  des  Tubenstumpfos  nach 
Salpingeetomie.  Ebend.  —  16)  Kehrer,  Sterilisation 
mittelst  Tubendurebsehneidung  nach  vorderem  Scheiden- 
.srhnitt.  Ebend.  No.  81.  —  17)  Segond,  l  ebcr  bilate- 
rale adii'-xiellt;  Tumoren,  die  den  vaginalen  Weg  mit 
liysterectomic  fordern.  Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abd. 
No.  2.  —  18)  Collingwortb,  Clinieal  ittnstrations 
of  the  diseases  of  tlie  fallopian  tubes  and  of  the  tubal 
gestaticin.  Riviii^:t.  ii.  (Zusammeuf.assende  Darstellung 
mit  präehtigeii  Alil'iliiuii^'ci;.)  —  19)  Arr-iii.U,  Be- 
merkungen zur  operativen  Couceptionsverhindeniug. 
CentnUbl.  f.  Qtyn.  No.  44.  —  80)  Seeligmann, 
Uebw  einen  V»ll  von  Genital-  und  Hauttuberculese, 


behandelt  mit  Tuberculin-R.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  30.  (Frau  mit  Lupus.  Kinderfaustgrosw 
Tumoren  der  Adnexa:  im  eitrigen  Ceniixsecret  [Erosion] 
Tuberkelbacillen.  Diese  verschwinden  nach  40  Ib< 
jeetionen.  Tumoren  und  Broeion  gehen  mrOek.)  — il) 
Bouilly,  Ueber  intermenstruelle  congestive  Zustände. 
Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  4.  (Hydronhoe 
und  Mittelschmerz.)  —  22)  Ahlfeld,  Ucber  Erweitf- 
ruog  der  Tuben  bis  zur  Durchlässigkeit  umfangreidKr 
Sonden.  Centndbl.  f.  Gyn.  No.  47.  (SodHnuif  in 
.'^ims'scher  Seitenlage.  Ein  Beweis,  d.os.s  die  sehr  ti^f 
eindringende  .Sonde  wirklich  in  die  Tube  gelangte  uuii 
nicht  den  Uterus  perforirte,  ist  nicht  sicher  erbracht.) 
—  23)  Walter,  G.,  Uydroparasalpinx  in  hcrnia  io- 
guinali  externa.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn. 
VIIL  No.  8.  —  24)  Audiau,  Beitrag  zum  Studium 
der  operativen  Behandlung  der  AdpexcrkrankuoKcn. 
These.  Paris.  -  '2't)  Iii  es.  E..  Primäres  Fapillon 
und  primäres  Careinotn  der  Eileiter.  Journ.  of  tfae 
amer.  med.  .Vssoc.  .Mai  22.  (Im  ersten  Fall  ist  das 
Papillom  der  Tuben  wohl  secundär,  da  beiderseitigt 
Ovariumpapillomc  bestanden.  Im  2.  Fall  bestand 
primäres  Tubencareinom  neben  eini  m  .Xtb-n  imyon  ' 
2G)  Manouclides,  Die  Salpingo-Ovariotripsie.  Th<sf. 
Lyon.  (Ist  bei  jungen  Personen  eine  Entfernung  der 
Adnexe  ohne  fljsteieotomie  niebt  möglieb,  so  tust  i» 
M.  [oder  sein  Lehrer  Condaminl  von  oner  Wntefeu 
Seheidenincisiun  aus  mit  einer  Klammer,  zerquetscht 
sie  und  dreht  sie  ab.  Und  dabei  sullen  die  Krfolf? 
noch  gute  gewesen  sein!)  —  27)  Smith,  L.,  Nach- 
blutung in  Folge  von  Abgleiten  der  Ligatur  bei  Ent- 
fernung der  erkrankten  Toben.  Am.  Journ.  of  obstet, 
.luni.  (Legt  jetzt  vor  der  Ligirung  des  Stumpfes  ein« 
Ligatur  in  der  Continuität  der  Spermatica  an.)  —  2^) 
Sänger.  Die  Behandlung  der  Beckeneileruti)(rii 
Volkm.  Vortrg.  N.  F.  No.  178.  —  29)  Uenrotio, 
The  Operation  of  choiee  in  septie  pelvie  disease,  wltt 
cspecial  rcference  of  thc  early  vaginal  incision.  Bril 
med.  Journ.  Octob.  23.  —  30)  Pop  off.  AnomaliiMi 
der  Entwickelung  und  des  Baues  der  abdomiüal  i 
Tubeoeoden.  lioaataachr.  i.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Ergibft 
S.  102.  (Hangelbafte  Bntwiekelung  des  Fimbrienapps- 
ratcs,  der  Schleimhautfaltcn,  der  Mnskelschicht  sammt 
den  iiefässcn  werden  genauer  beschrieben:  Kalkabli^;«- 
rungen  im  Fimbrienende  bei  alten  Frauen  ebenso.)  — 
31)  Scllbeim,  Zur  Topographie  der  BeckcneiteruDno. 
Verb.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn.  m  SL  ftt 
(Wichtige  Darstellung  der  von  den  Adnexen  und  tm 
Beckenbindegewebc  ausgehenden  Eiterungen  an  Bcckeo- 
(iurehsi-hnitten  nach  einem  modificirten  Hodge'schcn 
Verfahren.)  —  32)  Hui  ins.  Zur  Diagnose  der  Tuben- 
und  Peritonealtuherculose.  Ibid.  S.  415.  (Knotige 
Afle -ti'in' n  des  isthmischen  Tubentheils  und  Kodtches- 
bilduiig  im  Becken  sind  ohankteriatiseb.) 

M.  Madden  (4)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Hydro- 
und  Pyosalpinx  durch  Aspiration  entleert 
Tritt  keine  volle  Heilung  ein,  so  ist  di«  Operatien,  nsd 
zwar  unter  günstigeren  Bedingungen  möglich.  Iti  Sr\u-n- 
lage  unter  Controle  des  im  Mastdarm  liegenden  Fingen 
wird  die  Hohlnadel  eingeslosscu.  (Gegendruck  aufs 
Abdomen  dabei  erwfinsebt.)  Nach  to  EBtieanog 
Auswa.schen  des  Tubensackes  mit  einem  .\ntiseptieaiii. 
Diese  Eingriffe  können  mehrmals  wiederholt  werden. 
Verschluss  des  uterineo  Tubenendes  dnroli  dwmiMbe 
Bndon«lriti8  oder  Lngenaomalien  oder  H)-perinviirtiiio 
uteri  seien  die  häufigsten  ätiologischen  Bedingungen. 
Die  Salpingo-Oophorectomie  soll  nur  bei  strictester 
Cndieation  ausgefahrt  «erden.  M.  InaNrt  ÜA  pMii* 
mistisch  über  ihre  Resultate.  —  In  der  Dbettwiw  ke* 
riebteto  F.  Dudley  fiber  68  Operationen,  bei  deM 
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tf  nor  (He  faukan  AlwekDltt»  dfirTobM  uod  OTariw 

entfernt«.  12  dieser  Operirten  concipirten  wieder.  Das 
abdominale  £ode  des  TulwDstuinpfes  umsäumt  D. 
Pfottipinsiefce  mit  imht  riMÜMadOB  Etter  bat  er  m- 
nflflB  «asgewasebea  ud  mit  dnem  Röbreben  naeh 
dfm  Uterus  drainirt.  —  B.  Hart  verwirft  die  vaginale 
Pojiotioo.  —  Gordou  will  uoter  consmativem  Be- 
htnddo  oiebt  das  EAalten  kranker  Theite  vmteben, 
eatfemt  daher  den  rtcnis  mit,  wenn  vereiterte  Ovarien, 
Tuben  oder  tufierculöse  Adnexe  entfernt  werden.  — 
Gilei  exstirpirt  in  allen  Fällen,  auch  von  eiuseitigem 
FjrMalpiox  beide  Tubeo,  eelbet  wenn  eine  geraod  er- 
Mltiat 

Mainzer  (11)  ergänzt  die  109  von  Landau  be- 
reits mit^theilten  vaginalen  Badicaloperationeo 
durch  weitere  91.  Von  den  200  Operirten  starben  8 
4  pCL).  Yen  NebeoTerletinngea  kaoMo  wer:  9  dea 
Darmes,  je  eine  von  Ureter  und  Blase.  In  allen  Fällen 
T^ommeuer  Operation  (7  blieben  unvollständig)  wurde 
daande  ArbeiteGUiigkeit  «rsielt  Die  Ausfallserscbei- 
BBBfta  sollen  naeb  vagbialerBadiealoperatioo  geringer 
lein,  als  nach  dopp'*!s<•itigerAd^lPxex^tirpation.  Oophorin 
(Tenpriobt  Beseitigung  der  Beschwerden''.  Dos  Alter 
M  ohne  Emilan  auf  daa  Bbtreten  oder  Nichteintreten 
yikher.  Libido  und  Voluptas  aeinalis  «erden  fast  nie 
bteinträfhtifrt.  Psychosen  kamen  iiirht  vor.  —  rebtr 
IM  Laparotomien,  48  vaginale  Uysterectomieu  und 
18  Uatere  Colpotomien  wegen  Adneierkrankungen 
beiiditet  Audiau  (34).  Enten  (6  TodesfäUe)  aei 
wf^n  der  Möglichkeit,  conservafiv  zu  verfahren,  vor- 
laiieheo.  Bei  doppelseitigen  Operationen  aber  soll  der 
Otem  principieU  mit  entfernt  werden.  Bei  acuten 
P.-'ikcneitcruDgen :  Colpotomia  posterior,  spätt-r  eventuell 
Liparotomie;  in  Nothrällen  aber  sofort  die  abdominale 
Radiealoperation.  —  Sänger  (28)  tbeilt  das  Thema 
we  den  Beekeneiterongen  ejstemaiiadi  naeb  patbo« 
logiscb-aaatomiseben  Gemebtspunkten  ein.  Die  Function 
r\'  ihm  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  als  Voract  der 
IbciMOD.  Letztere  ist  besonders  bei  extraperiloualen 
Btnnngen  iadieirt,  der  Baoehachoitt  bei  graueren 
Tumorbildungeo  and  vereiterten  Geschwülsten.  Nur 
ki  gleichzeitig  aebwerer  Erkrankung  des  Uterus  darf 
die  Radiealoperation  in  Frage  kommen ;  es  soll  erhalten 
vodea,  was  la  eibalten  ist.  Die  abdominalen  Ope- 
rationen erfreuen  sich  grösserer  Beliebtheit,  als  die 
Tifinakü,  weil  das  Feld  übersichtlicher  ist.  Die  Sal- 
puijo  Oopboiectomie  mit  querer  Amputatio  uteri  bat 
8.  ia  eebveren  Filleo  gnto  Benitate  gegeben.  Die 
Iv.innp'>  (naeb  Hikulicz)  rcservirt  er  jetat filr  unreine 
Operationen.   (43  Bauchscbnittc  ohne  Todesfall.) 

INe  knotigen  Verdickungen  der  Tube 
UuM,  wie  Biea  (9)  betont,  dnreh  veraebiedeoo  Pro- 
'fsse  b<?dinfrt  sein:  Epitheliale  K-Tiufn  entstehen  auf 
d«r  Schleimhaut  durch  „intrapahetaien  Farasalpinx'*  (V) 
oder  ab  Adeoornjeme.  Bpitbeloide  Formen  gdien  vom 
Ccritonealendotbel  aus,  so  M  BaucbfelhidliiaiogeD. 
niridcRrwebigc  Knötchen  sind  di<'  F-ilj:'.-  vnii  Kiit/iin- 
du&geo,  ebenso  musculäre,  wenn  diese  nicht  Adeno- 
vfm»  danteiiea. 

Biea  (15)  fi»d  in  $  Fillen,  jabreiang  naeb  Adnex- 


exstiipationen  daa  Tnbenlnmaa  im  Stampfe  bei 

microscopiscber  Besichtigung  ofr«  ti,  das  Epithel  erlialten* 
Ob  das  Ausnahmefälle  sind  und  die  Operationsmotbode 
dabd  nieht  -weaentiidi  bestimmend  ist,  bleibt  abau- 
warten.  Wtebtig  wäre  die  Krage  seboa  im  HinbUek 

auf  Kehrer's  (16)  neue  Methode  der  operativen 
Sterilisiruug:  Colpotomia  anterior,  Vorziehen  der 
Toben,  doppelte  Unterbindung  und  Dorebsebneidang 
jeder  derselben,  nacbherige  Vernähung  der  Scbuittfläcbe. 
Kehrer  iM'Hcht'^t  über  einen  Erfolj^.  (Bemerkungen 
dazu  von  Beuttuer  und  Fritsch  s.  Ebcud.  No.  40.) 
Friteeb  aab  ebinal  nadi  blosser  Umaohnümng  der 
Tuben  (ohne  Durchschncidung)  Conccption  eintreten. 
Ebenso  Arendt  (19),  der  im  l  ebrigen  Kt  hrer  zu- 
stimmt und  Aebnlicbes  bei  ,Vaginolixutiüucu  ausge- 
fitbrt  hat 

Hegar  (S)  roeapitolirt  und  erweitert  sdae  IHUierea 

Erörterungen  über  Tu  bereu  lose  der  weiblichen 
Genitalien.  Da  die  Krankheit  Tuben  und  Becken- 
peritoneum  sebr  häufig  gemeinsam  b^Ult,  werden  beide 
AlÜDetionen  verbunden  besprochen.  H.  unterscheidet 
eine  asccndirendc  und  eiiif  dcsrendir'Midc  F'Trni. 
iurstere  soll  durch  Bacillen  aus  ötuhlgängeo  bei  Darm- 
taberenloae,  dmob  sdivindaBebtige  Untenoeher,  viel- 
leicht dureb  den  Saraen  an  Hodentubereuloso  leidender 
Männer  erregt  werden  können.  T^et/tir'^  rnf'iteht,  in- 
dem Bacillen  aua  den  umgebenden  oder  herabhängenden 
Darmpartiett  oder  verbieten  NeeenterialdrQsen  ins 
Bauebfell  und  von  da  in  die  Tuben  gelangen.  Rosen- 
kranz- und  Wurstform  der  Tubuii.  Exsudation  der  Um- 
gebung, Adhäsionen  etc.  treten  wie  bei  anderen  Eut- 
sOndungen  dea  Organs  anf.  Dannadbisionen  geben  zu 
."^ccundürinfection  Veranlassung.  Zum  Unterschied  vou 
aiideron  Salpingitiden  treiben  tuberculosf  den  uti  rinen 
Theil,  ja  die  l'ars  keratiua  uteri  oft  knotig  auf.  Kaüt- 
dien  im  1>oaglas  oder  auf  den  Ligg.  lata  kann  man 
mitunter  palpiren.  Durch  die  Uotonoebung  eurettirter 
Schleimhaut  ist  die  Diagnose  nur  ausnahmsweise  zu 
stellen.  Die  Tuberculose  äussert  nicht  nur  eiucu  all- 
gemeinen, eoadem  and>  ebien  loealen  Etnfloae  auf  die 
Entwicklung  der  Organe.  Tnfantilismus  des  Uterus  sah 
H.  mehrmals.  Einig«-  ititritssantc  Fälle  von  Heilung 
tuberculöser  Peritouius  und  Salpingitis  werden  mitge- 
tbeili  —  In  einem  doppelseitigen  Tabentumor  fand 
Br.  Wolff  (12)  miliare  Scbleimhauttubcrkcl  mit 
Ricscnzcllen  und  Bacillen.  Ausserdem  markige,  epi- 
tbeliale  Zotten  und  Knoten  auf  der  Mucosa,  welche 
analogen  Bildnngen,  wie  sie  bei  Uterustnbereulose  be- 
schrieben sind,  entsprechen.  Microscopisch  stellen  sie 
drüscnschlauchartige  tiebilde  aus  gewuchcrtcm  Epithel 
dar,  die  nirgends  in  die  Muscularis  eindringen. 

Ein  primiroa  Tnbenaareom  besebreibt  von 
Kahl  den  (9).  Beide  Tuben  in  grossr  *äcke  mit 
blumenkoblartigen  Massen  verwandelt.  Das  S.ircom  geht 
vahnehdnlieh  von  der  Sdiloimbaut  aus.  EigcntbQmliebe 
pqrillira  Bildnngen  und  Biesensellen  gehen  vom  Endo- 
Ibelinm  der  Lymphi,'<-riss.-  ans.  Die  vergrSsserten 
Ovarien  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  dieselben  blumen- 
kohlartigea  Maasen.  Zahlreiebe  MeUatasen,  Embolie 
der  Pulmonalis.  —  Der  von  K.  Sokardt  (10)  mitgo 
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(heilte  Kall,  weleher  sieh  wbr  Ihnlieb  veriiielt,  dfirfle 

ebenso  zu  deuten  sein. 

Gruadev  (13)  verüffentlicht  ciuc  vorläutigo  Mit- 
tlieiliiog  Ober  die  Straetur  der  Tobe  im  fStalen  und 
postfötak-ii  Zustand.  Die  Schlängelung  des  Or^rans  zeigt 
sich  schon  vom  3.  Monat  an,  ebenso  die  Bildung  von 
Muskelfalteo ;  die  DifibreoziraDg  dreier  Muskclschichten 
ia  der  sveiten  VStatpetiod«.  lo  der  PMtJStalseit  nebmea 
alle  Schichten  an  I)icki>  zu,  spucielt  die  Liingsmusrulatur. 
Bei  der  Pubertät  Üudet  man  das  i'eritoneum  unver- 
mittelt in  du  Bpitbel  der  Fimbrien  fibcrgchco.  Die 
Mttceea  entb&lt  im  Gegensatz  su  der  des  Uterus  sehr 
wenipc  Muros.izpüen.  Während  der  Menstru.itioti  ruht 
die  Tube  gcwübulicb;  eine  Erneuerung  des  Epithels 
findet  sehr  langsam  statt  —  Buehstab  (14)  fand 
elastische  Fasern  der  Tube  im  ersten  Lebensjahr 
iiiir  iti  (]i:r  .'^erosa  und  Subserosa,  si'-  f>titwickeln  sich 
dort  erüt  im  3.-7.  Jahre  und  sind  im  13.  gut  ausge- 
bildet,  aueb  in  der  ITtueularis.  In  der  Pubertät  maeben 
sie  die  grüssteu  Fortschritte  und  bilden  eiu  dichtes 
Ni'tz.  Die  .'^aetosalpinx  ändert  nichts  an  »liefen  Vcr- 
bältuisscu.  Bei  Tubcnschwangcrschaft  iehll  das  elastische 
Gewebe  im  graviden  Abschnitt  gans  oder  fast  gans. 

f.S  t <;  [)  k <>  w  sk i,  Fr.,  12  Lapari't  ■mii  ii  wegen  elironi- 
schiT  AfT'  (  tidnoB  der  Adaexe.  H'  >  i  i.  i  raMjistisehe 
Mitlheiiuug.)  Trzebickjr  (krakau).J 

C.  Ligamente,  Beckenblnilegewebe, 
PeritoneuiiL 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata). 

1)  Duncan,  W.,  A  clinical  lii  turc  on  pelvic  in- 
flammation  in  women.  Laneet.  Jan.  2.  —  2)Cumston, 
Hydrocele  muliebris,  vith  tbe  raport  of  a  ease.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  March  '2h.  (Ojii  raliver  Fall  von 
„Cyste  des  Canalis  Nurkü*.)  —  J?)  Kiugkist.  L'ehcr 
puerperalen  paramctritischen  Ah>e'  s>  mit  naehtolgcnder 
i'yelonepbrilts.  Iuaug.-Diss.  Grcifswald.  —  4)  Cuilen, 
Adenomyoroa  of  tbe  round  ligameot.  Jobos  Hopkins 
llosp.  Rull.  NV..  r>2.  r.3.  —  ."■))  Tarriett,  Accessoiy 
adrcnal  bodies  it»  tlic  broad  ligaitients.  Transact.  of  the 
Obst.  ."^iic.  of  London.  .\.\.\!.\.  p.  157.  (lu  den  Ligg. 
lat.  eines  todtgeborenen  Mädchens  mehrfache  weissliche 
Knötchen,  welcbe  als  accessorisobe  Nebennieren  ange- 
sprochen Verden.  Genitalien  normal.)  —  f>)  Streit, 
Opium  als  bnctcricides  Mittel.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.4fi. 
(Opiuiii  bei  I'arametritis  acuta. )  7)  Wirjckel,  Be- 
handlung der  von  den  weiblichen  «iciiilalicn  ausgehen- 
den Entzündungen  des  Baucliidls  und  des  benachbarten 
Zellgewebes.  lu  aSpocielle  Therapie  innerer  Krank» 
heiten*  von  Penzoldt  und  Stintsing.  —  8)  Smith,  A. 
und  M'Ardle.  Kinkle-mmurig  eines  intraligamentärcn 
Fibromyonis  in  einer  Ingiiiiialiiernie.  Dublin  .louru.  of 
med.  Scienc.  Sept.  (Ilernieitoniie.  Kiu  'I  I  i  .1  des  mna- 
ligameotäreu  Myoms  im  Bruchsaclc  abgebuudeu;  der 
grosse  Tumor  durch  Laparotomie  entfernt.)  —  9)Baldy, 
Fall  von  Varix  des  breiten  Mutt.Tbandes.  Amer.  .lourn. 
of  <il'^t  •^ept.  (Laparotomie  wegen  andauerioler  .Schmerzen 
oht''  .  weisbare  Genitaiveränderungen.  Nichts  gc- 
f  itel  [i.  als  Varicen  im  Ligam.  lat!)  —  10)  Troub, 
Al  l  iKÜfitf»  ""»^  Parametritis.  Revue  de  gyn.  et  de 
.hir.  abd.  No.  2.  —  Iii  Mund.'.  Perityphlitis  and 
appendieilis  in  tbeir  re!;itiiais  obsictries  and  gyne- 
ceili  gy.  Med.  News.  May  1.').  —  l'i)  .S  o  n  n  e  n  I»  u  rg. 
Beiträge  i&ur  Differcntialdiaguose  der  i^ntsündungcn  und 
Tumoren  der  Ileoeoecalgegend  nut  besonderer  BwSflk- 
sicbtigung  rechtsseitiger  Adneurkiankungen.  Oeutsebe 


med.  Woch.  No.  40.  —  13)  Dcaver.  Appcndicitis  io 
relation  to  discise  of  thc  utcrino  adncxa  and  prtgoaucv. 
Med.  New.s.  LXXI.  No.  Kl.  —  14]  Fischer,  F.,  Yi- 
brom  und  Dermoidcyste  des  Ligam.  rot,  je  ein  Fall 
Monatasehr.  f.  Oehnrisb.  u.  Gyn.  V.  S.  S17.  —  14  a) 
Franz,  Demonstration.  Vcrh.  d.  deutschen  Ge^elUcL. 
f.  Gyn.  VII.  S.  199.  (Grosses,  mit  dünnem  Stiel  am 
Uterus  hängendes,  aber  ganz  in  der  Mesosalpiui  ent- 
wickeltes Myom,  veqaucht  Auypülung.  Ueilung.)  — 
15)  von  Rosthorn,  Bemerkungen  snr  Anatomie  ilei 
Beckellbindegewebes.  Ebenda-s.  S.  366.  (Bestätigt  aul 
Grund  von  Formaliu-  und  Injectionspräparaten  im  AVc- 
sentlicbcn  W.  A.  Freund's  Angaben.)  —  \C>)  Kuss«, 
Ueber  accessoriscbe  Nebennieren  im  Ligamentum  iatuo. 
Bbendas.  S.  514.  (Knötchen  in  den  Ligg.  Ista  eine* 
neugeborenen  Mädchens,  die.  wie  die  eiactc  Unter- 
suchung ergiebt,  aU  accessoriscbe  Nebennieren  aufzu- 
fsssea  sind.) 

Dnnean  (1)  findet,  daas  Parametritis,  sMier 

im  Anschlu.ss  an  das  Wochenbett,  selten,  Peri- 
metritis fast  immer  an  primiire  Krkrankungen  d^r 
Ovarien  und  Tuben  gcbuudcu  vorkümroc.  Diese  wieder 
werden  vom  Utoms  ans  septiscb  oder  ^ediseb  vh 
ficirt.  Wocbenbcttsinfection  und  Gonorrhoe  stehea  in 
erster  Linie.  D.  beschreibt  Fälle  gonorrhoischer  Endo- 
metritis und  Salpingitis  und  giebt  iustructive  Ab- 
bildni^en.  —  (Mfonbar  bat  er  das  Thema  ia  rinsaüigcr 
Weise  beschränkt 

Win  ekel  (7)  fasst  neben  der  Therapie  der  Ent- 
Zündungen  des  Bauchfells  und  des  ZelN 
gewebes  aaeb  die  aaatemisefaen  aad  kliaiseben  T» 
hältnisse  zusammen,  .\cute  BeckencelluÜtis  verlangt 
eine  rein  exspectativc  Behandlung,  eitrige  die  Opentioo. 
Yagiaale  Badicalopcration  ist  Ultimum  rehigium.  bt 
bei  Beckenperitonitis  eine  efainugiaehe  Behandlung  io* 
dicirt,  so  kommt  die  Colpotomia  ant.  zuerst  in  Be- 
tracht In  genau  auszuwählenden  Fällen  kann  bei 
difibaer  Peritonitis  (W.  erlienat  auob  dae  gonorthoisdie 
Form  an)  opcrirt  werden. 

Eir>  .\denomyom  des  Lig.  rot  und.  beschreibt 
Gullen  (4).  Zwischen  den  Muskelfasern  fanden  sich 
Driisen,  die  von  einem  der  Uterusmueosa  ihaHdiei 
Gewebe  umgeben  waren.  Eine  Anordnung  in  Pseude- 
Glomeruli  und  gelb  -  braunes  Pigment  fehlten  nicht. 
Das  cylindriscbe  Epithel  flimmerte.  —  C.  hält  ein«  Ab- 
stammung von  abnormen  Anlagen  dea  Mfillei'Mha 
Ganges  für  wabr»ch'  ihli  -h. 

In  einem  auch  gcburtshülflich  iuteressanteu  Aut- 
satz bebt  Munde  (11)  —  wie  Treub  (10)  —  die 
Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  swisehes 
peritypiitischen  und  adncxiellcu  Erkrank-au- 
gcn  hervor  und  theilt  instructive  Fälle  mit  Ein 
frischer  pcrityphlitischcr  Absccas  brach  in  den  Dun 
durob  und  bdlte  ohne  BingrilF;  einer  perfdrirt«  die 
."^cheide,  einer  eomplicirte  einen  Tumor  ovarii.  Feher- 
massig  lange  Appeudices  können  tief  ins  Becken  henb- 
bängeii ;  ein  7  Zoll  langer  gesunder  Processus  venuf. 
prolabirte  in  eine  hintere  Sdieideniadstoa  bd  ehMi 
Haematocele  und  musste  abgetragen  werden.  —  Deaver 
(13)  behauptet,  das  Appendlzadbäsionen  Dysmeoonho« 
und  Tubensebwangerschaft  bedingen  kSnnen.  — 
Sonuenburg  (12)  betont,  dm  die  Anamnese  sdaa 
differentieU  diagaostisohe  AuftdUfime  ML  Appeadieitii 
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mf^  Perimetritis  und  AdncxcrkrankungeD  geben  kann. 
Die  räumliche  Entfernung  des  Uterus  von  dem  gewülin- 
licb  bocb  io  der  Nabe  der  Beckcuscbaufcl  sitzenden 
TmUt  der  Ton  der  Vagina  aus  selten  erreichbar  ist, 
ekaiasterisirt  das  perityphlitischu  Exsudat.  Auch  kli- 
nUrb  unterKchei'lrn  sich  die  Kratikhciten;  Darmqmptone 
berrsehen  bei  d-  r  .\{i[K-ijdiciti->  v^r. 

[Wiuawer,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  vereiterter 
Cyrteo  des  Liganentum  latum.   Ifedrcyna.   No.  1 — 4. 

Mitthtilung  eiiM  H  Falles  vni  \  rn  iL  i  kr  I'.irov.iri.il- 
mte  bei  einer  25jiUur.  Frau.  Kxittirpatiou.  Heilung. 

TrmUcky  (Krakmu). 

2.  Haematocele. 

1)  (lordoD,  Ueber  dass  Ila«afttoma  periuterioum. 
!>!«.  Zörieli.   (4  l'SIIe.)  —  2)  Fisebel,  üeber  einen 

1  .  'II  solit.irer  Hacniritocclc  pcritubaria  pseudocystica. 
y  ;..iii3ohr.  f.  (ü-b.  und  G)u.  VI.  S.  178.  (Lnklaro 
Beschreibung  eines  tubaren  Abortes;  ein  aus  Fibrin 
aiid  BlutgeriDDsel  gebildeter  .Sack*  im  ZosammeDbang 
mit  dem  Pimbrientheil  der  Tube  f abdominal?]  entfernt) 
—  3;  Noble,  Vnginal  incision  and  drainage  of  suppu- 
ratiög  baematgcele-s  due  t*>  ectopic  gestation.  Ainer. 
|jn.  and  obstet.  Journ.  Marz.  (Vereiterte  Haematoe., 
a  dis  Tagioa  dutcligebrocbeD.  Aus  der  Fistel  eol- 
leeren  sidi  fStole  Knoeben.  Enreiterung.  Drainage, 
f!  iliing.) —  4)  Culiinpworth.  .\n  address  oii  itehio 
. i<  matocelc  considered  from  the  modern  staiHipeint. 
1  iDcet.  June  19.  —  5)  dardner  und  Martin.  Drei 
lalle  TOD  Beokeobaematom.  Montreal  med.  Journ. 
Jas.  (TalMaselivaQgencIiaft,  Tnbereuiose,  Adenoear- 
cinoBi  ovarii  waren  je  einmal  die  YeranleMung.) 

In  last  allen  Fallen,  wenn  nicbt  etwa  ein  Trauma 
i'TÜeirt,  ist  nach  Cullingworth  (4)  die  Haemato- 
cele retrouterina  eine  Folge  von  untergegangener 
tubarer  Gravidität  Tubenabortus  soll  fast  aussebliess- 
::ih  zur  Haematocele  fiUiren,  wahrend  die  Ruptur  bc- 
dfutonderc  Blutungen  veranlasst.  Von  20  operirten 
Fällen  nur  1  Ruptur,  18  richtige  Tubeuaborte  durch 
da>  offme  Ende  der  unvertettten  Tube.  Im  80.  Falle 
bestand  zwar  Tubenschwangerscbaft,  aber  die  Ilätnor- 
rbagie  war  durch  einen  zur  Ruptur  führenden  Biut- 
crguss  in  eine  Parovarialcystc  der  andereu  Seite  be- 
dingt —  In  Fällen,  welche  spät  nach  der  Entstehung 
der  Haematocele  operirt  wurden,  fand  die  Tube  an- 
scheinend unverändert  und  vom  Ei  keine  Spur  mehr! 
Bei  tubarem  Abort  entstand  nur  2  mal  eine  grosse 
intiaperitooeale  Himoirhagie.  C.  kann  noeb  Ober  neun 
weitere,  aber  ältere  Fälle  rupturirter  >;ravider  Tuben 
IxncbteD;  7 mal  diffuse  Blutung  ins  l'critoneum,  1  mal 
BaesMtBcele,  1  mal  Hacmatoma  lig.  lati. 

3.  Peritoneum. 

1]  Cibert,  Abces  du  petit  bassin  av>  c  pelvipe- 
ritonite;  compressiou  de  l'uretrc  droit;  L}'droucpbro>c 
d<>uble;  troubles  nen-eux  urömiques  mortels.  Lyon 
Bid.  No.  21.  —  (Scctionsfall  einer  nierenkranken 
Puella.)  —  2)  Martin.  A.,  Die  Colpotomie  und  die 
chirurgische  Behandlung  der  l'clviperiti«tiili>.  Monats- 
Khrift  f.  Heb.  u.  Gyn.  VI.  S.  235.  -  -  'S)  Winckel, 
leber  die  chirurgische  Behandlung  der  von  den  weib- 
bcben  Genitalien  ausgehenden  Bauchfellentzündung. 
Volkm.  Vorträg.  N.  F.  No.  201.  —  4^  B  röac,  Uterus 
mit  Adoeien  per  faginam  esstiipirt  w<^n  chronischer 


Peritonitis.  Zcitschr.  f.  «ob.  u.  Gyn.  XXXVI.  S.  180. 
—  5)  Abbö,  Prognose  u.  Behandlung  der  acuten  all- 
gemeinen Peritonitis.    Hed.  news.    Kai  99.  —  6) 

pti<che  Peritonitis  v  nn  klinischen  Stand- 
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punkl.  Ibid.  Mai  15.  —  7)  Senn.  Zur  Classifieatiun 
der  acuten  rerilunitiden.  Revue  d  -  ^'y:i.  et  de  chir. 
abd.  No.  4.  (Sehr  complicirtc  EintheiUiug  nach  ätio- 
logischen, anatomischen,  baeteriologischen  und  klinischen 
Gesichtspunkten.)  —  8)  Finncy,  ü  mit  einem  neuen 
Verfahren  erfolgreich  behandelte  Fälle  von  allgemeiner 
eitriger  Bauchfellentzündung,  .lohns  llopk.  Hosp.  l^iill. 
.luli.  —  9)  (fodart.  Eitrige  Peritonitis.  Hinterer 
Scheidenschnitt,  Laparotomie,  Heilung.  I'oliklin.  Nov.  17. 
(Eitrige  Peritonitis  post  abortum.  Durch  Colpot  post. 
wird  Liter  Eiter  entleert  Adnexe  normal.  Bacte- 
rium  coli  narhgewicsen.  Nach  5  lägigem  gutem  Be- 
finden .Nachsehub.  Laparotomie,  1  Liter  Eiter  ent- 
leert.  I'eritoneum  ausgespült.    .Mliii  il ige  Entfieberung.) 

—  10)  Targctt,  Eneystod  tuberculous  peritonitia  and 
its  efleets  Upen  the  fraiale  pelrie  viseera.  Trennet  of 
the  Obst,  Soc.  of  Lond.    XXXIX.    I*.  II.    p.  126.  — 

11)  v.  Valenta  jun..  Weitere  1!)  mittels  I^aparotomie 
luli.iiidelte  Fälle  von  Hauehfelltubereulose.  Wien.  klin. 
Wocb.  No.  9.  (Ein  Todesioll.  2  Frauen  starben  im 
1. — 8.  Jahre  post  operat.  an  Lungentubcrenlose.  In 
3  Fällen   wiederholt';  Laparotomie  wegen  Recidiv.)  — 

12)  Westpbal.  M.,  Zur  Heilung  der  Pcritoncaltuber- 
culo.se.  ("entralbl.  f.  Gyn.  No.  41.    (;5  geheilte  Fälle.) 

—  18)  Warth,  lieber  Peritonitis  tuberculosa.  Diu. 
Bonn.  (5  mie,  4  operirt  mit  gleichzeitiger  Injeetioa 
von  Tuberculin  R.  ininstigc  Erf  dgi-.)  -  14)  Bouilly, 
Ueber  den  , Ascites  der  jungen  .Miidehen."  Abcille 
med.  No.  26.  (Tuberculose,  meist  von  primärer  Ad- 
nexerkrankung  ausgebend.  Function  kann  wirksam 
sein,  Laparotomie  aber  meist  am  Platse.)  —  15)  Ubl- 
mann,  Ueber  das  Auftreten  peritonealer  .\dhilsioncn 
n.ich  Laparotomien  mit  besonderer  Benicksiehtigung 
des  Verhältnisses  zwischen  troekctur  und  feuchter 
Asepsis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  54.  U.  2.  —  16)  Leo- 
pold, Ueber  Pseudomembranen  an  den  Oenitalia  interna. 
Centralbl.  f.  (iyn.  S.  1060.  (.\dhäsionsstränge  bei 
Retroflexion  und  nach  Operationen  etitstanden.  Durch- 
scliueidnng.  Heilung.)  ITi  Kretsehmar,  Ueber 
Pseudomvxoma  peritonei.  Monatsschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  V.'Ergänzgsh.  S.  32.  (3  Fälle  der  Kieler  Klinik 
mit  Bestätigung  von  Werth's  Lehre.) 

Trotzdem  Martin  (2)  im  Eingang  seiner  .\bhanil- 
lung  feststellt,  dass  eine  idiopathische  Bcckcnperi- 
tonitis  kaum  vorkommt,  führt  er  spiter  die  meisten 
Adnexerkrankungen  und  einige  Utenisaffeotionen  all 
Folge  derselben  auf  und  kann  dann  die  Colpotomie 
als  Mittel  gegen  die  l'elviperitonitis  bezcicbucu.  Seiuo 
Indieationen  und  Operationen  seigen  allerdings,  dasi 
sich  letztere  gegen  die  doch  wohl  primäre  Erkrankung 
der  genannten  Organe  richtet.  Er  will  nur  operircn, 
wenn  die  Kmedicamentöse"  Therapie  nicht  erfolgreich 
ist,  kann  aber  fiber  471  vordore  Sebeidensebnitte  be> 

richten.  Nach  den  summarisohen  Mittheilungen  scheint 
es  dabei  mehr  auf  die  Exstirpation,  Resection,  Punc- 
lion  etc.  der  erkrankten  Organe,  als  auf  die  Behandlung 
der  eonaeeutivcn  Pelviperitonilis  herausgekommen  su 
sein,  wenn  .luch  die  Lösung  adhärenter  Theile  aus- 
drücklich als  Vortheil  der  bequemen  Operation  an- 
gefahrt wird.  Von  den  471  Patienten  starben  4.  Bei 
*;  pCt.  traten  Recidive  der  Bcckenperitonitis  auf,  bei 
27  p<  t  war  der  Erfolg  eine  „wesentliche  Herstellung 
der  Arbeitsfähigkeit"  —  Drainage  verwendet  M.  nicbt 
Zur  Vermeidung  neuer  peritonealer  Adhisionen  empfiehlt 
er  die  Vagiuifixur. 
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Winckcl  (8)  betont  die  Berechtigung  einer  aus- 
gedehnteren Verwendung  chirurgischer  Behandlung 
der  von  den  Genitalien  ausgehenden  allge- 
meinen Perltonltii,  besonden  der  tnberealSaen  und 
gonorrhoischen,  bei  welch  letzterer  es  sich  meist  um 
eine  Perforation  der  Adnexe  handelt.  Dann  abdominale 
Coeliotomiü.  Postoperative  Peritonitis  indicirt  die  tbcil- 
weise  WiedeierSHbang  des  Bwiebea  mit  Entleerung  des 
des  Eiters  und  Drainage.  Abdominale  Operationen  bei 
Peritonitis  puerperalis  sind  nur  bei  IFinger  bestehender 
Krankheit  und  Unbetbeiligung  von  IMcura  und  Pericard 
erfolgieieb  gewaaen.  Nur  als  ultimam  refiiginni  ist  bd 
niebfolgender  aasgedehnter  Reckeneiterung  die  vaginale 
Radicaloperation  erlaubt.  Perforativperitonifiden  er- 
bcischeu  eine  soblcunige  Laparotomie.  Ausspüluugeu 
des  Peritonenms  werden  nieht  empfoblen,  wobl  aber 
Drainage.  —  Abbe  (o)  empfiehlt  die  Auspülungen  mit 
40°  Salzwasser,  operirt  aber  nur  unmittelbar  uach  dem 
Entstehen  einer  Perforativperitonitis.  — Finuey 
(8)  eventrirt  in  solehen  FUlen  stmmtUebe  Dirne  und 
schlägt  sie  in  warme  feuditc  Drirrrn-  ein.  Minutiö.ses 
Aus-  und  Abwischen  der  Haucbbeckenbühlc  und  der 
Därme  mit  in  pbysiolog.  Kocbsalslösuug  getauebten 
Compreaseii;  Anwenden  einer  gewissen  Ibaft  dabd 
unter  furtw-ilirendem  Bespülen  mit  warmer  S^ib.Iösung. 
Eitting  und  Calvcrt  (ibid.)  stellten  dazu  iuti  ressante 
TUerrersaebe  aa,  Ober  die  im  Original  nachgelesen 
werden  moss. 

Targett  (10)  beselircibt  2  Fülle  tuberculöser 
Peritonitis.  Im  ersten  war  ein  grosser  Tumor  im 
Spatium  anteuterinum  gebildet,  in  den  Fundus  uteri. 
Blase,  Ugg.  lata,  Därme  und  Proceas.  Termiformis  Ter« 
backen  waren.  Die  abdominalen  Tubenenden  offen. 
Käsige  und  miliare  Tuberkel  im  ganzen  Bauchfell.  — 
Im  3.,  sfifar  äbniieben  Falle  bestand  aveb  Langentuber- 
culose  und  eine  Inguinalbernie,  in  welcher  die  Tttbe  lag. 

Uhlmann  (15)  kommt  auf  Cnniil  von  Studien  an 
äU7  Laparotomien  der  Leipziger  Klinik,  bei  welchen 
Antisepsis  und  fouebte  wie  troekene  Asepsis  angewendet 
worden  war,  zu  dem  entschieden  richtigen  Schiusa,  dass 
man  aus  häufiger  oder  seltener  auftretender  Occlusions- 
enebeiaung  nach  Bauchschnitten  einer  bestimmten  Ope* 
rationsmetbode  Iteine  Bedeutung  binsiehtlidi  der  Yer- 
bQtung  peritonealer  Adhäsionen  b'ilegen  darf. 
Bei  allen  Behandlungsmethoden  ent^itehcn  letztere,  aber 
nie  zwischen  zwei  vollkommen  unverletzten  Serosallächen. 
(lastruetive  Tabelle  Ton  88  an  derselben  Person 
wiederbolten  Laparotomien.) 

D.  Uterus. 

1.  .ML'ciiieim'.s.  KiiU(iiiilun:-fii. 

1)  Hiller,  A.,  l(HJ  vaginale  Tot^lexstirpationen  der 
Gebärmutter  aus  der  Hallenser  Frauenklinik  vr.m  1.  April 
1894  bis  zum  80.  Sept.  1896.  Dissert.  Halle.  (Indi- 
cationen  waren  neben  malignen  Tumoren:  Prolapse, 
L'  mal  Mv-Mtne.  2  tn.il  Metriti>,  2  mal  Oophoritis  chron., 
darunter  1  mal  hei  eitler  21  jähr.  Multipara.  US  Hei- 
lungen. 1  Todesfall  an  Peritonitis,  1  an  Embolie.)  — 
2)  Reineoke,  iL,  Veränderuagen  des  Uterus  und  seiner 
Adneie  unter  dem  ßnfluss  meebaniseber  Beise  und  die 
diagnostiscbe  und  tberapeatisobe  Yerwertbung  deisetbeo. 


Münch,  med.  W'öcbenschr.  No.  52.  —  PiUiet  et 
Souligoux.  Metritc  parenchymateuse  bemorrhagique. 
(Scldrose  uterine.)  Progr.  med.  8.  Mal  (33jiihrig» 
Person  mit  infectiöser  Metritis,  Salpingitis  und  Pelveo- 
Peritonitis.  MSssige  Endometritis.  Stark  erweitert« 
Venen  und  sclerosirte  .Arterien.  Bekannt  sind  solche 
Befunde  bei  Chlorose  mit  Genitalbypoplasie.  lief.)  — 
4)  Kumpf,  Ucbcr  den  Einfluss  mechanischer  Reize  aof 
den  Uterus  der  Frau  und  einschlägige  Tbienrenoeh«. 
Wien.  kHn.  Woehensdnr.  No.  ö.  —  5)  Noble,  Eetn- 
pinn  of  the  cervix  io  multiparae  resembling  laceration. 
Amer.  liyn.  and  Obst.  Journ.  Febr.  —  f>)  Casati. 
Asportazione  della  mucnsa  del  corpo  uterino  n«li? 
endometrite  emorrbs^ca  hbelle  adogni  cura.  Raeoogl 
XXin.  p.  8.-7)  Pinard  et  Segond,  GastrobystM- 
tomic  suivie  de  rhystiieotomie  totale  chez  uue  femmc 
en  travail  a  termc,  ayant  un  rutr^cissement  extreme  du 
ha^-sin.  Annal.  de  gyn.  F^vr.  —  8)  Polak,  Note»  on 
the  advisability  of  uterine  tamponage  after  oorettage. 
Med.  News.  Sepi  18.  (Warnt  vor  untendiiedslQser 
Gazetamponade  des  Uterus,  welche  die  Temperatur  er- 
erhöht und,  wie  P.  gesehen,  eine  Salpingitis  hervor- 
rufen kann.  Ein  Gazetampon  draiuirt  buchstens  13  bis 
24  Stunden.)  —  9)  Hornaus,  The  indications  for  sad 
the  tecbnique  of  bystenotomy.  Amer.  Joon.  of  tte 
Scienc.  Sept.  —  10)  Duplay  et  Clado,  Contributios 
;'i  IV'tudc  de  la  fievre  et  des  ph<'oomenes  infectiei« 
dann  les  maladies  de  l'uterus  et  des  arjii'  X'  s.  Anh. 
gen.  de  med.  Juill.  —  11)  Nass.mor,  Stypticin  bei 
Gebärmutterblutungen.  Therap.  Wuchonschr.  No.  M. 
(Bei  climacterischen  Blutungen  und  Subiuvolution  em- 
pfohlen.) —  12)  Fellner,  Experimenteller  Beitrag  lur 
Wirkung  der  Hydr.i.stis  canad.  und  des  Ergotins  auf 
den  Uterus.  Wien.  med.  Presse.  No.  15/16.  —  13) 
Reichel,  J.,  Ueber  Cenicalgonorrhoe.  Diss.  Strass- 
burg.  (Unter  S20  Fällen  52  CervicalgODorrhoen,  8nui 
ohne,  3  mal  mit  gleichzeitiger  Urethritis  und  Bartholinit 
Von  103  I'crsonen  mit  Urethritis  hatten  32  Cerrioal- 
gonorrhoe.  Symptome:  Eitriger  oder  schlciniiKcr  Fluor, 
manchmal  Erosionen.)  —  14)  (iottschalk,  Ueber 
die  Castrationsatropbie  der  üebärmutter.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  58.  Heft  S.  (Scbleimbant  stirk  atrophirt,  hoch- 
gradige (ihrilliire  Umwandlung  dw Mttsealatur  mit  Fett- 
körnchencinlagerung.  Letztere  auch  in  den  soni>t  uo- 
veränderten  Nerven.  Kaine  Endarteritis.  Faltung  der 
Intima.  Der  von  den  Ovarien  ausgehende  nutritive  Beit 
fehlt,  daher  seblecbte  Geffcnfüllung  und  Atrophie  des 
Utenis.)  —  15)  Waltber.  Tl.,  Beitrag  zur  Kcnntniss 
der  Uterustuberculose.  Monatsschr.  f.  ücb.  u.  Gyn.  VI. 
S.  1.  —  16)  v.  Strauch,  Eine  einfache  Methode  itr 
Uterusezstirpatioo  per  vaginam.  Ebendas.  S.  167. 
(Aufzahlung  aller  Unbequemlichkeiten  der  Ligatur-  und 
besonders  der  Klemmmethode.  Für  OpyrationeD  bei 
nicht  malignen  Erkrankungen  empliehlt  v.  St  daher, 
eine  elastische  Ligatur  um  die  Ligamente  zu  legen,  bei 
maligoea  —  die  Klemmen.  Adnexerkrankungen  greift 
erdareb  vaginale  Badiealoperation  an.)  —  17)  Hilller- 
heim,  .Vrteriosrlerntc  dir  weiblichen  Genitalorjjanp. 
Zeitschr.  f.  (Jcb.  u.  (iyn.  .\XXVI.  S.  356.  f.Vufifälligf 
Verkalkung  der  Art.  uterina  und  speriuat.  hei  einer  aJi 
tuberculöser  Peritonitis  Verstorbenen.  Alter  Y)  —  ^^1 
Herlitzka,  Beitrag  zum  Studium  der  Innervation  des 
ütcrus.  Ebendas.  .XXXVII.  S.  88.  —  19)  Kauf- 
mann, E..  Beitrag  zur  Tubcrculose  der  Cervli  vieA 
Ebendas.  S.  li;t.  —  20)  Derselbe,  Ueber  Phlcb^-- 
tasicn  des  l.'terus  und  seiner  .Adnexe.  Ebendas.  S.  201. 
(Zwei  Sectionen:  1.  Hochgradigste  INtetation  der  ver- 
dünnten Venen  in  der  Wand  eines  puerperalen  Dtems 
hatte  Atonie  versebuldet.  Im  9.  Fall  waren  die  Tenen 
verdickt  und  zeigten  sich  als  cavernöse  (Jebilde  aussen 
am  Uterus  und  in  den  .\dnexen.  Fettherz  [uud  Al^>• 
holisraus]  lagen  zu  Grunde.)  —  21)  Sänger,  l'cbcr 
vaginale  Klemmen-Byatereetomie.  GeatralbU  i.  Ojv^ 
No.  >.  (44  vaginale  Hystereetomiea  «ad  Eystera«»!- 
pingo*Ooplmreotomiea  naeb  Pdan-Segend  und  Doyen« 
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6  Todesfälle.  Bei  gesundem  Teritoneum  kann  das 
Offenbleiben  der  Wunde  und  die  Drainage  Infeotioa 
und  Intoxication  begünstigen ;  bei  Beekeneiterungen  aber 
Kind  beide  Maassnahmen  ein  erfolgreicher  Schutz.)  —  22) 
Döderlein,  ZurTechnik  der  vaginalen  Totalex.stirpation ; 
Klemmen  oder  Ligatur?  Kbendas.  (39  Operntioinn 
Tcgen  Carcinom  und  Adocxkrankheiten.  Alle  heilten. 
SS  Radicaloperationen  mit  Klemmenbehaudlung,  welche 
D.  iOr  «ioen  Fortschritt  erklärt.)  —  2a)  Hosner,  Zur 
Tcdinik  darDiacÜssion  des  äusseren  Muttermundes.  Eben- 
dtt.  No.  8.  (Einnähen  eines  SchleiinliautlappcMs  aus 
der  vorderen  Lippe  in  die  Incisioncn  —  S.  dazu  von 
Mar».  Ebendas.)  —  24)  Jung,  Ueber  die  Regeneration 
der  Uteniasehleimhaut  oacb  Ver&tsuog  mit  Cbloniak- 
paste  Dieli  DamoD^pallier.  Ebeodas.  No.  18.  (Fall 
von  Pfannenstiel,  auf  der  Frankfurter  Noturforsch.- 
Vcrsamml.  vorgetragen.  Trotz  scheinbarer  Verödung 
war  eine  Regeneration  der  Utcrusmucosa  erfolgt.  Letztere 
erkrukte  ebenso,  vi«  die  frfibere.)  —  25)  Arendt, 
üeber  das  KlemmrerMmm  bei  der  vaginalen  Radieal* 
cpperation.  Eb'-iidis.  ("22  Fälle  nach  Doyen.  1  Todes- 
fiil.)  -  2G)  Landau,  1,.,  Zur  Technik  der  abdominalen 
Tvtaleistirpation  des  Uterus.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  23. 
{i  Operation eu  wegen  Myom,  durchaus  nndi  Doyen. 
Keine  Klemmen.  Abwhneiden  des  Uterus  TOn  den  Li- 
gementen  ebne  Lintur.  Unterbinden  der  .spritzenden 
Arterien.)  —  27)  Pabbri,  Hypertrophie  der  vorderen 
Wand  des  Uterus.  .\tti  fitlla  Soe.  di  ostel.  e  gin.  III. 
—  28)  La  Torrc,  Seltener  Fall  von  Endometritis  ccr- 
riealii.  Ibid.  —  29)  Fehling,  100  Fälle  ^naler 
Awrattnng  der  Gebärmutter.  Festschrift  des  Stuttgart. 
intL  Vei«fns.  S.  oben  Hill  er  1.  (Voroperationen 
h>  [  Krebs  sollen  nur  unmittelb.ir  ante  operationcm  aus- 
gf-fubrt  werden.)  —  30)  Cassan,  L'airol  appliquc  au 
traitemcnt  des  m^trites.  These.  Paris.  (Airolglycerin 
1:4  bei  £ndometritia  iatnnteiin  empfobleo.)  —  81) 
Sbeldon,  Senfle  Endometritis  und  Vetritis.  Ifedicine. 
(Detroit)  .\pril.  (Seropurulenter  Fluor  soll  charac- 
teristisch  sein.  Therapie  .stets  erfolgreich.)  —  32) 
Dudlcy,  Eintheilnnc  der  Entzündungen  am  Uterus 
und  ihre  Besiebuogen  sn  den  Entzündungen  der  um- 

E'ienden  Gnvebe.  —  Dasn:  Bacon,  (irundzQge  fOr 
DlBfnOM  der  sog.  entzündlichen  Krankheiten  des 
ütHOS,  Endometritis  und  Metritis.  —  Watkins,  Bc- 
bsadlnng  der  Endometritis.  Amer.  gyn.  and  obst.  Joum. 
Xaa.  M)  Ilkewitseh,  Ueber  die  Behandlung  der 
EadeBMtritiB  mit  Wleinliire.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.48. 
(Anfpinseln  50 — lOOproc.  oder  [iijiciri.'n  nproc.  Lösung. 
B*i  gleicher  Carcinombehaudluiig  hat  ni.'in  früher  Pcri- 
t(>nitis  entstein  II  sthcnl  Ref.)  -  34)  Maurangc, 
Ueber  senile  Endometritis.  Arcb.  de  tocol.  No.  5. 
(Aeossert  sich  wie  Sheldon,  81.)  —  85)  Segond, 
Die  totale  abdominale  Hyüterectomie  als  Behandlungs- 
methode der  grossen  Fibrome  und  der  Reckcnciteruugeu. 
Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  4.  (Verwirft 
Richelot 'ä  Verfahren.  Die  amerikanische  [Kelly]  und 
Deyea'scbe  Methode  seien  allen  überlegen.)  —  36) 
littermnier,  Fremdkörper  im  Utems.  Centralbl.  f. 
Oynikol.  No.  48.  (Seidenfaden,  von  einer  1  Jahr 
nver  ausgeführten  Pnlypeiiopciatioii  zurückgeblie- 
ben: eine  abgebrochene  gl  i-nrrte  Cathoterspitze.)  — 
3")Doleris,  Der  Jofioformiitlicr  in  der  Behandlung  des 
Ccnricaleatarriu.  Bull.  g^o.  de  th6r.  Mo.  11.  fBe- 
tepfen  empfohlen.)  —  88)  Emnet,  Cerviiamputation 
itrtt  Trachclorrhaphie  bd  Cerriiris^cii.  Med.  News. 
W  15.  i.Bei  besonders  tiefen  vernarbten  Rissen  und 
folliculärer  Portiodegeneralion  indicirt.)  —  ay;  Opitz, 
Bacteriologische  Untersuchungen.  Centraltil.  f.  Gyn. 
No.  53.  (Von  10  total  exstirpirteo  Uteri  zeigten  sich 
9  im  Corpus  und  Ccnrix  steril,  trot/,dem  bei  einigen 
eitrig-blutiger  Au.sfluss  bestand.  In  einem  Falle  mit 
necroti-schen  Massen  im  Genricalcanal  spärliche  Keime. 
Opitz 's  Resultate  stimmen  mit  denen  Menge's  über- 
ein.)  —  40)  Nengebaner,  F.,  We  Fremdk5rper  des 
Uterus.  ZnsammenstrllnnfT  vm  .')50  Beobachtungen  MU 
JikrMb«neltt  d*r  gMaramlen  Medicio.    1897.   Bd.  IL 


der  Literatur  ond  Praxis.  Brrsi.iu.  (Tu  die  fleissige 
Zusammenstellung  sind  ausser  den  in  den  Uterus  von 
aussen  eingedrungenen  wirklirhen  Fremdkörpern  auch 
P.ir.asiten,  durchgebrochene  Tumoren,  Eicrete,  Secrcte 
und  retinirte  Schwangerschaftsproductc  einbezogen, 
liitcrfssante  und  lehrreiche  Bcöb.:K-h(iiiij:<  ii,)  -  -  41) 
Spelsbcrg,  Die  vaginalen  Totalexstirpationen  der 
Bonner  Frauenklinik  1895/96.  Diss.  Bonn.  (33  Fälle.) 

—  42)  Herbot,  VariooGole  ut6ro-o?arion.  Annal.  de 
^'vn.  F^vr.  (Section.  Heus  in  Folge  Peritonifis  ehron. 
hochgradig  erweiterte  Venen  in  der  Ala  vespert,  und 
liings  der  A.  uterina.  Als  Ursache  wird  alte  Phlebitis 
ang-iiommen.)  —  43)  Mauclairo,  OiMMiidäntioiis  sur 
les  moulages  de  80  «&vit&  ut6rines  normalea  on  patbo- 
logiques.  Ibid.  p.  808.  (80  Ansgflsse  von  normalen 
und  patholo^.  Uteri.  Eratcre  zeigen  vielfache  Varietäten 
und  Asymmetrien.)  —  44)  Turgard,  Allougetnent 
hypertrophique  du  col  de  l'utcrus,  son  traitemcnt.  Ann. 
de  la  poUcL  de  Lille.  No.  1.  —  45)  Watkins,  Treat- 
ment  of  endometritis.  Am.  g>-n.  and  obst  Jonm.  Jan. 

-  46)  Baldy,  A  method  of  preventing  vaginal  Pro- 
lapse foilowing  abdominal  hystercctomy.  Am.  Journ. 
of  obsteir.  Jan.  -  47)  Hartmann,  L'bysterectoniie 
abdominale  totale.  AnoaL  de  gyn.  JuiU.  (12  mal 
wegen  Adneiknmkbdten,  Imal  wegen  Carcinom,  5  mal 
wegen  Fibrom  erfolgreich  operirt.)  —  4S)  Diriart, 
Technique  de  M.  Routier  pour  rhystcrcctomie  abdomi- 
nale totale,  lliidem.  ( L  ni-^  li in  iilung  der  Portio  in  der 
Scheide.  Dann  abdominale  Operation  mit  Massen ligatur. 
Inversion  der  Stümpfe  in  die  Vagina.)  —  49)  Richelot, 
L'hystcrectomie  abdominale  totale.  Ibidem.  (Operirt 
lediglich  abdominal.  Erst  Abklemmen  der  Ligamente, 
dann  Ersatz  der  Klemmen  durch  Ligaturen.)  -  50) 
Segond,  Considerations  sur  la  technique,  les  difficulte^ 
et  les  dangers  de  Thysterectomie  vaginale  en  cas  de 
fibiomea  et  de  suppuntions  pelviennes.   Progr.  mii, 

V.  No.  7.  18.  FÄTT.  —  61)  Monlonguet,  Hyst^recte- 
mie  totale  par  voics  corabinees.    Arch.  prnv.  de  chir. 

VI.  6.  (Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden 
der  Totalesstirpation.)  —  52)  v.  Rosthorn.  Bemerkun- 
gen sur  abdominalen  Rsdicaloperation.  Verb.  d.  deutsch. 
Oes.  f.  Gyn.  Vn.  S.  404.  (bt  bei  sohweren  Erkna* 
kungen  der  Adnexe  eine  Radicaloperation  indicirt,  80 
führt  sie  v.  R.  nicht  mehr  vaginal,  sondern  abdoml« 
nal  ans. 

Nach  Kampf  (4)  reagirt  nahezu  jeder  Uterus 
auf  meobnniscbe  Reise  dttreb  Gestalt-  und  Con- 

sistcnzveräaderung  in  Folge  von  Contractionen  der 
Musculatur,  wenn  nur  die  Kelze  kräftig  und  länger 
dauernd  sind.  Unregclmässiges  Zusammenziehen  läsät 
auf  pathologische  Zustande  (Metritis,  Myome)  sehliessen. 
Im  Allgemeinen  verkürzt  aidi  der  Uterus  und  strebt 
die  Kugelform  an.  Als  besonders  irritabel  erscheinen 
die  Gegend  des  Ganglion  cervicale,  die  Seitenrauder 
und  die  hintere  Fliehe  des  Corpus,  ütemsbebung 
wirkt  —  als  Ncrvendehnong  —  sehr  energisch,  Zitter- 
drückung  als  physiologischer  tetanisirender  Reiz  nicht 
minder.  Letztere  überwand  in  2  Fällen  eine  schwere 
atonisebe  Nachblutung.  —  Thienrersuebe  (Nareow, 

Kochsalzbad)  bestätigteti  die  obigen  Befunde.  Der 
thieriscbe  Uterus  reagirt  auf  mechanische  Reize  in  Form 
localer  Gefäss-,  localer  oder  allgemantt  Mnskeleon' 
traetionen,  am  intensivsten  bei  Enehiitterungen.  Ein« 
Vr.himsvermehrung  findet  d.abei  nicht  statt;  der  Uterus 
vrird  scheinbar  kleiner  und  blasser.  —  Reinecke's  (2) 
Angaben  stimmen  damit  durebaus  überein. 

Hertitska  (18)  unterscheidet  im  Uterus  ausser 
dem  den  Geflssen  lugehörigen  Plexus  noch  S  nervöse 

40  ^  , 
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Apparate:  1.  Ein  aus  verzweigten  Zellen  bestehendes 
Metz,  deren  Fortsätze  rielfacb  miteiaaoder  anastoiaosireo. 
Ea  atebt  fo  YerWndani;  mit  sttiken  Bflndelo  blasser 
Rcniak'scher  Fasurn  und  gehört  wahrscheinlich  zum 
Sympathicus.  Die  Zellen  sieht  H.  nicht  als  (Janplien- 
selien  au.  2.  Myeliobaltige  Fasern  mit  allen  Eigen- 
sdwften  von  eerelnospfnalen.  Diese  endigen  mit  us» 
gedehnten  Verzweigungen,  ohne  jedoch  mit  den  Ele- 
menten des  eigentlichen  Netzes  oder  mit  den  Faser- 
sellen  der  Muskeln  in  Verbindung  zu  treten.  Ganglicn- 
lelten  fand  H.  niclit 

Auf  Orund  von  Thierexperimenten  schliesst  Fell- 
ncr  (12):  Uydrastis  canad.  und  Ergotin  rufen 
nach  intravenöser  und  subcutaner  Ipjeotion  dizeete 
üterooeentraeUonen  hervor.  Die  naeb  Brgotin  «of- 
tietcndcn  sind  mächtiger  und  folgen  einander  rascher, 
die  nach  [lydra^tis  auftretenden  sind  durch  längere 
Pausen  getrennt  Beide  Mittd  fllhren  nadi  viederbolteo 
grosMB  Dosen  su  einer  Parese  des  Muskels. 

Segoiid  (50)  hat  etwa  COO  Hystcrectomien 
nach  Pean  ausgeführt.  Die  (irössc  eines  Fibroms  war 
ebenso  wenig  eine  Contraindieation  gegen  die  vaginale 
Methode  mit  Morcellement,  wie  die  Engigkeit  der  Scheide. 
Bei  intraligamentiiron  Myomen  attakirt  S.  zutrst  di'-se, 
dann  erst  deu  Uterus,  bei  submucösen  ist  Morcellement 
und  Hysterectmnie  gleidneitig  aassufQbrea,  bei  Tomoien, 
die  im  Fundus  sitken,  ist  die  Entfernung  der  Gebär- 
mutter präliminar.  —  Den  Ureter  hat  S.  zweimal  lädirt 
und  zwar  bciui  Morcellireo  des  Tumors  oder  gleich 
beim  Sebeidensebnitt  Den  Mastdarm  periöiirte  er  ein* 
mal.  —  Hämorrhagien  kamen  beim  Abnehmen  der 
Klemmen  nach  48  Stunden,  aber  auch  noch  spater  bis 
sum  12.  Tage  vor,  weshalb  eine  wenigstens  Utägige 
Bettamhe  nnerllssHeh  ist. 

Segond  und  Pinard  (7)  haben  einer  82jährigen 
erstgebärenden  Ehefrau  nach  dem  Kai.Herscbuitt 
wegen  hochgradiger  Beotcenverengerung  die 
gesamnten  inneren  Qenitalie»  eatfernt.  Hei* 
!ung.  —  Als  einzigen  Grund  für  diese  furchtbare  Ope- 
ration geben  sie  an»  dass  es  besser  sei,  den  gaaaen 
ütems  ZD  entfernen,  als  bdm  Fmto  einen  Stumpf  su- 
rückzulassen.  Der  Porro  ist  aber  beute  aas  dieser  In- 
dication  kaum  mehr  zulässig. 

Hornaus  (9)  stellt  ausser  den  allgemein  accoptirten 
lodieationen  xur  Totalexstirpation  des  Uterus 
folgende  auf:  1.  Unbeiibaie  üterinblutni^iein  ohne  nach- 
weisbar»! fibroide  oder  maligne  Erkrankung,  nachdem 
alle  Therapie  erfolglos  gcbiiebea.  (Uef.  bat  solch'  einen 
Fall  noeh  nie  gesehen.  Immer  Uessem  sidi  allgemeine 
oder  localc  Ursachen  der  Blutung  nachweisen  und  be- 
handeln.) 2.  Tofa![irolaps,  der  sonst  nicht  z.u  heilen, 
besonders  nach  der  Menopause.  3.  Unheilbare  Inversion. 
4.  Bei  .Infeetion",  wenn  die  Adnesoperation  keinen 
Elfolg  hatte.  5.  Bei  sichergestellter  puerperaler  Sepsis. 

Duplay  und  Clado  (10)  behaupten  auf  Grund  zahl- 
reicher Temperaturbeobacbtungen,  dass  Fieber- 
bewegungen nieht  bloss  fQr  gewisse  Affaetioaen  typisch 
seien,  sondern  dass  man  aus  ihnen  sogar  auf  die 
Localisirung  der  Krankheit  »chliessen  könne.  Schon  die 
Siotheilung  des  Stoffes  zeigt  aber  einen  solchen  Sche- 


matismus, dass  man  der  klinischen  Bedeutung  der  Be- 
funde wenig  Vertrauen  entgegenbringen  kann.  Acate 
Aflfootionen  sollen  mnem  .Typus*  der  Temperatttreom 
eatsprcchcn,  in  welchem  39—40"  vorherrscht,  sub- 
acute 'M — 88,5",  bei  chronischen  beträgt  die  Differenz 
der  Morgen-  und  Abendtemperatur  0,5— l"!  Dass  die 
postpaerperalen  AÜBetioaen  aam  «lypus  1*  die  gitat» 
Menge  stellen,  ist  gewiss  glaablicb.  Dem  «Tj'pus  2* 
sollen  subacute,  puerperale,  uterine  und  adnexielle  Er- 
krankungen zugehören,  besonders  aber  auch  Operatioa&- 
iallMtienen  und  alle  ZufiUe,  die  ans  Reteatioaci  ha 
Genitalsystem  folgen.  —  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
finden  die  Verff.  den  „Typus  3".  Sie  haben  allerdinj^ 
hier  keine  Temperaturen  über  37,4  conatatiren  könnea, 
reebnea  die  Fille  aber  dedi  sn  dea  ftebeihaAsa,  w«a 
die  Morgentemperaturen  subnormal,  die  AbondtampSia» 
turen  aber  0,5— 1,0"  büber  sind! 

Dudlej,  Baeen,  Biakley  und  Watkins  (32) 
behandeln  gemeinsam  die  Pathologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  entzündlichen  Krankheiten  des 
Uterus  und  seiner  Umgebung.  Dudiey  lüst 
keine  aaatoni&die  oder  iliolegisehe  tSatteilnng  gelten, 
sondern  will  nur  acute  uad  dttoaisebe  Frauenkrank- 
heiten auseinanderhalten ,  was  einer  völligen  Ver- 
wirrung gleichkommt  Genau  bespricht  er  die  rersehi^ 
denen  Yerbreitungswege  der  InfedioD.  Baeon  di» 
gegen  aimmt  die  bacteriellen  Entzündungen  von  andern 
aus,  welche  zu  Wach^thumsveränderungen  der  Geweb« 
führen.  Binkley  beschuldigt  die  Endometritis,  andere 
Gewebe  in  Mitleldeaaehaft  su  sieben  und  aur  MallgoitSt 
su  tendiren.  Watkins  empfiehlt  intrauterine  Spülun- 
gen und  Ausräumungen  bei  frischer  septischer  Endo- 
metritis, Ausschaben  mit  sorgfältiger  Nachbehandluiig 
bei  chronischer  septischer  (?)  und  efaronisober  gmt- 
rhoischer  Form. 

Noble  (5)  weist  unter  Mittheilung  einiger  genau 
untersuchter  Fälle  auf  die  anob  gniehtsintiidi  wichtige 
Thatssdie  bin,  dass  etae  Botropiuaiblldung  mit 

Eversion  normaler  Schleimhaut  eine  Laceratirn 
des  Cervix  vortäuschen  kann,  wenn  die  allein  bjper- 
trophirende  vordere  Lippe  sich  weit  von  der  bialma 
entfernt. 

Fabbri  (27)  hebt  die  oft  polypenähnlich  ins  Ca- 
rum vorspringende  circumsoripte  H^'pertrophie 
der  vorderen  Uteruswaad  bei  Aatefleiiea 
riebtig  hervor.  Sie  kann  mit  Fibrom  verwecbselt  iv^ 

den  und  bedingt  oft  Endometritis. 

Zur  Behandlung  hartnäckiger  Blutungen  bei 
Endometritis  bat  Gasati      aaeb  der  Laparslews 

den  Uterus  eröffnet  und  die  ganze  Mueosa  ausge- 
schnitten, das  „Bett"  aber  dann  noch  mit  Chloniuk 
auageut^t.  Dass  dann  die  Blutungen  nicht  wiederkehrten, 
ist  verrtibidUob.  — 

SFille  von  üter  astabereul  os«  bat  Walthei(tS) 

genau  untersucht: 

1.  26 jährige  Pat.  1.  Geburt;  Endometritis  vorher- 
gegangen. Erosion  mit  einem  Ulcus  an  der  MOit 
folUoulir  degenerirten  Portio.  Im  Gewebe  sentraot 
typische  miliare  Tnbericel  ohne  Terkäsung;  KieseaasllM< 
Die  cürettirte  Uterusschleimhaut  zeigt:  Endometrilil 
bypcrplastica,  im  interstitiellen  Gewebe  lablreiobe  ipi- 
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thdoide  und  RiescDzcHen,  nur  TSfoiDMlte  Knötcben. 
BaeiUea  aiehi  aaebweiabar,  Adnexe  normal.  —  Nacb 
9  MwttMi  Dodi  kein  Recidiv.  —  2.  Pat.  mit  Infiltra- 
tion der  Lungenspitzen.  In  der  inusgescJiabtcn  Ulirus- 
$(bleimbaut  glanduläre  Hyperplasie  mit  reichlicher 
Tuberkelbildung  im  Zwiscbencevebe  ohne  degenerative 
Voiniige.  Aa  der  Portio  «ae  ordio&re  Erosion.  — 
S.  TnlwrealSBefl  Ulens  an  der  Portio  mit  allenthalben 
im  Gewebe  vorbtreutcn  Tuberkelkotchen.  —  W.  unter- 
scheidet auati. misch  3  Stadien  primärer  L'terustiilM  r- 
culoiC:  Miliare  Knötchcubildung:  uleeratives  Slafinim; 
Pj-ometra.  Die  erste  form  betrifft  meist  die  Fundus- 
sehhimhaut  LeUnfte  Seeretioa,  eitriger  Belag  folgt 
I^i"  hypcrtrophirende  Mnsrnliris  wird  ergriffen,  die 
ilohle  enreitert  sieb.  —  Klinische  hymptomc  sind  sehr 
vea%  dimoteristiseli. 

Daa  gleieke  Thema  bdiaadelt  E.  Kauf- 

Dann  (19) : 

Bei  der  Section  einer  79j;ihrifton  Frau  fand  sich 
der  Ccrrii  ausgehöhlt;  infiltrative  Nculiiiduiig  mit  Po- 
lypen. Microseopiscb :  Epitbcloidc,  z.  Th.  verkäst« 
Tuberkel,  sablrcicbc  Riesenzellen,  (irnnulation.sgewebe. 
Taberkotbaoilien  nachgewiesen.  Ks  handelte  sich  um 
prfttSre  isolirte  Tuberculose  des  Cervix.  Corpus  uteri 
klein  ,  Schleimhaut  normal.  Tuben  ,  Ovarien  und 
Ljmpbdrüüea  unbetheiligt.  Der  Fall  ist  vielleicht  ein 
(hdeon. 

(Cbodaltovskf,  0.,  Bin  Fall  Ton  aoquirirter 
Daatoaietra.    Przegl.    lekarski.    No.  28  u.  2;i. 

Bei  eiaer  25jäbrigen  Frau  vurde  vefea  Yeaico- 
Yifiaalflstel  die  Oolpocielsis  ausgefShri    4  Jahre 

sp.iti-r  HHmatometra.  liaparotomie  und  Einnähuttg  des 
eruffneteo  Uterus  io  den  unteren  Wundwinkcl. 

Kenüiski  (Krakau). 

Neugebauer,  F.,  28  Fälle  von  Dann-Gebär- 
■atterflstelo.  No«h  vettere  6  Fälle  Toa  Darm-Gebär^ 
mUerlttleln.  Nowfny  lekersUe.  No.  10,  11  und  IS. 

Compilatorische  Arbeit  unter  Zugrundelegung  von 
3S  Liteiatur-Fällea  (26 mal  acquiiirt,  2  mal  congenital). 

TneUeky  (Krakau).] 

2.  Hisslnldiuigeii. 

1^  Lewers,  A  case  of  double  uterus  with  duublu 
kaematomctra  and  completc  absence  of  the  vagina. 
Transaet.  of  the  obst.  Soc  of  Und.  XXXVIII.  p.  327. 
—  S)  Targett.  Buptund  gestatiOB  in  aa  imp«rifect 
nterine  hom.  Traosaet.  Obst  Soo.  of  Lond.  XXXIX. 
P-  46.  (Ruptur  eines  im  5.  Monat  schwangeren  Ncben- 
homs  eines  Uterus  bicortjis  unicollis.  I  para.)  —  8) 
Lackie,  Retention  of  menstrual  fluid  in  one  half  of  a 
double  Uterus.  Edinb.  Joum.  March,  p.  274.  (Uterus 
dvplet  bd  einem  profus,  mit  Sebraersen  menstniiTten 
MS'irhen.  Eröffnung  di^r  eim^ii  stark  dilatirtrn  und 
^'•■fiilltcn  Hälfte.  Dilatation  des  sehr  engen  Oriticium. 
Heilung.)  —  4)Burrage,  Congcnital  absoncc  of  utonis 
and  vagina.  Amer.  Joom.  of  med.  Scienc.  CXIU. 
p.  310.  (Niebt  nemtrofatae  19jibrffes  Mideben,  keine 
Molimina.  Brüste  und  Qenik  ext.  normal.  Hymen 
mit  kleiner  Oeffnung  versehHesst  eine  rudirn«  iitäro 
Scheide.  hmtre  Genitalien  nicht  n;o  lixuwrisen, 
auch  beim  Dilatireo  der  Vagina  und  stumpfem  Vor- 
•cUehen  des  aSeptnm  nretbro  rectale"  bis  an*s  Peri- 
toneum. Die  neue  Vagina  mit  Schleimhaut  der  tienit. 
externa  ausgekleidet.)  —  5)  Pick,  Demonstration  ron 
2  Btemplarcti  eineü  Utenis  (iupl(-\  myomatosus.  Ver- 
liandl.  der  Xaturf-Vurs.  BraunM'hvrtig.  II.  2.  Hälfte. 
S.  115.  (Doppelte  Uteri  mit  Fibromyenen.  Letztere 
toUcn  schon  embiyonal  angelegt  (?)  Mween  sein  und 
die  Yenioigung  der  Mfllln'sdiea  IldeB  beldadert 
haben.)  —  6)  Meyer,  Beb^,  Ueber  Raematosalpliii  bei 


Verschlüssen  doppeltorGcnitalicn.  Zcitschr.f.  Geb.u.OjTi. 
XXXVI.  S. 810.  —  7)  Legueu,  Angeborene  Hernie  des 
Uterusund  der  Anhänge.  Imperforatio  vaginac.  Sem.  gj'n. 
No.  18.  (Atrophische  (icnitalorgane  in  einer  Leisten- 
hernie. Reposition.)  -  8)  Mcurer,  Uterus  didelphys 
und  Uterus  liic  rnis.  Nedcrl.  Tydschr.  v.  Vorlosk.  en 
Gyn.  No.  1.  (2  Fälle.)  —  9)  Alexander«  Ucber 
eine»  Fall  von  Pwadebennaphrodltisraus.  Dentsebe 
med  Wochcnschr.  No.  36.  (Doppelseitiger  Leisten- 
bruch bei  einem  16jäbrigen  Mädchen  operirt,  enthielt 
Hoden  und  Nebenhoden.  Schlecht  entwickelte  weib- 
liche Genital,  externa;  interna  fehlen.)  —  10)  Bern- 
hard, 0.,  Utems  didelphys  mit  Vagina  dnptex. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  50.  (2  völlig  getrennte  Uteri. 
Gute  Abbildung.)  —  11)  Carson  und  Hrdlicka, 
Fall  Von  l'sfupohermapiiroditisraus  masculinus  com- 
pictus.  Aibany  med.  Annal.  Octob.  (Neben  männ- 
lichen finden  sidi  bei  einem  STJihrigen  idtefiseben 
Indiriduum  auch  rudimentäre  veibttebe  Gt>schlerhts- 
orgaoe.)  —  12)  Klcinhans,  Haematomctra  lateralis 
mit  IlaematOHalpinx.  Mun  itssilir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V. 
S.  281.  —  13)  Tennberg,  .Angeborene  Misshildungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Ebcndas.  S.  300. 
(12  Fälle.  Bei  rudimentärem  Utenis  ist  die  Scheide 
stets  missgebildet.)  —  14)  Abraham,  Ueber  Misa- 
biidungen  der  inneren  weiblichen  Genitalien.  Kbendas. 
Ergzhft.    S.  74.    (7  Fälle.) 

In  einer  flcissigen  Arbeit,  welche  viele  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammenstellt,  versucht  R.  Meyer  (6) 
naebsuwdsen,  daas  bei  doppelten  Genitalien  der 
Tubenvcrsoh  I  uss  oft  genau,  wie  bei  dem  einfachen, 
gleichzeitig  oder  aus  gleicher  Ursache  zu  Stande  kommt, 
wie  die  Atresie.  In  den  übrigen  congenitalea  FSIlea 
erfolgt  die  Infeetion  toq  den  dbneo  OenitaUea  her. 

Lewers  (1)  beschreibt  den  Fall  eines  17jährigen, 
nicht  mcDstruirten  Mädchens.  Molimina.  Aeussere 
Genitalien  und  Brüste  normal.  Sehade  nicht  nach- 
zuweisen. In  SjShriger  Beobachtung  wird  ein  succeasiT 
wachsender  Uterus  con-^tatirt.  Schaffung  einer  Vagina 
durch  schneidendes  und  stumpfes  Vorgeben  vom  Damm 
aus.  Nacli  EriUßaung  des  Tenehleaaenen  Da  nteri  ent- 
leert sich  rctinirtcs  Menstrualblut.  'Mao  findet  eines 
Uterus  duplex.  Die  neue  Vagina  ist  mit  Ringen 
schwierig  offen  zu  erhalteu.  Später  menstruirt  t'aU 
nennal. 

.3.  Lage\  t'räiHlcrunj,'cn. 

1)  Freudenberg.  C,  Zur  .Symptomatologie  und 
Therapie  der  Retroflexio  uteri.  Deutsch,  med.  \Vo<'h. 
No.  80.  —  2)  Palmer,  Etiologv  of  malpositioos  of 
tbe  üteraa.  Med.  and  anrg.  Rcp.  Sept.  18.  (Alle 
Momente,  die  den  Uterus  schwerer  maehen.  seine  Be- 
festigungen ersehlaifen,  welche  die  1?  i\ie(ieingeweide 
nach  unten  drücken  oder  /iehen,  erz-  ng!  ii  Hetrodevia- 
tiooen.)  —  3)  Fisher,  Practical  obsenrations  ou  tbe 
elaasUieation,  etlology  and  pathoiogie  of  posterior  die- 
placement  of  utenis.  Med.  news.  April  24.  —  4) 
Sielski,  Zur  Mechanik  dir  normalen  und  pathologi- 
schen Lageveränderungen  der  •iebärmutt'-r.  retilr.ilhl. 
f.  Gyn.  No.  20.  (Theoretische  Betrachtungen  über  die 
dislocirendcn  Kräfte,  speeiell  den  lutraabdominaldruck.) 
—  5)  Johnstone,  Treatment  of  uterine  retroversion. 
Med.  and  surg.  Rcp.  Octob.  2.  (Lageveränderungen 
können  spontan  zuriickgehen,  wenn  eine  /u  lirun  lo 
liegende  Endometritis  —  durch  Auskratzen  —  beseitigt 
ist.)  —  6)  Woyer,  Die  Therapie  der  Retrodeviationen 
des  Uterus  an  der  Klinik  Schauta.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitg.  No,  1—8.  —  7)  Meyer,  .loh.,  Zar  Tfaerntie 
der  Betroreraien.  Petenb.  med.  Woeb.  No.  II.  (Ver^ 
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irirft  im  Allgemeinen  eine  locale  Therapie  bei  an- 
geborenen und  ohne  lorale  Svmptotne  verlaufenden 
Fle\i"rifii.  .^iiid  <liese  lixirt.  so  ist  eine  symptom.itischc 
Behandlung  und  Resorption  umgcbcnd(  r  Knlzünduugcn 
das  Beste.)  —  8)  Andrics,  L'ebir  Indication  zur 
operktiTcn  Behaadluog  der  Retroflexio  uteri  und  die 
Art  der  Ansführung  dieser  Operationen.    Diss.  Berlin. 

—  !•)  Ream  v,  Treatment  of  malpositions  of  the  uterns 
by  pcssaries.  Med.  and  surg.  Rep.  Sept.  18.  (Pessare 
können  bei  Virgirjcs  ohne  Verletzen  des  Hymens  ein- 
gelegtwerden. Auch  nacbBetroflexiooaoperationeDBiDdaie 
am  Platse.)  —  10)  Z911ner,  Znr  Thcra]>ie  der  Retro- 
flexio utL-ri.  Di^s.  Strassburg.  (Zusammenstellung  und 
Kritik  der  bekannten  Operationsmcthodea.)  —  11) 
Falk,  0.,  Die  Electrotherapie  bei  der  Behandlung  der 
BetroTeraio  uteri.  Ceotralbl.  f.  Gra.  No.  21.  (Flk 
radisation  der  Lie,  saeroateriDa  als  A^utans  der  Be> 
handlung  mobiler  Flexionen.)  —  12)  Küstner,  Die 
operative  Hohandlung  der  Retroversio  -  flexio  uteri. 
Volkm.  Vortrg.  N.  F.  No.  171.  -  13)  Cand  ia,  Be- 
handlung der  Retroflexion.  Atti  della  soc.  ital.  di  oat. 
•  gin.  —  U)  Fritseh,  U.,UeberRetroflexion8bebandlang. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  33.  —  15)  Pozzi,  Ueber  In- 
dication und  operative  Behandlung  der  Retrodeviationen 
des  Uterus.  Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nu.  3. 
(P.  ist  im  Allgemeinen  ein  Gegner  der  operativen  Be- 
handlung. Nur  bei  gWehldtigeD  Adnexerkrankungen 
Laparotomie  mit  Ventrofixation  and  Adnexoperation. 
bt  der  üterus  schwer  erkrankt,  so  wird  er  entfernt.) 

—  16)  Webb,  The  operative  trcatment  of  displaec- 
ment  of  the  uterus.  Lancet.  .\ug.  28.  (Vaginotixation 
empfohlen.)  —  17)  Wakcfield,  Treatmcnt  of  retro- 
displaeement  of  tbe  uterus.  Med.  Ree.  Jun.  19.  (Be- 
spreehung  verschiedener  Vettieden,  specielt  derVagino- 
fixation.)  —  18)  Hohl,  Bericht  über  60  Vaginofixationen 
des  Utenis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  3.  —  19) 
Rühl,  Ueber  die  Berechtigung  und  Technik  der  op4* 
rativen  Behandlung  der  Gebärmutter-Rüokwartsbeiiguii- 
gen.  Vottm.  Vortrg.  N.  P.  No.  185/186.  —  SO) 
Pernice,  L.,  Bemerkungen  zu  der  Operation  der 
Retroflexio  uteri  naeh  .Alexander- Adam.  Deutsch,  med. 
\Vn,  h,  No.  20  und  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  51.  (Ver- 
meidet die  Spaltung  des  Leistencanala,  Temäht  das 
Ligament  sehr  ezaet  vor  dem  Canal  mittelst  einer 
eigenen  Nadel.)  —  21)  Fdcbohls,  Shortr-ninp  (he 
round  ligaments;  indications.  teehnics  and  resulU. 
Am.  ^yn.  and  obsf.  Journ.  Decemb.  —  22)  (ioffc, 
Shortening  the  round  ligaments  througb  tbe  anterior 
vaginal  fmiix.  Med.  News.  Sept  18.  (Vaginale  Ver- 
kOnung  empfohlen.)  —  23)  Calmann,  Zur  Technik 
der  Alexander  -  Adam'sehen  Operation.  Centralblatt  f. 
G>Ti.  No.  4.  (Kleiner  Schnitt,  l'nverletzthalten  des 
Lci-steneanals  und  äusseren  Ringes,  Vereinigung  des 
letzteren  mit  dem  Ligament  durch  Kaden,  welche 
der  Faseirichtuog  desselben  entsprechen.)  —  24) 
Heinrieh,  Bne  Bemerkung  sur  Alexander\schen 
Operation.  Ebenda.s.  No.  2fi.  (5  Kiil !.•.■)—  2.Vi  .\  sch. 
Zur  Technik  der  Aleiaudcr-Adams-Üperation.  Ebcndas. 
No.  85.  (Die  Obliquusaponeurose  soll  nicht  verletzt 
«erden.  Die  [Seiden]- Nähte  müssen  dem  Faserverlaof 
des  Ligaments  parallel  liegen.)  —  26)  Simoes,  Ueber 
mobile  Retrodeviationen  und  ihre  I{fhat»d!ung  nach 
der  Al<)ui<-Alexandcrschen  Methode.  Thrse.  Paris.  (Ge- 
schichte der  Methode.    Gute  Resultate  von  DoUris.) 

—  27)  Beck,  C,  Eine  neue  Methode  der  Hysteropexie. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  8S.  (Laparotomie  und  Ein- 
pflanzung eines  oder  beider  Ligp.  rot.  in  die  Wunde.) 

—  '2Si  Jonnesco,  Ein  neues  Verfahren  in  der  Be- 
handlung der  Retrodeviatio  ut»  ri.  Cr  ntr.ilbl.  f.  Gyn. 
No.  11.  (Laparotomie.  Spaltung  des  Peritoneums  der 
vorderen  Utemswand,  Ausschneiden  eines  bis  an  die 
Muoosa  gehenden  Keils.  Nahtvereinigung.  Dann  Ver- 
k&rzung  der  Ligg.  rot.)  —  29)  Sperling,  Retro- 
fixatio  colli  mittelst  Colpo  ■  Coelintinnia  posterior. 
Ebcndas.   No.  8.   (7  Fälle  von  Annahuug  des  Cervix 


an  die  hinteren  Endpunkte  der  Ligg.  recto-uterina.)  — 
80)  Stratz,  Zur  Retroflexionsfrage.    Ebendas.  No.  13. 

31)  .Mann,  Intraabdominale  Verkürzung  der  runden 
Mutterbandcr  bei  Retroflexion.  Med.  News.  May  15. 
(Laparotomie.  Vernähen  der  Bänder.  58  F.Uie.)  —  32) 
Hildobrandtt  Beitrag  sur  Ventrofixation  des  Utcnu. 
Deutsehe  med.  Woch.  No.  50.  (Netsadhision  an  der 
fixirten  Partie  bei  einer  folgendr-n  Ovariotomie  gi-V'St] 

—  83)  König,  W.,  Die  in  der  Hallenser  Frauenkliijik 
1887 — 1896  wegen  Retroflexio  uteri  ausgeführten  Veutro- 
fixationen  der  uebimatter;  Dias.  Halle.  —  84)  Iris b, 
Ventro-Sospensioo  of  tbe  utems.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXXVl.  No.  7.  (Ventrofixation  bei  grösseren 
Prolap.scn,  gleichzeitig  mit  vaginaler  Plastik,  Amputat 
portion.  etc.  21  Falle  mit  gutem  Erfolg.)  —  35)  Kaan, 
Ventrofixation  vritb  a  report  of  two  Operations  on  the 
same  ease.  Ibid.  Oet  14.  (Reeidiv  eloer  Hetroieiios 
5  Monate  nach  Ventrofixation.  Diese  wiederholt.  Die 
Silkwormfjiden  der  ersten  Operation  nicht  zu  finden.) 

—  36)  Frantzen,  Zur  Frage  des  Küstner'schen  supr.i- 
symphysären  Kreuzschiiittes  bei  Ventrofixation.  Centnl- 
bistt  f.  Gynikol.  S.  464.  (Empfehlung  des  Schnittes. 
Vgl.  dazu  Kahn.  Ebendas.  S.  990.)  —  37)  Sippel, 
Zur  Ventrotixatio  uteri.  Ebendas.  No.  39.  (Anheftungs- 
sti  lle  darf  nicht  oberhalb  der  Tubenlinie  liegen  und 
nicht  zu  breit  sein.)  —  38)  Lowell,  Ventro-suspcnsion 
of  the  uterus.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  — 
89)  Liadoer,  L.,  Ueber  Prolaps  bei  NuUipareo.  Um. 
Erlangen.  1896.  (88  Fälle  aus  der  Literatur  und  einer 
Froramers:  Prolaps,  uteri  et  vagin.  bei  einer  Nullipara 
im  Anschluss  an  das  Heben  einer  Last.  Ventrolixatioo 
und  Colporrhaphie.)  —  4X1)  Krause,  L.,  I'rolapm 
uteri  oompletus  bei  einem  Magebonoea  Kinde.  Spias 
bifida.  Centralbl.  f.  Oyn.  8.  489.  (Die  Spina  Mfida 
soll  eine  mangelhafte  Kntwickclung  des  Genital apparates 
und  daher  Prolaps  veranlasst  haben.)  —  41)  Ballan- 
tyna  and  Thomson,  Angeborener  Prolapsus  uteri. 
Amer.  Jouni.  of  obstetrie.  Febr.  (2  FiUle.)  —  4i) 
Parsons,  Bne  neue  Behandlung  des  Pioli^sns  otatl 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  23.  (Die  Erregung  groBsar  pani> 
metraner  Exsudate  —  durch  Injection  von  Chintnldsong 

—  zur  Fixirung  des  Uterus  ist  nicht  neu,  aber  immer 
venrerflich).  —  43)  Witthauer,  Ueber  den  Werth  d. 
FixationsmeliiodeB  bd  VtsroapnluM.  MOnch.  med.Woflh. 
17.  Aug.  S.  918.  —  44)  Wiggfn,  Notes  on  the  ope- 
rative treatmcnt  of  complete  vaginal  and  uterine  pro- 
lapse.  Med.  News.  .Sept.  11.  (2  Fälle,  einer  dun-h 
Ventrofixation  nach  Castration,  einer  durch  Freund'scbc 
Drahtschnürung  und  Tait'sehe  Opmtfam  geheilt)  — 
45)  Walker.  Report  of  an  Operation  for  the  relicf  of 
complete  procidentia  of  the  uterus  and  bladder.  Med. 
News.  .July  H.  (V.aginale  Totalexstirpation  bei  eitiT 
Syphilitisiehen  mit  Stenosis  rectalis.)  —  46)  Richter, 
P.,  Partiell,  durch  Tumoren  bedingte  Uterusinversionen. 
Diss.  Berlin.  —  47)  Kinkead,  Caaes  of  invcrsion  of 
the  uterus.  Edinb.  Journ.  July.  (2  frische,  1  ehroo. 
Inversion,  letztere  '/j  .fahr  post  partum  mit  Aveling's 
Rcpo.sitor  geheilt)  —  48)  Chrsanowski,  loversio 
uteri  totalis.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  42.  (Faustgrosses 
Fuodusmjom  vemmebt  plötzlich  eine  InvenieB  bd 
einer  SSjähr.  Frau.  Totafcxstirpation  unter  Moreelte- 
ment.  Heilung,  irterusnniseulatur  -.tark  verfettete  - 
49)  Levy,  Procedcs  operatoires  contre  l'ant^'fiexioD 
uterine.  Sem.  gyn.  16.  Mars.  —  50)  Beuttner,  Ana- 
tomische Untersaebungen  über  die  Alexander-Kocber- 
sehe  Operation.  Monatssdtr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  S.  ISS. 
(W'^cn  Viri-t'ritpn  und  Ausstrahlungen  am  inneren 
Leistenruig  muss  da-s  Lig.  rot.  immer  dort  aufgesucht 
werden:  Dicke  durchscLnittlieh  2,8  mm.  Es  kann  5 
bis  12  cm  her>'orgezogen  werden.  Anteflexion  ist  stets 
zu  erreichen.)  —  61)  Schultse,  B.  S.,  Referat  über 
Retroversion  und  Retroflexion  des  Uterus.  Verbandl.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VII.  S.  36.  —  52)  Olshausen. 
Ueber  Retroflexio  uteri.  Ebendas.  S.  44. —  53)  Winter. 
Ueber  die  klio.  Bedeutung  d.  ftetroflexio  uteri  Ebendai. 
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S.96.  —  54)  DfihrsseD,  Üeber  TagÜBte  Operations- 
■etiKMien  der  Retroflexio  uteri.  Ebeodas.  S.  78.  — 
55)  Baumni,  Zur  operativen  Ik'handlung  der  Retro- 
(ieviationeu  des  l'tenis.  Kbenda.s.  S.  94.  —  5r))Theil- 
kaber,  Die  kliuiiciie  Bedeutung  der  Ketroflexio  und 
Retnniiio.   (empAeblt  qnBptmiiatiMb«  Behaadluog.) 

In  einer  breiten  Discussion  bei  der  Versammluog 
der  deutschen  Geaellacliift  für  Gynäkologie  in  Leipzig 
faadeo  alle  die  R«trofleiio  uteri  betreffenden  Fragen 

inc  ausführliche  Würdigung.  Die  mustergültijjfn  Re- 
lerate  von  B.  S.  Schultze  (51)  über  die  Aetiologio, 
Prophylaxe,  Diagnoae  und  Didit*opeimtiTe  Behandluog, 
Nvie  von  Olsbansen  (5S)  fiber  die  Symptome  md 
(^fKritive  Behandlung  dürften  den  Ausehauungen  der 
Mehnahl  der  Gynäkologen  eatsprocbou.  Insbesondere 
yt  die  AnffiMdernng  Olahansen'B  cor  Binsebrankung 
dar  Retaofleiionsoperationen  —  er  selbst  hat  in  noeb 
nii-ht  '  2  pf^t-  '»"er  Fälle  Topcrirt  —  mit  Genugtliuung 
ju  begrüsseu,  ebenso  die  Ablehnung  der  Vesicotixattou 
tud  die  nnr  bei  aoageviblten  mebQen  Vleiionen  la- 
lisjige  Vaginolixation. 

Winter  (53)  fand  eine  puerperale  Entstehung  der 
Betroflexion  in  12  pCt.  der  von  ihm  untersuchten  Fälle. 
DaeeaipUeirte  FSlle  giebt  es  nur  venige,  die  BeaebveF- 
den  rubren  meist  von  den  Coniplicationeii  (Bodometritia 
und  umgebende  Entzündungen)  her. 

Freudenberg  (1)  betont  die  bekannte  Tbatsache, 
dm  ein  eharaeteriBtiecbes  Kranbbeitabild  der  Re'- 
trofleiion  niebt  cxistirt,  dass  die  als  typisch  onge- 
«ebenen  Beschwerden  fehlen  oder  anderen  AfTectionen 
uuuschreiben  sein  können.  Die  Therapie  richtet  sich 
aadi  den  BedSifbiiaen  dee  Pailee:  aente  Brkranknngen 
trtieiscben  Bettruhe  und  Antiphlogose,  citrige  Adnex» 
'rkratilcungen  Operation,  schmerzhafte  Entzündungen 
lebthyolbebaudiung,  chronische:  Dehnung  und  Massage. 
^Il»r  Peaaare.  —  Von  498  an  Betroflexion  Leidenden 
konnten  16fi  controlirt  werden  und  zwar  nur  während 
(iner  hürhstens  l'/j  jährigen  Beobachtungsdauer.  Die 
iUaultate  waren  ungünstige,  da  nur  in  24,1  pCt.  eine 
Ugeferbeaaanmg  eonitatirt  werden  konnte  (trotadem 
in  70,8  pCt.  eine  erhebliche  Be.ssening  der  subjcclivcn 
Beacbwerden  erzielt  worden  sein  soll).  Aber  gerade 
bd  den  Frauen,  welche  sich  nicht  gebessert  fühlten, 
«ar  fie  Zahl  der  Lageeerreetuen  die  giöaate. 

In  der  Sobauta*schen  Klinik  (Weyer  [6])  viirden 
unter  8190  Kranken  hhh  {=  7  pCt.)  wegen  uncompli- 
drter  BetrodeviatioDen  behandelt.  Mobile  Flexionen 
W;  106  Miarelebeod  beobaehtet  Daton  heilten  mit 

P'^ssaren  7(1,  die  meisten  anderen  wurden  gebessert. 
Genügt  die  Pessar-  und  Massagebehaudlung  nicht, 
dum  Vaginolixation.  Von  80  der  letsteren  heilten  27; 
aber  in  85  pCt  trat  qAter  Abortos  dn,  sonst  aneb 
schwere  Geburtsstöningen ;  selbst  der  Kai.serschnitt  war 
Dothig.  Daher  wird  die  Vaginolixation  jeUl  nicht  mehr 
an^efObrt,  wenn  die  Ibnnken  im  gesebleebterdÜBn 
Alter  stehen.  Bei  85  fixirten  Betroflexiouen  hatte  die 
Mi-ssage-  und  Pcssarbebandlung  58 mal  Erfolg.  Ichthyol 
nebenher  verwendet.  Zwei  unoompUcirtu  Fälle  wurden 
vemrallBirt,  svei  vapnal  qperiri  IHe  dbrigen  waren 
•AdnctflUle"»      war  Operation  kamen. 


Rüstner  (18)  verlangt,  daas  jode  bewegliebe  Re- 

troflexioD  behandelt  werden  soll.  Die  besten  Resultate 
operativen  Vorgehens  giebt  die  Ventrofixation  und  die 
Verkürzung  der  Lig.  rot.  und  die  Ventro-Vesicofixation; 
kommt  Coneeptlon  niebt  in  Frage,  dann  die  Vagino* 
fiiation.  Fixirte  Flexionen  entstehen  meist  durch  In- 
fection  von  den  Adnexen  her.  Daher  wäre  der  Bauch- 
schuitt  rusp.  der  suprasyiuphysare  Kreuzschnitt  die 
paaaendate  Operation,  weil  die  Adnexe  iospidrt  event. 
exstirpirt  werden  können.  Nacb  dem  Klimakterium 
könnte  die  vaginale  Totalexstirpation  in  Frage  kommen. 

Fritseh  (U)  weist  mit  Redit  auf  die  ünterscbiede 
aueb  binaiditti^  der  in  wiblenden  Bebandlungsmothoden 
hin,  w<  lche  durch  die  sociale  Stellung  der  Patientinnen 
gegeben  worden.  Die  Ventrofixation  ist  sehr  erfolgreich, 
Fr.  niht  aber  nur  noeb  den  Fundus  an  das  Pentoneum, 
letstores  um  eine  pfennigstQokgrosse  Partie  des  Fundna 
umsäumend.  Der  Alexander^eoboD  Operation  hat  er  sieb 
jetzt  zugewendet. 

Die  Vaginofixation  ist  als  rinfaebe  Retroflexiona» 
Operation  fast  ganz  verlassen. 

Hohl  (18)  berirliti-t  norh  über  (U)  <")perationen  der 
Hallenser  Klinik  aus  lolgcnden  ludicatiunen:  1.  fixirte, 
•nderwdtig  nidit  su  bellende  Retroflexlonen  mit  oder 
ohne  Adncxerkrankung;  2.  mobile  Flexionen,  gegen 
welche  eine  Ringbehandlung  erfolglos  war  ;  .S.  bei  Com- 
plicaliou  mit  Vorfällen.  Letztere  wurden  stets  noch 
dnreh  eine  speelelle  Operation  angegriffen.  Kein  Todes» 
fall.  Mehrere  tieberhafte  Fälle:  1  Pyelitis,  2  Exsudate 
in  der  Recouvalescenz.  Die  Flexionen  wurden  in 
88,45  pCt.  beseitigt.  6  Rocidive.  Auch  hiusiebtlich 
der  Heilung  der  Besobwerden  waren  die  firfolge  ginstig 
(87,5  pCt.). 

Rülil  (10),  welcher  in  den  Vo  1  k  m  an n'schen  Vor- 
trägen 2  Hefte  mit  setneu  Auseinandersetzungen  über 
885  Vaglnoflxatlonen  füllt,  gehört  nodi  xq  den  eifHgsien 
Veifcchtern  der  von  ihm  in  gewisser  Weise  modificirleu 
Operation.  Auch  Dührsscn  (54)  tritt  noch  für  sie 
ein,  Bau  mm  (55)  mit  gewissen  Einschränkungen. 

Der  Alexander«  Adam*soben  Operation 
scheint  für  die  niehate  Zeit  der  erste  Plata  unter  den 
Hetrodexionsopcrationen  sicher  zu  sein.  Eine  gründliche 
btudie  von  Kdebohls  (21),  der  lldgnt  beobachtete  Fälle 
damit  bdlte,  konunt  daber  sdtgemäss.  Er  rQbmt  an  der 
Operation  die  physiologische  Begründung,  die  Bewahrung 
vor  peritonealen  Adhärenzen  und  vor  Dystocicn.  Ausser 
den  gewöhnlichen  Indicatioueu  nennt  er  noch  excessive 
BewegUebkeit  des  Uterus,  lioebgradige  Ante&exlon,  bei 
welober  der  Fundus  zu  tief  herabhängt  und  Ovarial- 
prolaps  ohne  Adhäsionen.  Adhäreute  Adnexe  müssen 
vorher  in  irgend  einer  Weise  gelöst  werden,  eventuell 
durch  Angeben  mit  dem  Finger  dorob  den  eröflheten 
Leistenring.  Als  directe  Prolapsoperation  verwirft  sie  E. 
Bei  Totalprolapsen  führt  er  seit  1890  die  Ventrofixation 
neben  einer  Plastik  aus,  weabalb  er  bierfSr  Küstner 
gegenüber  die  Priorität  beansprucht.  Ueble  Folgen 
der  Ale\.-0{)'rati(^n  sind  si'lir  s<'Uen,  Hernien  und 
Schmerzen  in  der  Narbe  sind  die  einzigen.  —  Das  Lig. 
roi  fehlt  nie,  bat  mandnnal  einen  abnormen  Veriaof, 
ISast  sieh  aber  stets  verkanen.  Die  Teebnik  ist  die 
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bekannte:.  Der  üteros  wird  jedatn«!  Toriior  msgesobabt. 

Von  den  115  Fällen  blieb  der  Uterus  106  mal  in  Antc- 
versioti  (die  Hälfte  der  Fälle  ist  allerdings  noch  nicht 
Ober  '/i  Jafar  beebaebtet),  die  Besebweidea  vordea 
tcotedem  nicht  immer  gleich  günstig  bceinflusst.  Vier 
totale  Misscrfol^c.  4  mal  blieb  nur  ei»  Ligament  ver- 
kürzt. —  12  Operirte  concipirten  später;  2  davon  ab- 
ortirteii.  Biamal  trat  FMbgeburt,  9n«l  normale  Ge- 
bort do. 

Stratz  (30)  hat  di'i  Ilotrofixatio  colli  mit 
Bildung  eines  breiten  Septums  in  den  Plicao  recto- 
uterinae  in  Oaiuten  mtor  9Si  RetrofleiioMfiltlen  16  mal 
als  indimrt  befunden,  welehe  Beschrinlrang  rühmend 
berrorgehoben  zu  werden  verdient.  Nach  7  Jahren  sind 
noeh  la  Frauen  recidivfrei  (4  mal  später  normale  Ue- 
borteo). 

Vorlieffllehe  Reniltate  giebt  nach  wie  Tor  die 

Ven t ro fi X  a t i iMi.  König  (38)  thcilt  rait.  dass  in 
23  Fällen  (5  Monate  bin  7  '/t  Jahre  nach  der  Operation) 
der  früher  retroTertirte  Uterui  stets  anteflectirt  blieb. 
85,7  pCt.  blieben  auch  beschwerdenfrei.  In  14, :i  \>C[. 
verschlimmerten  sich  die  nervösen  Symptome.  Bauch- 
beroien  folgten  5  mal.  Eine  Gebeilte  machte  eine  nor- 
male Gebort  dnrcb.  K.  stellt  68  Literatorfille  TOn 
Gravidität  nach  Ycntrofixation  zusammen:  9  Aborte, 
2  Frühgchnrtf^n,  44  rechtzeitige  l'artu.s.  7  gelmrtshüU- 
liche  Operationen,  darunter  ein  Kaiserschnitt. 

üeber  den  Werth  der  Vixationsmetboden  bei 
Uterusprolaps  berichtet  Witthauer  (4.3).  Bei 
Frauen  im  go.schlechtsrcifen  Alter  wrihlt  er  C'jlporrlia- 
phieu  und  event.  Yentrotiiation,  bei  senesceutcn  Yagino- 
fiiatien.  Letitere  gab  onbefnedigeode  Resultate;  in 
2  Fällen  recidivirte  der  Vorfall  troti  dauernder  Pfximog 
des  Uterus  in  normaler  Lage. 

2  partielle,  durch  Tumoren  bedingte  Uterus- 
invereionen  (ans  der  Ol8baasen*sohen  Klinik)  be- 
sehreibt P.  Richter  (46):  1.  47 jährige  Frau,  hat  an 
Blutungen  und  ■wehenartigen  Schmerzen  gelitten.  Ein 
ginseeigrosser,  anscheinend  gestielter  Poljp  der  linken 
Seitonwand  wird  onteibalb  des  Os  ext.  abgesehnitten. 
Collaps.  Am  Tumor  findet  sich  eine  mit  Peritoneum 
bekleidete  eingezogene  Stelle.  Totalexstirpation.  Heilung. 
— -  Der  Defect  in  der  vorderen  und  linken  Uterusvand 
ist  fttofauurfcstQekgross.  Mieroeoepisefa  normale  Hosea- 
lator.  2.  Apfelgrosscs  Fibrom,  Ton  der  hinteren  Hutter- 
mundsUppe  herabhängend,  wird  abgeschnitten;  finger- 
dieker  Stiel.  Der  Tumor  zeigt  eine  trichterförmige 
Einrieihaag  mit  Peritonoalbekleidong.  Boaetiooskee 
Heilung. 

[Vöde  1er,  Betroflexio.  Hygiea.  LU.  8.  p.  838 

bis  340. 

Iletroflexio  findet  sich  bei  Virgines,  sowie  bei  Nulli- 
paren  In  8  pCt.,  bei  Multiparen  dagegen  in  12  pCt., 
wamm  es  plausibel  ist,  dass  Scbwangenchaft  und  Ge- 
burt eine  gewisse  Rolle  bei  der  Entstehung  spielen. 
Verf.  berichte  t  über  einige  70  Fülle,  wo  er  bei  der 
ersten  L  iitt  rsuchung  eine  normale  Lage  des  l.'tcni.s.  bei 
einer  späteren  Uetrortexio,  oder  bei  der  ersten  Unter- 
suchung Betroflexio  und  bei  der  zweiten  eine  andere 
Lage  «id.  Aetiologisdi  wichtig  waren: 

I  PoiitMMWTeiiDderQng.    Bei  daer  SSjihxigen 


Y-para  fand  V.  die  Gebärmutter  normal,  oben  .rtäo- 
vertirt,  so  oft  als  sie  lag,  aber  anterertirt,  weäa  sie 
anfreeht  stand. 

II.  Vosica  urinaria.   6  Fälle,  wo  scheinbar  QTsfitii 

Lageveränderungen  des  Uterus  herbeiführte. 

III.  Menses.  In  j  Fällen  fand  V.  den  retro- 
flectirten  Uterus  nach  der  Menstruation  antefleetiit 
8  Fille  zeigen,  dass  Betroflexio  uteri  gar  keine  oon- 

stante  Gr'i'^sc  ist,  weshalb  man  ni'Mit  berechtigt  ist, 
lebensgcnilirlicbe  Operationen  vur^uiiehni'Mi,  nur  wtil 
man  die  Gebärmutter  retroflectirt  findet. 

IV.  Graviditas.  In  4  complicirten  Fällen  trat  bti 
Nulliparen  mit  Betroflexio  Schwangerschaft  ein.  Mehreie 
Fälle  zeigen,  dass  auch  bei  Pluriparen  die  retrollertirte 
gravide  Gebärmutter  von  selbst  in  Anteflexio  ubergeht, 
sowie  dass  sie  selten  incarcerirt  wird. 

V.  Ovaritis  et  Salpingitis  (Perimetritis).  Urethri'.ii 
und  Kindbettfieber  sind  die  häufigsten  Ursachen  rat 
Fixation  der  retroflectirten  Gebärmutter,  aber  nicht  die 
einxigen. 

VI.  roiitraclion  der  Gebärmutter  selbst.  In  allen 
von  V.  beobachteten  Fällen  scheint  die  Hndometritii 
den  Uterus  emporgerichtet  zu  haben;  erst  nach  dar 
Heilung  der  Endometritis  entsteht  die  Betroflexion. 

Vh.  Lagereriloderung  ohne  Ursaohe.  6  Ftlle. 
VIII.  Dysmenitrrboia. 

l.\.  Hemirkungen  über  üodge's  Pessar,  den 
Finfluss  di  r  latenten  Gonorrhoe  und  der  necrSaei 
Symptome  bilden  den  Schluss. 

A.  Fr.  Bklnd  (Stoekheba). 

Silberstein,  Prolapsus  uteri  inversi.  PriCgL 
iekacski.  No.  15.  (76jährigft  Greisia*  welebe  nie  tat» 
Imaden,  dagegen  zeitlebens  sehr  sebwtt  gearbeitet  bit) 

Kenüiski  (Kraken). 

1)  Krakow,  K.,  Ein  nach  Frics-Bockendahl  be> 
handeltcr  Fall  von  chronischer  Inversion  des  ütems. 
Medycyna.  No.  49.  (Completc  Inversion  der  Gebir- 
mutter,  im  Anschlüsse  an  eine  vor  H>  Monaten  er- 
folgte Geburt.    Es  wurde  in  die  Scheide  ein  Kot 

Smiynter  eingelegt  Derselbe  wurde  täglich  frisch  ge- 
llt. Naeh  10  Tagen  verspürte  Pat  einen  beftigtu 
Schmerz  in  der  Bauchhöhle;  die  Untersuchung  ergab 
ein  completes  Verschwinden  der  Inversion.)  —  S) 
Pomorski,  Amputatio  uteri  per  Taginam  wegOB  BilN>- 
flexio  uteri  fixata  und  Deseenni  faginM.  IXvwmj 
lekarskie.  (Hochgradige  subjective  Besehwerden  indi- 
eirteo  die  OpentSon  bei  der  48jährigen  Frau  ) 

Tnebiekjr  (Krakau). 

4.  Neabildangea. 
a)  Mfome. 

1)  Meyer,  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Myome.  Diss.  Halle.  (274  Falle.  Myome  entstebeo 
nur  im  geschlecbtsreifen  Alter  und  kommen  relatif 
häufig  bei  Lcdigen  und  nicht  zur  Conoeption  gelaagea' 
den  Frauen  vor.  Sterilität  und  herabgerabges^te 
Fertilität  seien  Ur-^ache  der  Myombildung.  Auf  letzter« 
hätten  nur  die  menstruellen  Congc^tionen  emcu  Km- 
fluss.)  —  Kottmaun,  Beitrag  zur  Lehre  von  dtu 
Fibromyomen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  64.  H.  8.  (416  Fälle. 
Gynikologisdie  Kranke,  welebe  gesehleehtücben  Verkekr 
haben,  leideli  relativ  am  häufigsten  an  Myomen.  Die 
Conreptionsfähigkeit  ist  herabgesetzt  In 
hatte  das  Climacterium  keinen  bindernden  Eioflussauf 
das  Tumorwaehsthom.  Myome  kdnnen  in  dieser  l^oche 
sogar  entstehen  und  rapid  waebseo.)  —  8)  Snttee, 
Bl.,  On  mvomata  of  the  neck  of  the  utcrus.  Transict. 
übst.  Soc.'of  Lond.  X.\.\L\.  T.  IL  p.  160.  (Gut« 
.\bbildung  „intracervicaler"  und  subseröser  CollttBH 
myome  und  deren  ISinwirkung  auf  NachbaroiiMieJ  — 
^  Fevebtwanger,  Rio  Uteraamyom  mit  «MMci- 
und  Kooebeabildnug.  Diasart.  Stnaaboig;  (BpMm 
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Knorpel  und  mieroMopiMbe  vie  bu  3  cm  breite 
JuMcbeostücke  in  «iasm  eentnl  erweiobteo  Myom. 
Du  Kaorpelgevebe  tot  van  dem  Myom  selbst  entetan- 

dea,  ob  der  Kuocben  direct  oder  aus  Knorpel,  bleibt 
uDgewiw.)  —  5)  van  Meerduvoort,  Pompe,  Das 
Onrimn  bei  Mvomcn.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verloosk. 
et  Qjn,  VUL 'No.  1.  (Bestätigt  Bulius'  Befunde 
wkt  dmehveg.  Kdoe  entiandheheD  Yeiiaderungen. 
Odtae  OMilt  hyalin  dcgcnerirt.)  —  6)  Tait,  L.,  Die 
■todeme  Behandlung;  des  myoma^'sca  Uterus.  Brit. 
Bwd.  Joum.  März  27.  —  7)  Harris,  Verkalktes 
L'teruifibroid.  Am.  g}-n.  aad  obst.  Journ.  Jan.  —  8) 
Bauet,  Multiple  Myeme  in  der  Bancbhöble.  Med. 
Baeord.  Mai  8.  —  9)  Planque,  Beitrag  zum  Studium 
d*r  Torsion  der  Uterusfibroide.  These.  Paris.  (2  Fälle.) 
—  10)  Ren  du.  Stark  vascularisirtes,  '20  Pfd.  schweres 
Pibromyom  des  Uterus  mit  Fluctuation.  Lyon.  m^. 
June  14.  —  11)  Tan  derVeor,  Treatment  of  uterioe 
fibroids.  Albanr  m<d.  annal.  Dec.  (Be»ridit  T«r- 
srbiedene  Behandlungsm  ethoden.)  —  12)  Fleisober, 
Ucber  die  intraperitonealc  Stielbchandlung  bei  Fibro- 
myomen  des  Ut*nis.  Diss.  Grcifswald.  (19  supra- 
Ti^nale  Amputationen  mit  1  Todesfall.)  —  13)  Pitter- 
letn,  Ueber  Castration  bei  tfyomeii.  Dias.  Erlangen. 
(6  Klle.  Blutungen  versebfranden  stets;  sweiraal 
Kfcmmpften  die  Tumoren.)  —  14)  Mouod,  Fibrome 
vAinae  et  uterus  graride.  Hystcrectomie  abdominale 
totile.  Bull,  de  la  soc.  des  chir.  1896.  Si'ance  du 
11.  Not.  ^obvugerscbaft  in  einem  tibromkranken 
üteras;  5.  Monat  Belm  BTentriren  platst  der  Utems 
in  ant^ren  .*^egment.  Heilung.)  —  1')'  Fargas,  El 
n^'jor  procodimento  de  histcrcctonua  alxii^miiial  on  los 
C150S  de  mioma-s  uterinos.  Madrid.  —  16)  Heurtaux, 
Mjro&brome  de  Putcnu  a  p^diouie  tortu;  ablation, 
IoMm«.  Bull,  de  FAend.  T.  87.  p.  856.  (Kinds- 
bpffT'-'SSf  s  Myr  tna  subser.  Attaken  TOn  ,Stieldrehung"' 
mit  l'LTitoniti.s.  Zahlreiche  Adhäsionen.  Stiel  6  cm 
hiig,  einmalige  romplete  .^chseiidrehuiig  von  rci'hts 
Mch  links.)  —  17)  Noble,  The  developmeut  and  thc 
pment  statu»  of  hysterectomy  for  fibromyomata.  (lyn. 
tmisact.  XXn.  —  IS)  Nedwill,  A  oase  of  hyste- 
rectomy  with  sorae  unusual  and  interestingcomplications. 
Lancct.  Vre.  4.  (Utenismyom  neben  einem  Ovarial- 
tumor; Stieldrebung  des  letzteren.)  —  19)  Martin, 
Fknklin,  A  ftirttier  reriew  of  tbe  treament  of  fibroid 
tnom  of  Hb»  Qtems  hj  Taginal  ligation  of  tbe  base 
of  tbe  braad  llgament.  Brit.  med.  Jonrn.  Oet.  SS.  — 
20)  Gollet.  Improvcd  technique  of  vaginal  ligation  of 
the  uterine  arteries  for  utoriue  tibromata.  ludications 
for  the  Operation.  Mtd>  Becord.  March  6.  —  21) 
Attbil,  DjrsmenoRboen,  eomplionted  by  tbe  presenee 
of  a  pedunealated  iibrofd  shnulatlng  an  orarian  tumour. 
,  Transact.  Roy.  Acad.  of  Med.  Ireland.  XIII.  p.  277. 
(üeiloag  einer  Dysmenorrhoe  durch  Kxütirpation  eines 
Bit  der  Bancbvand  venraebsenen  Uterustibroids  und 
der  qrstöaai  Ofuieo.)  —  83)  Bussel,  A  ease  ol 
fibre-cyst  of  tte  ntems.  Abdominal  bystBreetomy. 
Rtcovery.  Brit  med.  Journ.  Srpt.  18.  —  23)  Boyd, 
Notes  of  6  cascs  of  hysterectomy.  Ihldein.  Oct.  30. 
(Alle  geheilt.)  —  2-i)  Duncan,  \V.,  18  consecutive 
cases  of  intra  -  abdominal  hysterectomy  for  fibrnids. 
L&Dcet.  May  15.  (18  snpravaginale  Amputationen; 
1  Todestall  an  Embolic.)  —  25)  Twombley,  Vaginal 
Bjomectomy.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  CXXXVI. 
No.  20.  (Enucleation  eint  >  M)oiua  submucos.  nach 
Incision  des  Cervix.)  —  26)  Pantaloni,  De  l'bystö- 
reetomie  abdominale  totale.  Arcb.  proT.  de  obir.  Tin. 
et  Mm.  (19  abdominale  Totalezstiipationen  vegen 
fibem  und  [2]  Uteruscarcinomen.  1  Porro  bei  engem 
BnkMI.  1  Todesfall.  Düyen'sL-hi-  M.  -Icfl.:.^  —  27) 
'laiseblen,  Lungenembolie  nach  Myomotomic.  Zt^chr. 
tOekn,  Gyn.  XXXVI.  S.  518.  —  28)  Gzempin, 
IfM  aus  dem  Uterus  eniicleirt.  Ebondas.  XXXVIL 
&  SiOt  (Colpotomie.  Spaltung  das  ütttnsO  —  S9) 
V.  ftoiontbftl,  AofMUlBBK  eioeo  «ibmwSfeoMrMBi. 


SSerreisBung  der  Gebärmuttervand.  Coeliobysterectoodo. 
Oeneson^  Ceatrbl.  t  Gyn.  S.  45ft.  —  80)  Biermer, 
R.,  Ein  IUI  Ton  Boueleation  eines  interstitiellen  Myoms 

bei  bestehender  Schwangerschaft.  Ebcndas.  No.  20. 
(Mannsfaustgrosses  Myoma  subser.  der  vorderen  Wand 
oberhalb  dci>  Os  int.  eines  4  Monat  schwangeren  Utcntt 

fer  laparotomiam  enucleirt.  Heilung.  Geburt  eines 
5tns  sangnin.  nadi  6  Woeben.)  —  81)  Dietel,  üeber 
die  Totalexstirpation  des  schwangeren  Utfriis  wegen 
Cervixniyoni  per  laparotomiam.  Ebcndas.  .S.  751. 
(Scbwangenichaft  im  3.  Monat,  wegen  eines  grossen 
Cervicalmyoms  nicht  erkannt.  Schwierige  Exstii^ation.* 
Heilung.)  —  82)  Govlltond,  Totale  Hystereetomia 
abdominalis  wegen  Myom.  Arch.  prov.  de  chir.  Xo.  1. 
(Klemmen.  Abtragen  des  Uterus  mit  dem  l'aijuelin.) 
—  33}  Kichelot,  Ueber  abdominale  totale  Hysterec- 
tomie  bei  Uterusflbromen.  Revue  de  gyn.  et  de  chir. 
abd.  Nu.  -2.  (Bei  Tumoren  indicirt,  die  den  Nabel 
überschreiten;  Abklemmen  und  nacbheriges  Versorgen 
der  Ligamente.  Die  Y.aginalinsertion  wird  unter  Be- 
stehenlassen eines  Portiorestes  '[uer  durchtrennt  und 
verschlo.sseu.)  —  34)  Alexander,  Transperitoneale 
Enucleation  der  Uteruslibroide.  Scalpel.  Mai.  (Bauch- 
schnitt  Enudeiren  der  Fibrome.  Anstamponiren  ihrer 
HShle  für  48  Stunden,  wobei  die  Tordcre  Uteruswand 
Toräbergehend  an  die  Bauchwand  genäht  ist.)  —  35) 
Smith,  0.,  Intraligameutäres  Myom.  Lancet.  Mai  29. 
(Entfernung  au.s  einem  Leistenbruch.  Lig.  rot.  nor- 
mal.) —  86)  Diriart,  Traitement  di»  fibrones 
nt^rins  par  rbystfnetomie  abdominale  totale.  Tb^e. 
Paris.  (24  FWle  Routier's  mit  4  TodesHillen  )  — 
37)  Westermark,  Beitrag  zur  retroperitouealcn 
Stumpfbchaudlung  bei  der  .supravaginalen  Utcrusexstir- 
pation  wegen  Myom.  Uyciea.  No.  2.  (40  nach  Chro- 
bak  operirte  Fälle  oluie  Todesfall.)  —  88)  Dem  an  tk  4, 
Ueber  die  abdominale  Hy.stercotoüiie  wegen  grosser 
Uterusinyomo  nach  dem  Verfahren  der  versenkten 
elastischen  Ligatur.  (Verfahren  von  Olshausen.)  These. 
Paris.  (Das  von  Olshausen  aufgegebene  Verfahren  wird 
in  Frankreicb,  x.  B.  Ton  Bouilly,  noch  öfter  geübt 
50  Operationen  mit  8  Todesfällen.)  —  39)  Vincent, 
Grosses  Fibromyoraa  uteri  im  Becken  eingekeilt.  Co- 
jirosta.se,  Gangrän  der  Blase,  totale  abdominale  Hyster- 
ectomie,  Tod  an  septischer  Peritonitis.  Lyon  med. 
Juli  26.  —  40)  Jacobs,  Contribution  au  traitement 
chirurgical  du  fibrome  ut^n.  Bullet  de  la  Soc.  beige 
de  gyn.  No.  8.  —  41)  Haultain,  Electro-negative 
puueture  in  the  treatment  of  uterine  fibromyomata. 
A  record  of  3  cascs.  Edinb.  J.  June.  —  42)  Sebi- 
leau,  Behandlung  der  Uteruspolypen.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  2.  (Vaginalos  Voigieben  empfohlen,  mediane 
Spaltung  der  Torf.  Dtemswand.)  —  48)  Rüge,  P., 
Ueber  ludicationen  zur  Myomotomie.  Monatssch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  V.  S.  131.  (Ausser  bekannten  Indicationcn 
erwähnt  K.  falsche  Diagnosen,  Yenrecbselang  mit 
Ovarientumoren  eto.  Im  Allgemeinen  verlangt  er 
strenge  Indieationsstellong.)  —  44)  Engström,  Ab- 
dominale Enucleation  der  Myome  des  ÜteruskSipers. 
Ibid.   S.  336. 

Einen  ganz  seltenen  Fall  multipler  Myom- 
bilduug  in  der  Bauchhöhle]  hat  Emmet  (8)  beob- 
achtet Er  entfernt«  ein  grosses  mit  Neti  und  Darm 
verwachsenes  Myoftfaloa»VOlebm  ursprünglich  vielleicht 
retroperitoneal  sass,  aus  der  Gegend  oberhalb  des 
5.  Lendenwirbels.  Mit  den  Genitalien  hatte  es  keinen 
Zusarnmonlianf.  Zweit«  Laparotomie  naeb  1%  Jelnen. 
7  weiche,  gelappte  Myofibronie  werden  aus  verschie- 
denen Theilen  der  Bauchhöhle  entfernt.  .\lle  hingen 
gestielt  am  Netz,  nur  eines  sass  wieder  au  der  W  irbeU 
sSnl«.  Uterus  unbetheilift  %Ater  neue  BeddiT«. 

Zur  nodenion  Bebftndlang  des  myomntSsoa 
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Utenu  innert  sieh  Lavsoo  Tait  (Q.  Grössere  Po- 
lypen sollen  dvirch  Morcellement  entfernt  werden; 
QuelUtifte  sind  verpönt,  ein  solcher  bat  einmal  beim 
Quallen  eine  üteroiraptnr  TwanlaHt  ISnd  die  sub- 
muoösen  Tumoren  »ehr  gross,  dann  Snuelefttion,  nicht 
Hysterectoraie.  Hei  multiplen  Myomen  empfiehlt  T. 
die  Entfernung  der  Anhänge  und  berichtet  über  Hun- 
derte ton  günst^en  ErhhniBgen.  Wenn  «r  veiter  für 
.die  suprataginale  Amputation  extraperitoneale  Stumpf- 
bchaudlung  im  Hinblick  auf  die  traurigsten  Erfahrun- 
gen mit  der  iutraperitoncaleu  empflehlt,  so  ist  das 
keine  „moderne  Bebandlnng*  mehr. 

Noble  (17)  giebt  eine  fleiasige  und  interessante 
Uebersicht  über  die  Entvickelung  der  verschiedenen 
Ijyomoperationeu  spcciell  bei  den  Amerikaucro,  denen 
er  einen  viellelebt  su  grossen  Anfheil  am  Ausbau  der 
Technik  zuspricht.  Die  verbreiletste  Operation  in 
Amerika  ist  heute  die  supniva;,Mnale  Amputation,  weiche 
mit  5  pCt  Mortalität  gegen  ü  pCt.  der  abdominalen 
Totaleistirpation  rangirt  Die  Mortalität  bei  nicbt 
opcrirten  Myomkranken  berechnet  N,  vlot  bSIwr«  als 
bisher  angenommen,  auf       38  pCt 

VrankV  Kartiu  (Id)  nimmt  die  Priorität  färdie 
Unterbindung  der  Basis  der  Ligg.  lat  bei  Myomen  für 
sich  in  Anspruch.  Sistirung  der  Blutungen  und 
Schrumpfung  des  Tumors  sind  zu  erreichen,  ohne  dass 
das  Peritoneum  erOChet  und  die  Frau  steril  wird. 

Vinebcrg  berichtet  dazu  (ibid.),  dass  er  die  Ope» 
ration  bei  interstitiellen  Myomen  5  mal  ohne  jeden 
Erfolg  ausgeführt  hat.  Skene  dagegen  ist  ein  An- 
hänger derselben. 

Gollct  (20)  beschränkt  .sie  auf  intramurale  My- 
ome, welehe  die  Nahelhnhe  nicht  erreichen  und  auf 
ebensolche  subAterüse,  wenn  sie  nicht  im  Fundus  sitzen 
und  keine  Adhäsionen  baben. 

Drei  mit  Electricität  erfolgreich  bebsadelte 
Mjromfälle  publicirt  TIaultaiii  (41): 

1.  Grosses  üubbcrü^es  Myom,  ins  Becken  eingekeilt. 
Hlmorrbagien  waren  durch  ebe  Castratiwi  nicht  su 
beseitigen.  Der  Tumor  'Truchs.  Incontinentia  nrinac 
kam  dazu:  Klectro-negative  Punctur  des  Tumors  durch 
das  hintere  Scheidengewölba  (150  M.-A.)  beseitigte  die 
Hamonfaagien  und  die  Ineontinenz.  Der  Tumor  sdirumpfte 
und  richtete  sich  spontan  auf. 

2.  Grosses  aubseröses  Myom,  Retentio  urinae. 
15  Eleebopuneturen  '(180  M.-A.)  veiUeinarten  den 
Tumor  so,  dass  die  mecfa.  Beschwerden  schwanden. 

8.  In»  Becken  eingekeiltes  Myom.  Retentio  urinae. 
Keine  Blutungen.  Schon  nach  der  '4.  Function  spon- 
tane Urinentleerung. 

100  abdominale  Enucleationen  aolitärcr  oder 
multipler  intramuraler  Corpusmyome  von  Hasel- 
nuss-  (!)  bis  Maunskopfgrüsse  hat  Eugstrüm  (44)  aus- 
geffihrt.  5  Todesfälle.  4  mal  trat  später  Schwanger- 
schaft ein.  Die  Fälle  sind  z.  Th.  jiiiij;eren  Datums,  so 
dass  ein  abschliessendes  L'rtheil  betreffs  späterer  Reci- 
dive  der  Myomkrankheit  nicht  abzugeben  ist.  Die  In- 
dioationen  E.*s  sind  siemlidi  wtit«. 

[1)  Walter,  Totale  Hystereetomi«  aadi  der  Mettiode 
TOn  Martin.  Bcdinng.  Goteboigs  läkaresällskaps  lör« 


handlingar  för  den  24.  mars.  Hvgiea.  LIX.  8u 
p.  215—216.  —  8)  Westerraark.  Fr.,  Beitng  sor 
Frage  Ober  die  letnperitoneale  Stum^ftüsbandlung  bd 

der  supravaginalen  Gebännutteramputation  wegen Dtens- 
myome.    Ibid.    7.    p.  79  -101.   8.   p.  118—180. 

Walther  (1)  berichtet: 

UnYcrheiiathete  38  Jahre  alte  Patientin  litt  seit 
drei  Jahren  an  schnell  wachsender  Geschwulst  im  Unter- 
leibe  mit  profusen  Menstnia1blutang«D,  ohne  Scbmenen. 
Die  Gebärmutter  reichte  bis  zwei  i^^urrfmgLr  oberhalb 
des  Nabels.  Vagina  sehr  eng.  Uauchschuilt.  Bei  der 
beinahe  unblutigen  Exstirpation  nach  Martin  rer- 
ursachte  nur  dieUmstechungderFomicas  dnigeSehwiarig- 
keiten.  Das  Fibromyom  war  intmm.  In  der  TsideBM 
Wand  fand  sich  ein  nnngrosMi,  sobperitonedes  Fibrom. 
Aseptischer  Verlauf. 

Westermark  (2).  1.  Die  supravat^inalc  Gebär- 
mutteramputation mit  retroperitonenl'  r  .'^tuinpfbehand- 
lung  ist  den  älteren  Methoden  vürauzichcu,  (besserer 
Schutz  vor  Nachblutung  und  septi-scher  Infection.)  2.  Ütr 
hintere  Peritoneal  läppen  bei  der  Chrobak*schen  Metbode 
ist  überflüssig.  8.  Die  Artt.  uterinae  müssen  nach  bo- 
lirung  unterbunden  werden,  nicht  durch  Umstecbung. 
4.  Suturen  der  abgeschnittenen  Ligg.  lata  müssen  vor 
Ligatur  bevorzugt  werden,  f).  Zur  Verikütung  von 
BMiehbrfichen  sollen  rersenkte  Peritoneal-  undMuakel- 
suturen  angelegt  werden.  6.  Drainage  mit  Jodofbin- 
gaze  kann  Rctährlich  sein,  jedenfalls  ist  sie  unnöüi;g, 
Die  natürliche  Drainage  durch  den  6tiimpfcanal  ist 
vollkommen  hinreichend.  7.  Die  Eierst^Scke  sollen  zurück- 
seiaasen  werden,  falls  nicht  patholMÖsche  Verändemoges 
uro  Exstirpation  indiciren.  8.  Bioe  geringe  Tempe- 
ratursteigcrung  kommt  rcgclmiissig  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation  vor,  ist  aber  ohne  Bedeutung 
für  die  Convalesceuz.  9.  Die  supravaginale  <tcbär- 
mutteramputation  darf  nur  in  den  Fällen,  wo  eine  we- 
niger radieale  Metbode,  eine  GesebwulstenndeatioB. 
nicht  ausführbar  ist,  oder  eine  solche  als  gefährlicher 
angesehen  werden  kann,  angewandt  werden.  10.  Sit 
giebt  gute  Resultate,  welche  jeder  beliebigen  Hauch- 
Operation  vollkommen  an  die  Seite  gestellt  werdeo 
kSnnen.  11.  Die  Operation  ist  indieirt: 

a)  bei  sehweren  Blutungen; 

b)  bei  grosser  Geschwulst  oder  schnellerem  Wachs- 
tbum; 

o)  bei  eystSser  oder  n^xonatfiaer  Degeneratira 
der  Geschwulst; 

d)  bei  Incarei  rationssymptomen,  welche  in  irgend 
einer  anderen  Weise  nicht  beseitigt  werden 
können ; 

e)  bei  Schmerzen  und  peritonistischcn  Symptomen. 

Am  häufigsten  ist  die  Operation  durch  mehrere 
TOD  diesen  Faetoren  lusammen  indieirt. 

A.  Fr.  £Uud  (Stockholm). 

Bosen thal,  J.,  Ein  Fall  von  Enucleation  eines 
submucösen  Uterusmyoms,  mit  Perforation  der  Gebär- 
mutterwand. FIxstirpatio  uteri  per  Iqiaiotomiam.  Betlnag. 
Gazeta  lekarska.    X(t.  14. 

Anlässlieh  der  Enucleation  eines  submucösen  kinds- 
kopfgrosscn  Myoms  wurde  die  hintere  Uteruswand 
eingerissen.  Bosen tbal  bemerkte  den  Unfall  nicht 
gleich,  sondern  wurde  darauf  erst  durch  den  Umstand 
aufmerksam,  dass  bei  der  Irrigation  der  UterushOlil'' 
eine  übermässig  grosse  Klüssigkeitsmenge  in  den  L  terus 
einfloss  und  Cdlapserscbeinungen  folgmt.  • 

F!ine  jt'tzt  vorgenommene  Inspcction  der  eistir- 
pirten  (ieseliwulst  zei^fte,  dass  der  seröse  Uebenug  der 
Gebärmutter  z.  Th.  mit  entternt  wurde.    Sofortige  La- 

fiarotomie.    Da  sich  die  Oeffoung  in  der  hintereo 
tenuwand  vlUkt  Mdit  dnidi  Naht  aobliessen  liea^ 
wurde  der  gauM  Uterus  exstiipirt   Wegen  Oollsps 
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subcutane  Eoehsalzinfusion.  BtilnDf  doTOll  do«  iilter« 
cuncAt«  Faeumonie  protrabirt 

ffwMAj  (Krakau).] 

b)  Carcinomc  und  .'^ari'omc. 

1)  Hall,  L.,  The  distiny  of  Vijciii  il  liy-,tcrcctnmy 
for  malignant  diseases.  Med.  N  w-.  ,luly  17.  (Ziulit 
dit  abdominale Uysterectomie  vor.)  —  äJPosohmana, 
Sucoma  uteri  oaehBeobaehtongen  der  Hallenser  Frauen- 
klinik. (IG  Fälle;  Sarcoma  corporis  11,  cervicis  4  — 
gegen  Carcinoma  corporis  10,  cervicis  3G5  desselben 
Zettraumes.)  —  8)  Leo,  A.,  Die  sacralc  Methode  der 
ToUlesstirpation  des  carcinomatöseo  Uterus.  Dissert 
Berlin.  (Darstellung  des  Verfiibrens  und  der  Resultate.) 

—  4)  Grape,  Ein  Fall  von  Fnd  ithclsrircom  des  Uterus. 
Diis.  Greifstrald.  (Schleimliauisarooiu  mit  theils  al- 
vfolarem,  thcils  rein  sarcomatösem  Bau,  das  Verf.  als 
Eodotheliom  auseben  möchte  (?).)  —  5)  Thorn,  Sta- 
tBtisdies  und  Klinisches  tum  Carcinoma  uteri.  Münch. 
ni"l.  Wochenschr.  No.  45.  -  6)  Bouilly,  Des  r^ul- 
tat",  therapeutiques  de  rhysterectomie  vaginale  contre 
if  .■üiccr  de  IWruä.  Bull,  de  Thrrap.  T.  C.XXXII. 
0.  145.  —  7)  Walthcr,  H.,  Ueber  Myo.sarcoma  uteri. 
Utoebr.  f.  praci.  Aerste.  VI.  No.  2.  (Faustgrosses 
sareomatös  degenerirtes  Hyoma  intramurale  des  CorpoSi 
das  durch  Stückcheodiagnose  frfihzeilig  diaguosticirt 
wurde.  Abdominale  Totalexstirpation.  Recidiv  (Fibro- 
sarcom)  in  der  Baucbnarbo  nach  4  Monaten.  Tod 
8  Konate  später.)  —  8)  Berry,  D.,  On  some  points 
ia  eraneiion  witb  caroinoma  uteri.  Lancet.  No.  20. 

—  9)  III.  The  cbaoge  of  life  and  the  di.iguüsia  of  ear- 
OBOnia  uteri.  (Das  Carcinom  macht  oft  sehr  spät  und 
Dteht  in  unverkennbarer  Weise  Symptome.  Blutungen 
nach  der  Menopause,  auch  beim  Coitus,  stärkere  Aus- 
iöase,  Abnahme  der  Kräfte  sollen  Yerdaobt  enrfN|en. 
Schmenen  treten  meist  spSt  auf.)  —  10)  Bonth,  Spe- 
cimen  of  malignant  pnpilli  ma  of  utcrus.  Transart.  of 
the  obstet.  Soc.  of  Lond.  .XXXl.X.  (Cyliriderzellen- 
eardoom  von  papillärer  Beschaffenheit,  das  nur  wenig 
ia  die  Coipusmusculatur  eindrang.)  —  11)  Johnson, 
f.  T^tment  of  eaneer  of  tt«  ntems.  Best  med. 
aud  surg.  Journ.  CXXXT.  No.  27.  —  12)  Bäcker, 
J..  lieber  Aetiologie  und  Therapie  des  Gebärrauttcr- 
kfpbscs.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  53.  H.  1.  (Von  705 
Iteruscarcinomen  waren  nur  10  pCt  operabel.  1  er- 
folgreiehe  Frennd'sehe  Operation  wegen  Myom  und  Car- 
finora;  69  vaginale  mit  8  Todesfällen,  8  Blasenscbeidcn- 
utid  1  Mastdarmscheidenfistel  post  operationcm.  Eine 
Patientin  starb  an  Ileus  infiilge  fester  VerkleVtutif,'  einer 
Darnttchlingc  (hit  dem  Gazetampon!  Uinsichtlieh  der 
Attiologic  bringt  B.  nichts  Neues.  Seine  Bemühungen, 
die  Endometritis  cervicis  als  besonders  häufige  Ursache 
Unsostellcn,  scheinen  uns  wenig  befrründet.)  —  13) 
Burckhard,  G..  50  Fülle  von  v.iuinnlrr  Tutnli \j,tir- 
pation  des  Uterus  nach  der  Doven-Lnndau'schcn  .Me- 
thode. Ebeodas.  Bd.  58.  H.  2.  (Vod  1S8  Krebs- 
kraoken  konnten  50  opoirt  «erden,  allerdings  wurden 
sw  auf  den  bewegüchen  Uterus  besebrXnlrte  FiMe  ohne 
Infection  der  Srheidc  ausgewählt.  10  Todcslälle.  Rc- 
ndlTfrei  blieben  17  Fat.,  eine  y  Jahre,  drei  H  Jahre 

Länger  als  S'/t  Jahre  rectdivfrci  blieben  9.  Eine 
Ireterfistel  erwähnt)  —  U)  Eekardt,  K.,  Zur  Ca- 
nmtik  mebrfiieher  maligner  epithelialer  Neubildungen 
am  Uterus.  Ebendas.  Bd.  55.  II.  1.  —  1'))  Kma- 
nuel,  Sarcoma  cervicis.  Zeilsehr.  f.  (ieb.  u.  iiyti.ik. 
.XXXN'l.  S.  354.  (Circumscriptes  Sarcom  der  J^uhstanz 
des Cenrix  uteri.  Mueosa  intacU)  —  16)  Mackonrodt, 
Total  entirpirter  ütents.  Ebendas.  S.  875.  (Collum- 
krebs  neben  einer  parametritischen,  oiehtcarcinnnrdoscn 
InlUtratiün.)  —  17)  Gellhorn.  ZurCasnistik  der  Ilorn- 
krebse  des  Gebärniutterkiirfjer^.  Kbenrias.  Kio.  -- 
18)  Wisselinck,  Zur  Therapie  des  Lteruscarciuoni.s. 
Ebendas.  XXXm  S.  8S5.  (Von  275  Fällen  konnten 
€1  «pcrirt  veidMi,  66  vac^nal,  8  abdoninal.  8  Todes» 


fille.  Die  meLsten  Recidive  im  1.  Jahre  p"st  opi  r.»- 
tionem.  Technik  (Ligaturen)  von  der  üblichen  nicht 
abweichend.)  19)  Ries,  E.,  Eine  neue  Operation»- 
metbode  des  Uterusoaroiooma.  Ebendas.  S.  518.  — 
SO)  Zetss,  Zwei  Fille  von  gleichseitigem  Portio- 
carcinom  und  Ovarialtuni  ir.  ('etitralbl.  für  Oynäkol. 
No.  8.  (Ungenügend  beobachtet.)  —  21)  Kala  bin, 
Zur  Frage  über  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Che- 
lidon.  miu-  Ebendas.  No.  11.  (Negatives  Resultat)  — 
22)  Leiosinger,  Ein  Fall  von  Goneeption  naeh  eG- 
rettirtem  rt-rvixcarcinom,  Ebendas.  No.  18.  (Concep- 
tiori  4  Munate  nach  .Xuslüflelung  und  Verschorfung.  Bei 
einer  zweiten  Ausl'ilTeluug  wird  der  stark  vergrösst-rto 
Uterus  sondirt.  Abortus.  Tod  an  Peritonitis.)  —  23) 
Winter  und  Schmitt,  Ueber  die  Behandlung  des 
Uteruskrebses  mit  Chelidonium  majus.  Ebendas.  .S.  859. 
(Negative  Resultate.)  —  24)  Allerthum,  Vaginale 
Exstirpation  eines  carcinomatüsen  Uterus  aus  dem  C. 
Schwaugerschaftsmonat.  Ebendas.  S.  863.  (43jährige 
Multipara  mit  Portiokrebs.  Spaltung  der  vorderen  Uteras- 
wand  von  der  Scheide  her,  auch  der  Douglas  eröfl'net. 
Entleerung  des  Uterus,  der  dann  leicht  entfernt  wird. 
Heilung.  Bemerkuij^^M.  d,:i?.u  von  1)  u  Ii  r>i  s  r  n.  Khendas. 
S.  942.)  —  25)  Fre  u  de  Ii  berg,  Ueber  die  Behandlung 
des  inoperablen  Uteruskrebses  mit  Chelid.  maj.  Eben- 
das. S.  937.  Qlegatives  Resultat)  —  26)  Müricke, 
Kurse  Skiise  der  rersehiedenen  Methoden  zur  totalen 
Ausrottung  der  krebsigen  (lebärmutter  nebst  einem 
nach  Sohuchardt  operirteu  Fall.  Festschr.  d.  Stuttg. 
ärstl.  Vereins.  —  27)  Chrobak,  Vaginale  Uterus- 
eistiipation  bei  Careinom  and  Sobwangersobaft  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  84.  (41j«)r.  IXpara  mit  ForHo- 
krebs.  In  der  Geburt  .\bschabi  n  der  Portio;  Wendung 
und  Kxtraction  eines  lebenden,  fast  ausgetragenen  Kin- 
des. Darauf  sofortige  vaginale  TotaleistiipaBOn.  Hei- 
lung.) —  28)  Fisohel,  Laoeratiooseotropinm  nod  Portio- 
eareioom.  Wiener  klin.  Rundseh.  No.  9.  (Vor  14  Jahren 
war  eine  Emmet'sche  Opemtion  wegen  Cervixriss  aus- 
gefiilirt  worden.  Trotzdem  entstand  an  der  Narbcn- 
stelle  ein  Krebsknoten.)  —  29;  Reckmann,  Beitrag 
xur  vaginalen  Totaleistirpation  des  eardnomatSseo 
schwangeren  üterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  47.  (Rr- 
Öffnung  di'r  Pliea  anteut.  vnii  der  ."^i'bi  aus,  Spal- 
tung der  vorderen  Tteruswand,  lliitleenin^r  des  im  fi. 
Monat  schwangeren  Uterus,  der  dann  i  \stirpirt  wird. 
Heilung.)  —  80)  Olshausen,  Carcinom  des  Uterus 
und  Schwangerschaft,  /eitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  XXXVII. 
Heft  1.  —  31)  Cbalot,  La  transpkntation  systema- 
tiquc  des  dcux  uret^res  et  Ia  ligaturo  prvventive  des 
deux  artrres  iliaques  internes  pour  Texstiipation  largc 
du  Cancer  diffus  de  Tuterus  par  l'abdomen.  -Arch.  de 
gyn.  et  d'ob.st.  No.  9—12.  —  88)  Bigouin,  Caneer 
interstitiel  du  ool  de  Tut^rus  avec  prolongements  epi- 
th^Iiaux  dans  le  tissu  musculaire  du  corps  de  Torganc. 
Annal.  de  gyn.  Mai.  (Die  aphori.-.tisrhc  Hi'srlir«  ibuiig 
gestattet  keine  HeurtheUung  der  Behauptung,  duss  der 
CoUumkrebs  Ausläufer  in  die  Corpusmusculatur  be- 
sessen.) —  88)  Savor,  Psammoearcinom  in  einem  Cer- 
vicalpolypen.  Centralbl.  f.  Gyn.  S,  987.  (fn  einem 
Schleirapolyp  der  hinteren  Lippe  bei  einer  75jährigen 
Fat.  fand  S.  Carcinomschläucbe  und  Zapfen,  die  nicht 
mit  den  ("ervicaldriisen'oder  mit  dem  Cervixepithel  im 
Zusammenhang  standen.  Ausserdem  Kalkeoneremente, 
oft  von  einer  nyalinen  Kapsel  umgeben.)  —  84)  Win- 
ter, Demonstration  eines  Präparalos  von  \agiiKilir 
Totalexstirpation  eines  sicbeumouatlicheu  schwan^iren 
Uterus  mit  Portitaarcinom.  Verhandl.  d.  deutsch,  ties. 
f.  Gyn.  Vll.  S.  39U.  (Spaltung  der  vorderen  Uterus- 
wand, Entleerung  des  Uterus,  der  darauf  Taginal  ent- 
fernt wird.  Heilung.)  —  85)  Küstner,  Frcund's  Ope- 
ration bei  Kreb.s.  Ebendas.  S.  448.  —  36)  Macken- 
n  dl.  IV-ber  Exstirpatio  uteri.  Ebendas.  S.  454.  (Era- 
pliehlt  wieder  die  ,.lgniexslirpation".)  —  37)  Rosinski, 
Zur  Lehre  von  der  l^ebertragbarkeit  des  Carcinoma. 
Ebendas.  &  479.  (Bei  einem  AdmocMvinoai  des  Cor- 
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Fbiond,  GtsAcoloob. 


pos  uteri  cntj.t.-inden  in  der  Scbdd«  MI  xwet  Stellen, 
die  •in  P«Mar  gedrückt  hatte,  CiniiiomvadMniofea 
in  dm  DemiUtaHtelleii,  tpiter  «ine  HetacUM  ■m  Ob«r> 
■ebenktl.) 

AafOniad  tod  918mi«D  von  Uteraikrebs  ras 

verschiedenen  Londoner  Spitälern  studirt  D.  licrrr  (S) 
drei  Fragen:  1.  Die  disponirendt  ti  Mum<nt'-.  2.  Verlauf 
uud  Dauer  der  Krankheit  nach  uuvolbuiirligen  Ope- 
rationen,  8.  die  Resaltate  der  TOg^nalen  Hfaterectomie. 
Das  Alter  von  40—45  Jahren  ist  am  meisten  disponirt. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  am  häufigsten  1  bis 
8  Jabre.  in  10  pCt  der  Fälle  waren  Utcrinkrankheiten 
VMbetgegaogeD.  9  von  148  krebekniiken  Franen  eioei 
Spitals  waren  schwanger,  bei  4  traten  in  derGcavidifit 
die  eräteu  Krankbeitasymptome  auf.  3  kamen  schwer, 
aber  spontan  nieder;  einmal  war  Sectio  caesarea  nSthig 
CTod).  Diese  Franca  batten  alle  6— 12  mal  geboren. 
Auf  die  Gesammtzahl  kamen  durchsrlinittlirh  5,7  Sehwan- 
gerachaften.  Bei  28  von  15U  Fällen  einer  Anstalt  war 
Heradittt  naebweisbar.  BecidiTe  traten  im  eritm  Jahre 
naeh  Operationen  am  häufigsten  auf  (74  pCi),  seltener 
im  zweiten  (13  pCt.),  dann  immer  seltentT. 

In  einem  mit  treffender  Kritik  geächriebeueu  Auf- 
sati betont  Tbern  <5),  dass  die  radiealen  Krebs- 
Operationen,  insbesondere  die  vaginale  Totalcxstir- 
pation  und  die  hohe  Amputation  gute  Resultate  geben, 
wenn  reine  Fälle  möglichst  frühzeitig  operirt  werden. 
Ton  sefoen  71  derartigen  Operatlenen  kommen  80  in 
Httracbt.  die  5  Jahre  und  darüber  zurücklagen.  Von 
diesen  blieben  5  länger  als  5  Jahre  geheilt  (25  pCt.). 
Auf  die  statistische  und  kritische  Scheidung  der  reinen 
von  den  nnreinen  (veibreiletaB)  FUlen  legt  Tb.  mit 
Recht  grosses  (lewicht.  Gewiss  trifft  manchmal  die 
Aentc  die  Schuld,  wenn  Fälle  in  vorgeschrittenem  Sta- 
dium sum  Operateur  gelangen,  aber  nichts  kommt  der 
eigenen  Schuld,  der  Indolens  der  Kranken  nahe.  Uebii- 
fens  macht  da^Careinom  oft  erst  sehr  spät  Symptome. 
Die  Freund'sche  Operation  hält  Tb.  für  gelährlicher, 
als  naeb  neueren  Erfahrungen  begründet  ist  Die  bebe 
Amputation  hat  er  9  mal  ans  nicht  immer  ersicbtliebett 
Indicationcn  ausgeführt  und  ist  mit  ihn-n  Resultaten 
zufrieden.  Nach  62  vaginalen  Totalczstirpationen  traten 
87  BeeidiTe  (b  48,5  pCt.)  in  8  Jahren  auf;  darunter 
8  Tranaplantationsrecidive.  Impfrecidive  lässtTh.,  wohl 
mit  Recht,  nur  für  Ausnabraerille  zu  und  stützt  sich 
auf  die  Negation,  welche  die  anatomische  —  und  auch 
die  kUnisehe  —  Fonebung  biaber  der  Itdm  Ton  der 
lolBetiosilit  des  Krebses  entgegengesetzt  bat. 

Küstner  (85)  hatdieFreund'sche  Operation  IG  mal 
(4  Todesfälle)  ausgeführt.  lodication  gab  die  Grösse 
dea  Uterus  (aueh  wefen  fleicbialtiger  Graviditit  oder 
Myome),  Enge  der  Scheide,  Schwerbeweglichkeit  und 
Zerrei-sslichkeit  des  Cervix.  Kr  hält  die  Operation  wegen 
der  lufectionsgefahr  des  Peritoneums  vom  Uterus  aus 
fOr  gefihrlieher,  als  die  vaginale  und  empieblt  Tarn* 
ponadc  nach  Mikulicz. 

Bouilly  (6),  der  über  127  va|?inalc  Total- 
ezstirpationen  mit  25  Todesfällen  berichtet,  äussert 
sich  peeshnbtaacb  über  den  Werth  dar  Operation  als 
fidiealea  Hettmitle].  Hiaai«btiieb  der  Beeidive,  velebe 


besonders  bei  Jfiageien  Frauen  meist  nmb  aannliB, 

soll  der  primäre  Sitz  des  Krebses  keinen  ünterschiad 
bedingen.  —  Eine  Persoo  war  nach  9  Jahren  noch  n- 
oidivfiei. 

Johnson  (11)  erwartet  eine  radicale  Beseiti- 
gung des  Uteruskrebses  d-r  abdominalen  To- 
talezstirpation  mit  ausgiebiger  Besection  der  Ligg.  Uta, 
Ausriurauog  der  Lymphdrfisen  und  lOtentiiBnraBf 
eines  Thciles  der  Scheide.  Der  Ureter  muss  dalxi 
jedesmal  frcipräparirt  werden.  Die  Drüsen  an  der  Bi- 
furcatiou  der  lliaca  können  manchmal  besser  gefübU 
als  gesehen  werden.  Von  10  in  der  genaaatsn  Wdst 
Operirten  starben  8.  Zweimal  trat  im  enteo  Jahre 
Recidiv  auf;  der  älteste  Fall  ist  IG  Monate  reeidivfiri- 

Dieselbe  Operation  nennt  Kies  (19)  eine  neue 
Oporationsmetbede  des  Utoruskrebees.  Frenad  kit 
aber  dieselbe  schon  bei  seinen  ersten  RadiealepeTatioD«n 
ausgeführt  (Ref.  aueh  bei  Rccidiven),  ebne  die  Dauer- 
resultatc  zu  verbessern.  Wichtig  ist  aber  B.'s  BefiUHi, 
dass  maeroaeopiseh  klefoe  und  anseheinead  nwaale 
lliacaldrüsen  microscopisch  bereits  krebsige  Infct'tion 
zeigen  können.  Ein  weiterer  interessanter  Beluod  warea 
Adcnomyome  der  Tubenwinkel  neben  einem  l'latteo- 
epitbelkrebe  des  Collum,  DrOara  bi  den  liff.  mn- 
uterina  und  in  den  iliacalen  Lymphdrüsen;  R.sithtdb 
Drüsen  als  Reste  des  Wolffscheo  Körpers  an. 

Olshausen  (80)  stellt  Qmnds&g»  einer  Be- 
handlung dea  Uteruskrebses  in  der  Schwanger- 
schaft auf.  In  S  Fällen  entfernte  er  (im  4.,  5.  uod 
6.  Monat)  den  nicht  entleerten  Uterus  vaginal.  Glatte 
Heilungen.  (38  weitere  geheilte  Fille  aus  der  Lite- 
ratur.) Bei  weit  vorgeschrittener  Gravidität  soll  aus 
nicht  erst  den  Abortus  einleiten  und  später  operirni, 
sondern  sofort  nach  möglichst  schonender  Eotleenug 
des  üterus  diesen  vagbat  entferaen  oder  den  giaridn 
Uterus  supnvagiaal  amputiren  mit  folgender  ExstirpaticQ 
des  Cervix  per  vaginam.  Bei  inoperablem  CarciniB 
und  lebendem  Kind  Kaiserschnitt.  Letzterer  auch  l<. 
lebendem  Sind  und  operablem  Caroinom;  daaa  aber 
prOTisoriscbe  Naht  des  Uterus,  Unterbinden  der  Sp<T 
roaticae,  Ablösen  der  Blase,  SoiUnas  der  Bancbwuade, 
vaginale  Entfernung  des  Uterus. 

Bekardt  (14)  unteranebto  ibigende  Fille: 

1.  Adenocareinom  und  Plattenepithel- 
krebs im  Fun  das  uteri.  Uterus  vergrössert,  baiet- 
nussgrosser  Tumor  der  hinteren  Wand.  Zwiscba 
DrSsensobllaeben  tiefen  Hänfen  und  Zapfen  von  PlatiMi» 
epithclzellen  mit  Perlen  und  Verhornungen.  —  B<i 
einer  der  Totalexstirpation  vorhergehenden  Auskntnng 
war  ein  Adenocareinom  aus  dem  Cavum  entfernt  woidco, 
von  dem  sieb  am  ausgesohoittooea  Uterus  niehts  aietr 
ftai. 

2.  Solides  Adenocareinom  des  Fundus  nad 
malignes  cystisches  Adenom  des  Cervii  bu 
einer  7SjihrifBn  Frim.  TotaleistirpatiMi.  Ted  aa  b- 

bolie. 

Gellhorn  (17)  fand  in  dem  faustgrosscn,  vaginal 
cxstirpirten  Uterus  einer  58jährigen  Frau  einen  Hera- 
kreba  dea  Corpus  uteri  mit  einem  Dritea* 
enretnom  dea  Cervii  vergeaellsebaftei 
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fMfiller,  Emil,  Diagnosen  af  Cancer  corporis  uteri. 

H  'sp.  Tid.  R.  4.  Bd.  5.  p.  941.  (3  Fälle.  Uterus 
durch  vaginale  Ufstereetomie  entfernt.  Kin  Todesfall 
vcfu  Ileni  panlytieus  [Peritonitis?].) 

F.  üyr^f  (Kopenhageo).] 

e)  Anderweitige  Nenbildangea. 

r;:  »leinmel.  .\  casc  of  adcrioma  uteri  malignum. 
llcd.  cbronicle.  Febr.  —  2)  Palm,  It.,  Kiii  Fall  von 
Cystadenofibroma  ccrvicis;  caauistischer  Beitrag  zu  den 
AdenomTomen.  Aich.  L  (hm.  Bd.  58.  Heft  1.  — 
3)  Legen  et  Itarien,  Des  elements  glanduliiras  dsns 
las  fibro-myomes  de  TiUcrus.  Anual.  de  gyn.  Fi'vr. 
(Gestfitst  auf  wenige  Fälle  behaupten  die  VerfT..  das;» 
dränge  Einschlüsse  in  Fibromyome  von  der  Uterus- 
acUeuDbMt  abstammen.  Sie  können  Cysten  bilden 
tsd  eareiaomatSs  degeneriren.  Die  Umwandlung  TOn 
l't«rusfihromcn  in  Carcinoma  beruht  vielleicht  darauf.) 
—  4)  Ko.ssmaan,  Präparat  von  circumscripter  Hyper- 
tr  plii'j  der  Musculatur  am  interstitiellen  Tubentheil. 
Zeitacbr.  f.  G«b.  u.  Gyn.  XXXVU.  S.  163.  (Adenomyom 
(iaes  Tabenwinkels.  K.  kann  seine  Anstalt,  dass  es 
sich  um  eine  unter  dem  Einfluss  von  Polviperitonitis 
eiiUtandcne  Hyperplasie  der  Musculatur  und  nicht  um 
ümicrenreste  handle,  nicht  übeneugend  begründen.)  — 

5)  Meyer.  Hob.,  Leber  die  Genese  der  Cystadeoome 
and  Adenomyome  des  Uterus.   Bbendas.   S.  287.  — 

6)  Monod  et  Chabry,  Note  sur  un  OM  de  d6ciduome 
maliD.  RcTuc  de  gj-n.  et  de  chir.  abd.  No.  1.  —  7) 
Gebhard,  L'eber  das  sogen.  ,Syncytioma  ni;ilit,nium'*. 
Ebeodas.  4tS0.  —  8)  Cook,  Kin  Fall  von  Deciduoma 
■aU^on.  Kevue  int.  de  möd.  et  de  chir.  No.  13. 
(SeetMn  einer  80jihiigen  Frau,  die  seit  der  nertea 
Mnulen  Oebnrt  blutet.  Grosser,  die  ganze  btatem 
rt'rijNwand  bis  in.s  Peritoneum  durchsetzender  Tumor. 
itT  sich  als  Üeciduom  erwies.)  —  9)  Lindfors,  Ein 
i'all  von  Deciduoma  malignum  BBcb  Blasenmole.  Cen- 
tnlbL  L  Gyn.  S.  6.  (Der  Tumnr  aiaa  im  Fundus  und 
lerdSnale  die  Wand  sebr  bedeutend.  Totalezstirpatioa. 
ildliing.)  —  10)  Ulesco-Strogano wa,  Ein  Fall  einer 
n:\ligoen  Neubildung,  ausgegangen  von  den  Kiementen 
des  Zottenüberzuges  (Deciduoma  miilignum).  Ebenda». 
&.885.  —  11)  Sohauta,  Die  kliniscbe  Beideutung  der 
BlaaeDmelen.  Wiener  med.  Presse.  No.  1.  (Wi&end 
des  B»:'>?-heris  einer  anscheinend  ordinär^'n  Rlasenmole 
entstaii-i  ein  Knoten  —  Impfmetastase  —  in  der  Scheide, 
dtr  sich  als  richtiges  Deciduoma  malignum  erwies.)  — 
12;  Durante,  Ueber  malignes  Deciduom.  CeotralbL 
tflya.  S.  688.  (Hält  die  Tumoren  für  epitheliale  und 
AbkSmmlinge  des  Totalen  Ectoderms.)  —  LS)  Segnil, 
Bdtrag  tar  Histologie  der  Klasenmole  und  des  malignen 
Deciduom.s.  Revue  de  g^  n.  c(  li'  chir.  abd.  Juli.  Aug. 
(fio  älterer  Fall.  Bestätigt  Marchand's  Lehren.  Yor- 
M lishe  AbbUdungen.)  —  14)  Krukenberg,  B.,  Zwei 
Mas  Fälle  von  Adenoma  malignum  der  Cervixdrüsen. 
looatMehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  188.  (Bin  malignes 
C'niiadenom  bei  einer  46jahrigcn  Frau  gtlit  in  ein 
Adtnocarcinom  über.  Ein  I'olyp  mit  drüsigen  Wucbe- 
nugeo.)  —  15)  Martin,  A.,  Uterus  mit  malignem 
Deeidaom.  Zeitaelir.  L  Geb.  u.  Gyn.  .XXXVIL  S.  166. 
(TotdcMtirpation,  14  KiHiate  naeb  einem  Abortus. 
BcUaog,  Polypöser  Tumor  im  Uterus.  Bestätigung  der 
Maicbaad'schen  Befunde.)  —  1)>)  Zondek,  Uterus  mit 
■aUgDsm  Deciduom.  Ebendaselbst.  (43jährige  17-para. 
Imbenaola.  Vaginale  TotalexstirpiUion  des  ver- 
pCmerlen  Uterus;  grosser  Tumor  der  TOrdereo  Wand, 
Oer  tief  in  die  Musculatur  eindringt.  Syneytium  und 
Zellen  der  Langhans'schen  iSchieht  darin  nachgewiesen.) 
~-  17)  Gebhard,  Gin  neuer  Fall  von  maligner  Cho- 
lioBgesebwaist»  Bbeodu.  S.  171.  (Discussion  ange- 
•chloasen.)  —  18}  Befniek»,  Zur  Frage  der  Sarcoma 
deeidno-cellnlare.  Arch.  f.  r.yn.  Bd.  53.  —  19)  Ncu- 
Dkana,  J.,  Beitrag  zur  Kenutuiss  der  Blasenmoleu  und 
dm  .aalipm  Dwidooflu*.  Monatenbr.  t  G«b.  u.  Gyn. 


VT.  S.  17.  (Besieht  sieh  anf  den  tob  Sehauta  [11] 

mitgetheilten  Fall.)  —  '20)  Lewers,  A  case  of  primary 
sarcoma  of  thc  body  of  the  uterus  („deciduoma  ma- 
lignum") in  a  patient  24  years  of  age,  treated  by  va- 
ginal bysterectomy.  Tnuisact.  obst.  soc.  of  London. 
XXXIX.  P.UL  p.246.  (Blutungen  nach  Abortus.  Tumor 
im  Fundus  uteri  aus  Syncytiura  und  Abkömmlingen 
der  Langhans'schen  Schicht  zusammengesetzt.)  —  21) 
.'^chmorl,  Demonstration  eine.s  .syncytialcn  Scheiden- 
tumors.  Verh.  d.  Naturf.-Vers.  Braunscbwcig.  2.  ThI. 
2.  Hiilfte.  S.  III.  (Section  einer  38jährigen  Frau,  ein 
halbes  Jahr  naob  aonnaler  Niederkunft.  Uterus»  Tuben, 
Orarfen  frei.  Sebeidentumor  syncytialer  Zosammen- 
Setzung.  Mr  tas lasen  in  Lungen,  Nieren,  Darm  .'^chm. 
glaubt,  dass  der  wirklich  primäre  Tumor  in  der  Pla- 
centa  sass  und  au.sgestossen  wurde  (?).  Discus^OII  Ml- 
schUessend.)  —  22)  Kossmann,  Ueber  das  (Tueiaoma 
synoytiale  und  die  Entstehung  de.s  Synrytiums  in  der 
Placenta  des  Kaninchens.  Ebendas.  1.  Hälfte.  S.  If^7. 
—  28)  Neu  mann.  Ueber  Blasenraole  und  maligins 
Deciduom.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VH.  S.  .t04. 
(In  Blaaenmolen,  die  sur  Malignität  disponireUf  findet 
sidi  eine  atypische  Wneherang  des  Srncj-tiums.)  — 
'_'4"i  Gebhard,  Ueber  drei  Fälle  von  sogen,  milignem 
Diciduom.  Kbendas.  S.  313.  (Dieselben  Frille,  wie 
bei  7  und  17.  Discussion  ansrhlies.send.) —  25)  Eier- 
mann.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Deci- 
duoma malignum.  Graefe's  Sammig.  zwanglos.  Abb.  11. 
Heft  1  u.  3.  ^oTerttsMge  Darstellung  des  Standes  der 
Frage.) 

In  bemcrkenswerther  Ausführung  stellt  R.  Meyer 
(5)  den  ;Sat2  auf,  dass  Adenomyome  im  Myo« 
metrium  aowobl  von  Beeten  des  WeUraebm  KSrpen, 
als  von  embr}-onaI  versprengten  Schleimhautkeimen  und 
von  drüsiger  Neubildung  seitens  der  ^Schleimhaut  ge- 
bildet werden  können  und  dass  ein  combinirtes  Vor- 
kommen mSgHoh  ist  Er  feod  u.  A.  im  l^rometrium 
einer  '33j;ihrigen  Nullipara  Drüsen  und  Cysten  mit 
cylindriscbem,  resp.  cubischem  Epithel,  im  Fundus  uteri 
eines  9  monatliehen  Fötus  tubnlöse  Drüsen  in  Verbin- 
dung mit  der  Hncosa,  umgeben  von  ojrtogenem  Binde- 
gewebe,  ein  tief  in  die  Musculatur  eindringendes  Ade- 
nom (bei  einer  49jährigcu  Frau),  welches  von  der 
Sebleimhaut  ausging.  Er  bad  weiter  aBgebwwe  Ade- 
nome vom  WolFschen  Canal,  ein  Tubenwinkeladeaon 
aus  Urnierenrestcn  ohne  Myom,  ein  sehr  grosses  kuge 
liges  Adenomyom  der  vorderen  Wand  mit  mächtiger 
Entwiekehiog  des  admioiden  Gewebes  und  reger  Zell- 
abstossung  in  den  Cysten.  Die  Keckling  hausen- 
sehe  Lehre  paast  daher  nur  für  einen  Tbeil  der  Adeao» 
myome. 

R.  Palm  {2}  fand  in  einem  Polypen  der  hinteren 
Cenrixwand  eystisoh  erweiterte  Drüsen,  die  sieh  wie 
(•bgeschuürte)  Uterindrüsen  verhielten. 

Ueber  maligne,  von  den  Chorionsotteu  aus- 
gehende Uternstumoren  mehren  sich  die  Berichte 
in  so  anllUliger  Art,  dass  mitunter  der  Yerdaoht  anf 
eine  Verkennung  des  wahren  Hnchverhalts  aufkommen 
kann.  So  in  einem  Falle  von  Monod  und  Chabry  (Ü), 
in  mldiom  einer  27jährigen  Frau,  die  Büseihen  Ten 
dner  Hole  ausatiesa,  der  Uterus  nach  Ausschabung 
entfernt  wurde.  Macroscopi.sch  fand  sich  in  ihm  keine 
Veränderung,  microscopisch  einzelne  scharf  von  ein- 
ander abgegreaite  Zeflm  imMyonetrinnund  .amorphe 
DefABwatfeii*» 
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Gebhard  (84,  17  vad  7)  beschreibt  8  FUl«  von 

malignem  Syncytium:  1.  Kindskopfgrosscr  total 
eistirpirtcr  Uterus  einer  SOjährigca  Frau,  die  seit  der 
7.  Wodie  nach  ihrer  8.  nonaalea  Niederkunft  blutete. 
Ein  faustgrosser  weicher  Tumor  des  Corpus  dringt 
nirgends  in  die  Musculatur;  er  besteht  aus  syncytialen 
Massen  und  Zellen  der  LaDghaus'schen  Schicht  — 
2.  28 jährige  IV  para.  8  Wochen  naeb  der  Ansr&amung 
einer  Blasenmole  Totalexstirpation ,  weil  eine  Aus- 
schabung ein  Syncytiora  erkennen  Hess.  Die  Uterus- 
musculatur  war  von  Chohouzüttcu  durchwachsen,  von 
deren  Epithel  die  WuebeniDgen  ausgingen.  —  8.  Nidit 
diagnosticirter  Fall  einer  2G jährigen  Frau,  die  VOr 
8  Jahren  1  mal  geboren  hatte.  Nach  einmouatlichcr 
Mcnostasis  Blutungen.  Kleiuapfelgrosser,  anscheinend 
ans  oxganisirtem  Blnt  gebildeter  Tumor  der  vorderen 
Vagioalwand  entfernt.  Exitus.  Seotion:  Apfelgrosses 
Syncytiom  der  linken  Tube,  welches  in  der  Milz,  den 
Lungen  und  im  Gchiru  Metastasen  veranlasst  hatte.  — 
In  allen  8  Hillen  vrar  das  S]rn<qrtiam  und  die  Lang- 
hans'sche  Schicht  an  Aufliau  des  Tumors  betheiligt. 
Da  ti.  eine  syncytiale  Auskleidung  in  den  Drüsen  der 
Uteniasebleimhaut  antraf,  scheint  er  geneigt,  in  dem 
8]me!]rtiani  nngewandeltes  Drüsenepithel  sa  «rkeanen. 
]>abei  schlägt  er  aber  seinen  weiteren  Befund  der- 
selben Auskleidung  in  Blutgefässen  nicht  an,  der  doch 
der  genannten  Hypothese  entgegen  steht  Das  Be> 
streben,  eine  eins^  Form  «maligner  Sjrncytiome''  anf- 
■/iisteiicn,  kann  heute  aehon  als  veigeblieb  angesehen 
werden. 

In  dem  Falle  von  U Icsko-Stroganowa  (10) 
entwickelte  sich  dn  fest  snr  vSIligen  Destruotion  der 

vorderen  Uteruswand  führendes  Syncytium  auf  Omnd- 
läge  einer  Blasenmole.  Er  bestand  aus  Syneytium, 
Abkömmlingen  der  Langhans'scbcn  Schicht  und  ein- 
kernigen Riesensellen,  vrie  de  in  der  normalen  Pla- 

eenta  nicht  vorkommen.  —  Totalexstirpation.  Heilung. 

Heinickc  (18)  publicirt  einen  interessanten  Kall, 
in  welchem  ein  grosaze lliges  hämorrhagisches 
Sarcoma  eorporis  uteri  bd  dner  nicht  seh vangeren 
27jährigcn  Person  eine  zu  schwerer  innerer  Hümor- 
rhagic  führende  Perforation  der  liinten  n  Funduswand 
verschuldet  hatte.  Aroputatio  uteri.  Ueiluug.  Grosse 
deddtiaihnliche  Zellen,  sum  Thdl  spindelförmig,  zum 
Tbeil  auffallend  grosskernig,  setzen  den  klcinapfel- 
grosscn,  die  AVand  dcstruirenden  Tumor  zusammen;  er 
geht  nicht  von  der  Schleimbaut,  sondern  vom  Myo- 
netrium  aus.  R.  sdiliesst:  „Et  ist  bis  jetst  noch  kebi 
Fall  von  Sarcoma  dcciduo  cellulare  sicher  nachgewiesen: 
die  als  solche  beschriebenen  Neubildungen  sind  gross- 
zellige  Sarcome  des  Utenu*  etc.  —  Auf  maligne,  von 
den  Caiorionsotten  ausgehende  Wnehentngen  besieht  R. 
diese  Angaben  nicht 

EX  Vagina,  Vulva,  Haraorgane. 

1.  Vagina. 

1}  Tedin,  A  caso  of  acquired  atrcsia  of  the  vagina, 
eomplicated  by  pregnancy.  Med.  Bec.  Oot  8.  (Hoch- 
gnoigB  tocogsno  Narbenstrietur  im  unteren  Sebdden' 


drittel,  ini  isionen.  Spontane  Geburt)— 8) StavellfC 
A  esse  of  occludon  of  Upper  jpart  ef  vai^na,  a  soall 
dnns  alone  remuning.  Dobliii  Joomal.  Sept  (Fut 

völliger  Xarbcnverschluss  des  oberen  Scheidendrittels 
nach  einer  instrumenteilen,  von  Infcction  gefolgten  Ge- 
burt. Dysmenorrhoe,  durch  lucisionen  der  Narben  ge- 
beilt.) —  3)  Höraohelmann,  Ein  Fall  von  veraaeh- 
lissigtem  Pessar.  Fetersb.  med.  WoeL  No.  84.  (Httt> 
gummipessar.  i  .Tahre  ununterbrochen  getragen,  hatte 
Scheidenulcerationeii  verursacht.)  —  4)  Neugebaucr, 
Sündenregister  der  Scheidenpessarieii.  Volkra.  Vortr. 
N.  F.  No.  lUS.  (Fügt  zu  einer  früheren  Zusammea* 
Stellung  noch  117  Beobachtungen  aus  der  Literatsr,  ia 
denen  Verletzungen  der  Vagina  und  der  Nachbarorgaoe 
durch  fehlerhafte  Fessarbehandlung  veranlasst  war.  Id 
vielen  Füllen  handL-It  es  sieh  allerdings  nicht  um  Pessare, 
sondern  um  Fremdkörper  verschiedenster  Art.)  —  5) 
Fahre,  Haarnadel  in  der  Vagina  eines  4j.  Mädcbeni. 
Gas.  med.  de  Paris.  No.  18.  0)igitale  Eitaetioo.)  — 
6)  Tixier,  Ein  originelles  Sdiddenpessar.  Fror.  nM. 
No.  IS.  (Hölzerner  Fassspund  verursachte  Seheiden- 
ulcera.)  —  7)  Wiehert,  Kin  eigenthiimlicher  Fall  vcui 
Verwachsung  eines  Scheidenpessars.  Deutsche  medic. 
Woch.  .\o.  7.  (Schleimhaut  in  die  LiMsber  dnes  Flügel- 
Pessars  eingewachsen.)  —  8)  Ito,  Ueber  Fibrome,  Gj'Jto- 
fibrome  und  Adenomvoßbrome  der  Scheide.  Dissert 
Halle.  (Hin  (ingcrfMrmiger  Polyp  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe [nicht  der  Scheide,  Ref.];  ein  Adenomyom 
der  hinteren  Vaginalwaod  mit  allen  Attributen  dtr 
Adenonjrome  des  Uteras.)  —  9)  Heb  de,  H.,  Das  pri- 
märe Carcinom  der  Vagina.  Diss.  Halle.  ^^  Klle. 
bei  4  Tutalexstirfialion  des  L'terus  mit  Heseeiion  der 
Scheide.  1  mal  ist  eine  durch  ein  Pes.sar  he  lingte  Ul- 
ceration  als  ätiologisches  Moment  wahrscheinlich.)  — 
10)  Del^vielcuse,  4  Fälle  von  primärem  Vagioal- 
oardnom.  Diss.  Strassburg.  (2  Fälle  operirt,  eioer 
mit  Totalexstirpation  des  Uterus;  Heilung.)  —  II) 
Schniith,  A..  Ueber  Vulva-  und  Scheidenkrehs.  Di«. 
Strassburg.  (2  Fälle.  Melanosarcoma  vaginac  hn  einer 
29jährigcti  Frau,  4  Monate  nach  einer  Geburt  entstan- 
den. Tod  an  Metastasen  innerer  Organe. —  1  GaraoMS, 
das  Hydronephrose  verursachte.  Tod.  Keine  Sertionni.) 
—  l'i)  (iubaroff,  Beitrag  zur  sarcomatösen  DegODt- 
ration  der  Fibrome.  Ann.  de  gyn.  S.  255.  (Kigrosses, 
sarcomat5s  entartetes  Fibroma  vagin.,  einer  46jährig?D 
Frau  exstirpirt)  —  18)  Tailhefer,  Sur  un  kjvU  da 
vagin.  Gas.  hebd.  de  med.  et  de  drir.  No.  80.  S.MS. 
(Nussgrosse  Cyste  des  Gartner'schen  Ganges.)  —  141 
Palm,  lt.,  Beitrag  zur  KnLstehung  der  Cysten  im  Ilyracn 
bei  Krwachseucu.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  53.  H.  1.  (Cyste 
auf  der  Vorderfläche  des  Hymens;  Wand  besteht  ans 
Bindegewebe,  spirlicbem  Mtnkd-  und  mehradiiditlKea 
Plattenepithel.  Ein  Zusammenhang  der  völlig  abge- 
schlossenen Cyste  mit  den  (i.artner'schen  Gängen  uicht 
nachzuweisen.)  —  1'»)  von  Hcrff,  Ueber  Scheiden- 
drüsen. Yeib.  d.  Naturforscher- Vers.  Braunscbwei|. 
2.  Th.  IL  Hälfte.  S.  96.  (Demonstrirt  Sebeidendrfisco 
mit  Cystenbildnng  durch  E^tention;  bestätigt  im  We- 
sentlichen V.  Preuscher's  Befunde,  hat  aber  keine 
Si'hei'iencrypteu  gesehen.)  —  16)  Neugebau  er,  50 
eigene  Beobachtungen  von  Vaginalcysten.  Revue  de 
gyn.  et  de  chir.  abdom.  No.  4.  (Mdst  Eetasian  dv 
Gartner'schen  (iäoge,  .seltener  Retentionscyslen,  sss* 
nahnuvdae  intraurethrale  Tumoren.  Nur  die  grSsMrn 
sollen  reseeirt  werden,  was  leichter  ist  als  die  Aus- 
schälung; nie  Punction.)  —  17)  de  Mars i,  Processo 
opentivo  nuovo  per  la  OWa  chirurgica  del  cistocele 
vaginale.  Boll,  dd  Scieno.  med.  di  Bologna.  Ser.VII. 
VoL  in.  April.  —  18)  Delbet,  Oolpocystopeiie  et 
nonveau  procedö  de  colpoperineorrbaphie.  (ia:  '  tte  ^"^ 
hfip.  No.  7.  —  19)  Westphal,  Ein  Fall  von  Mist- 
darmvorfall,  entstanden  nach  Operation  eine»  touKr. 
ütcrusprolapses.  Ctbl.  f.  Gyn.  No.  4.  (Nach  Colpor- 
rhaphie  und  VentrofliBtion  wegen  Schddenprolaps  sut 
gntiserBeetooeto  fiel  die  fibenchflssige  MastdenMcUeiiB- 
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ItBtlMniis.  Ooention.  Heilung.)  -  20)  Gersuay, 
Boe  OpcntioD  der  Cjstocele  vaginalis.  Ebend.  No.  7. 
—  S1)  Kfistner.  Die  functionelle  Bedeutang  d.  indi- 

Tidualisircnden  Procto-Periiifnplastik.  Ebcud.  N'o.  43. 
(K.  tiiU  noch  einmal  für  sciuc  Methode  ein.  Die  Ki- 
fono,  «debe  di«  bisher  veiwcndeten  Methoden  cbarac- 
teristren  sollen,  entsprecben  diesen  zum  Tbeil  anvoU- 
kommen.)  —  22)  Stratz,  Prolapsus  vaginae  anterior. 
Cystocele.  Eiong.itio  cervicis  intermedia.  Nederl.  Tijd- 
jchr.  T.  Vcriosk.  en  gyn.  No.  2.  (Hohe  Amputation 
der  Portio;  bedeutende  Verengerung  der  Scheide  aus- 
gefilirt)  —  28)  Noble,  A  cootributioo  oi  the  (ecbmque 
«r  epenttioas  for  tbe  eure  of  laeeratlon  of  tbe  peirfe 
(Iwr  in  wotnen.    .\mfr.  and  nbst.  .lourn.  April. 

(N.,  der  die  eiusohl.igige  Literatur  nicht  zu  kennen 
<-heint,  beschreibt  frisehe  Risse  richtij;  und  kommt  zur 
Eopfebloag  einer  Üperatioo,  die  der  iVeond'scben  sebr 
üm&A  bt)  —  S4)  Sfa»v<M«ek«ns{«,  Laeeratioiis  of 
tb?  OS  nteii,  vagÜna  and  perincum  in  syphilitic  womcn. 
Uncet.  Sept.  18.  (4  Fälle  von  Utcrusprolaps  als 
Folge  tiefer  Dammrisse  hei  Syphilitischen.  Ferner 
Damnurisse,  Cenriirisse  und  Ectropien,  deren  Entstehung 
ni  lypbilitiscber  Gnindlage  nicbt  evident  ist.  Post 
partan-Blatangeo,  protrahirter  Lochi&Ifluss,  Adhäsionen 
tviseben  Collum  and  Vagina,  Strictaren  sind  Effecte 
der  Sjphilis )  —  25)  Pean,  Restauration  anaplastique 
de  l'uretre,  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Hull. 
di;  l'Academie.  T.  37.  p.  27.S.  —  26)  AVarman, 
Zar  Aetiologie  uod  foiensiacben  Beurtbeilung  dar 
SAndenmpturen  sah  eoHa.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  94 
(■vierseitig' r  s'.iirmischer  Coitus  soll  die  Srheidenver- 
letsOBgen  beding,  n.)  —  27)  (Jubaroff,  Ucber  einige 
Vereinfachungen  riir  Colpoperineorrhaphic.  Ebondas. 
Xo.  48.  (Vereinigt  den  b«l  der  Taifachon  Plastik  «b- 
gdnbeiMB  Lappen  mit  der  Wunde  des  Septam  rwrto- 
•iginale  durch  mehrfachf  Tal -nksbcn^lnähte.)  —  28) 
iioldspohn,  l'erineorrhaphia  iiitrapclvica  infravaginaiia 
ohne  Gewebsverlust.  Medicine.  .(uli.  (Tiit'schc  Ope- 
atioo  mit  isoUrtar  Tcnoakter  Catgutnobt  der  aarriasenen 
lenlnrfMwn.)  —  99}  Vroelieb,  Reetovaginalfistel  bei 
«Dfin  üjlbr,  llSdchen.  Abeille  m-'d.  No.  19.  (Trauma. 
Htilung  bei  der  2.  Operation.)  —  aO)  v.  Ott,  Beitrag 
2ur  Wit'di'rherstellung  des  Beckenbodens  und  der  Ah- 
dominalwand.  Revue  do  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  5. 
(Aetiologie,  Propbylaie  und  openttiTe  Tberapi«  be« 
sproehen.)  —  31)  Young,  Pemwirkung  ungeheilter 
umm-  und  Cervixrisse.  Med.  äge.  No.  8.  (Hysterie, 
Neurasthenie  und  Psychosen  können  daraus  entstehen. 
Dtber  frühzeitige  Operation.)  —  32)  Leu  bus  eher  und 
laaaer,  Deber  die  ResorptionsfUiigkeit  der  Scheiden- 
adtldmhwit.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  Heft  11.  (Die 
BesorpHoDsfähigkeit  der  Vagina  .steht  hinter  der  des 
Kectums  erheblich  zurück,  kann  aber  durch  Mittel,  wie 
Glvcerin,  welche  den  Zusammuuhaug  der  Zellschiehtcn 
lofkem,  wesentlich  gesteigfft  werden.)  —  -VS':  Weber, 
La  p^rivaginite  phlegnoneose  dissjqoaote.  AomL  de 
{JB.  ftrr.  (Bei  einor  85jibr.  Frau  entstaiid  wibvend 
t-.Tics  Typhus  erst  citriger  Fluor,  dann  eine  .\bstossung 
1t  ganzen  gangränös  gewordeneu  Scheide  sanimt  dem 
ilura  uteri.  HeiInngO  —  34)  Beckmann,  L'ule^re 
r»nd  simple  do  vagio.  Ibidem.  Mai.  (Selteoer  Fall 
(ÜNS  nidit  malignen  and  niebt  sTphilitiaeben  Uleoa 
rotand.  der  Va^pna  bei  einer  69jährigen  Wiftwc.  Die 
nicroscopiscben  Verhältnisse  ähneln  denen  des  Mageu- 
Ke>ch»ürs.)  —  85)  v.  Herff.  Ltber  Kystomyomc  und 
Adenomyome  der  Sobdde.   Verb.  d.  deutseb.  Ges.  f. 

vn.  S.  189.  (Total  eiatirpirter  Uteraa  mit 
tMjom'^'D  des  Scheidengewölbo;  wk*'  i>  Prolaps  operirt. 
W>en  Retention^cvsten  von  Va^^inaldriisen  fanden  sich 
V  .trinn,}  inif  in  'lern  einen  Tumor  mit  allen  Cbaracte- 
ri>:ica  der  Uterusadenomrome.)  —  86)  Pfan nen  s  tie  I. 
I  tber  die  Adenorofome  des  Geoitalstranges.  Ebendas. 
^195.  (PI.  bestätigt  Becklingbauseu's  Befunde  bei 
pwsmyomen.  In  einem  seltenen  Falle  fand  er  Adenu- 
■jrwi  in  «iiMB  Tnmor  dei  SdiddeDgawSlbM  nebeo  eia«m 


7.  weiten  der  Leisteogegeod.)  —  37)Tbeilhaber,  lieber 
ProlapaoperationeD.  Monatsschr.  f.  tieb  n  <iyn.  V. 
S.  488.  (18  FSlte  von  grossen  Scbeidcni  t  1 1]  <  n.  Ex- 

cision  des  grössten  Theils  der  vordereu  und  -  itl  chen 
Scheidenwand;  dazu  Tait'sche  Operation.)  —  3fS;  M  an  dl, 
Zur  Kcnutniss  der  Vaginitis  gonorrhoica.  Ebendaselbst. 
S.  24.  —  39)  Döderlein,  Vaginitia  gonorrhoica  bei 
fehlendem  Uteraa.  Ebendaselbst.  S.  94.  (Pat.,  bei  der 
eine  vaginale  Radicaloperati'  n  ausgeführt  war.  zeigte 
später  eine  schwere  gonorrhoische  Entzündung  der 
Scheide.  Schleimhautstücke  nicht  cxcidirt.)  —  40) 
Bodenstein,  Zur  Existenz  und  Therapie  der  cbrooi- 
aeben  Vaginalgonorrboe.  Dentaebe  med.  Wocbensebrift 
No.  42.  —  41)  Wilson,  R.,  Atnsia  of  the  vagina. 
Med.  Record.  Febr.  13.  (Molimina.  Eröffnung  eines 
verschlossenen  fihriisen  Hymens.)  —  42)  (iersuny, 
£ine  Plastik  bei  Defect  der  Vagina.  CentraIbL  f.  Ujtd. 

8.  404.  —  48)  Latdoebe,  Aogeboranea  Fableo  der 
Vagina.  Arch,  prov.  de  chir.  No.  4.  (i^eblen  der  ge- 
sammten  inneren  (ienilalieu.) 

Eine  neue  Operation  der  Cystoccle  vagi- 
nalis führt  Gersuny  (20)  folgendermaassen  aus: 
Läogsaefanitt  in  der  verderen  Sebeideowand;  stumpfiss 
AblSaen  der  Blase.  Letztere  wird  durch  Nähte  so  nach 
innen  eingestülpt,  dass  ein  Längswulst  in  ihrer  Hühlo 
entsteht  Kürzung  und  Vereinigung  der  Scbeidenlappen. 
Zur  BlaaendiutllliNiog  verwendet  6.  MatratieDDähte 
mit  Formalincatgui  —  De  Marsi  (17)  führt  einen 
Längsschnitt  vom  Urethralwulst  bis  nahe  an  die  I'ortio 
und  setzt  beiderseits  oben  und  unten  einen  kleinen 
QoeradiDitt  darauf.  Dann  werden  die  Lappen  reebta 
und  links  von  der  l'nterlagc  abgelSst»  aber  nicbt  ab- 
getragen  —  wie  bei  der  Tait'schen  Plaatik.  Qaere  Ver- 
einigung im  submucösen  Gewebe,  so  dan  «in  long)  tu- 
disaler  BOnel  boateben  bleibt  —  Daa  Terfabren 
Delbct's  (IS;  wird,  trotzdem  es  nur  bei  gleichzeitig 
indicirter  Uysterectomie  ausgeführt  werden  soll,  keine 
Naehabmer  finden.  Gimae  Anfriaehung  d«r  Traderen 
Vaginalwand.  Totalexstirpation  des  Utema  nnd  Ein- 
pflanzung der  distalen  Enden  der  Ligg.  rot.  in  die 
Scheidenwunde.  Dann  noch  eine  Periueorrbaphie.  (Drei 
F&lle,  alle  ebne  Erfolg.) 

Pian  (95)  operirte  «ine  89jibrige  Frau  mit  toU- 

ständiger  Cloakenbildung  nach  ein«  r  ZangeOWt- 
biodung:  Damm  zerstört,  Riss  im  Rectum,  Verlust  der 
HamrShre  und  eines  Theils  der  Harnblase.  P.  präparirte 
einen  grossen  Lappen  aus  der  linken  Hälfte  der  Vulva, 
den  er  zur  Deckung  des  Blasen-  und  Urethraldefectea 
mit  Gluck  benutzte.  Uebor  Damm  und  Anus  deckte 
er  dann  einen  grossen  ans  der  rechten  Hälfte  der  Vulva 
und  dem  Schenkel  geschnittenen  Lappen.  Eine  Rectum- 
und  ein»-  in  der  Heconvalcscenz  entstandene  „Blasen- 
schuideulistel"  mussteo  durch  Nachoperatiouen  ge- 
schlössen  werden. 

Mandl  (38)  eiddirte  bei  8  Frauen  mit  gono- 
coccenhaltigem  Vaginalsecrct  Stückchen  der 
Srheidenwände  und  wies  in  diesen  eine  durch  die  An- 
wesenheit von  Gonoeoceen  bedingte  EntsOndnng  naeb. 

Hartnäckige,  auf  dir-  Vii,'ina  besrhränkte  chroni- 
sche (lOnorrhoe  fand  IJodcnstein  (40)  durch  eine 
Infection  des  hinteren  Schcidengewolbcs  unterhalten. 
Tamponirt  man  daaaelbe  faat  nit  Gate,  ao  bringt  die 
•taik«  Dilatation  die  vorher  oft  oiobt  auffindbaren 
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Gonorocccn  an  die  Obcrfliiche,  man  kann  sie  nachweisen. 
Erfi  Igrcirli  ist  dii^  Behandlung  durch  feste  Tamponade 
mit  10  proc.  ichtbyolgl^ceriDtampous.  Das  Epithel 
wird  dadurdi  desquamirt»  und  die  niboueSM  SiÄieht, 
velchc  die  Coeera  beherbeigt,  der  BehaodlvDg  m« 
^Uiglicb. 

Gersuny  (42)  verwendete  in  2  Fällen  von  au- 
geborenem  Maogel  der  Seheide  «inen  Tbeil  der 
vorderen  Wand  der  AmpalU  reett  sor  Bildaog  eioer 
Vagina.  Guter  Erfolg. 

2.  Vulva. 

I)  Kö t schau,  Ueber  Elcphantia^sis  vulvae.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  —  2)  Kidd,  Gase  of  so 
called  clcpbantiasis.  Transact.  Roy.  Aoad.  of  Med. 
Ircl.  XIV.  p.  2G6.  —  8)  Pichevin  et  A.  Petit, 
Kraurosis  vulvae.  Sem.  p>-n.  No.  7.  —  4)  Küttner, 
Zur  Tuberculosc  der  üunsi  n  ti  weiblichen  Genitalien. 
Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVli.  —  5)  Schenk,  F., 
Tuberculosc  der  äusseren  weiblieben  Genitalien.  Ibid. 

—  6)  Marfan,  Ganses  et  sjrraptömes  de  la  vulvo- 
vaginite  blennorrhagique  des  petites  fillcs.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  No.  21.  —  7)  Derselbe,  Com- 
plications  de  la  vulvo-vaginite  blunorrha^'i'|ue  des 
petiles  Alles.  Ibid.  No.  37.  —  7a)  Bodenst<  in,  Zur 
Eiisteo»  inidTberafie  der  obroniacheo  Vagioalgonon-boe. 
Deobieb.  med.  Woebensobr.  No.  42.  —  9)  Flseber, 
.Ts.,  .Soor  des  weiblichen  Genitales.  Wien,  med  Wochen- 
schrift. No.  15.  (4  Fälle  uubekaunter  Aetiologie. 
Fädengeflechte  mit  Sporen  nachgewiesen.  Versuebe  der 
Uebertragung  fielen  negativ  aus.  Kali  bypermaog.  als 
Heilmittol  empfohlen.)  —  9)  Mflller,  R..  Kuno  Mii- 
theilung  über  Verwendung  des  Antinosin's  in  der  Frauen- 
heilkunde und  Geburtshiilfe.  Aerztl.  Rundsch.  No.  1. 
(1  prom.  Lösung  gej^en  Colpitis,  auch  gouorrboischer 
Natur  empfohlen.)  —  10)  Werler,  lieber  die  Anwea- 
dnng  des  citronensauren  Silbers  (Tirol)  bri  der  Beband- 
lung  der  Gonorrhoe.  Dermat.  Zcitsehr.  (0,02.5:100  als 
Injcctioti.)  -  11)  Hon  an,  Ucbcr  die  Careii;i'tne  der 
Glandulae  Bartholini.  Diss.  Berlin,  (rt'.^uni' [jj:r  i^m  s 
Caroinom  exstirpirt.  Später  ein  Leistendrusenrecidiv 
entfemt  liiteraturangaben.) —  12)  Geldner,  Fibroma 
mollascum  labii  m^j.  dextn.  Diss.  Greifswald.  — 
18)  Roberts,  H.,  Notes  of  a  ease  of  primary  epithe- 
lioma  of  vagina.  Transact.  of  tlio  übst.  Soc.  of  London. 
XXXVllI.  p.  ;JS1.  (.Markstüekgrosses  Ulcus,  Platten- 
epitbelialcarcinom    des   ."^cheidengewülbes.  Excision.) 

—  H)  Xoblanck,  Exatirpation  eines  YulvaeaieiDoms. 
Zeitsdir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVI.  S.  890.  (Miient- 
femung  der  inguinalen  Leistcudröscn.)  —  15)  Gracfe. 
Ein  Fall  von  Myxum  des  Labium  mj.  Gcntralbl.  für 
(iyniicol.  Nu.  4.  —  161  Täte,  Pudendal  Haematoceb'. 
Med.  and  surg.  Rep.  Aug.  8&  (292  LiteraturfiUle; 
81  davon  endeten  letal.  Niebt  puerperale  PSlle 
sind  meist  traumatische,  eine  Disposition  dazu  ist 
nicht  erforderlich.)  —  17)  Binder,  Uärnatom  der 
äusseren  Guiitalien.  Genlralbl.  f.  Gyn.  No.  84.  (Ent- 
stebvog  durch  körperliche  Anstrengung  bei  einer  Nicbi- 
■ebvangeren.)  —  18)  Oeyl,  Zwei  rille  von  Mangel 
der  Labia  minora.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Er- 
l^jiungsheft.  S.  58.  —  19)  Pucch.  a'  <iuel  ag« 
eonvient-il  'l'"fi''rer  l'anus  vulvaire.  Nouv.  .Mi  utpell. 
mM.  No.  44.  (160  Literaturfälle.  Das  passendste 
Alter  IQr  die  Operation  liegt  zwischen  dem  6.  und 
12.  Lebensmonat,  längeres  Warten  verschlechtert  die 
Chancen  der  sonst  ungefährlichen  Operation.)  —  20) 
Petit,  Behandlung  des  aijgebi.rencn  Anus  vulvaris 
mit  DammtransplantatioQ.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  No.  18. 

Elepbantlasis  vulvae  bat  KStaehan  (1)  in 
8  Fällen  beobachtet.  In  dem  ausgesprodMosten  var 
die  Kraakbeit  bü  einer  phtbisisob  belasteleo,  an  Pso> 


riasis  leidenden  Frau  in  der  8.  Sebwaogeraebaft  ent- 
standen und  nahm  in  3  folgenden  Schwangersrhaftm 
zu.  Schliesslich  bildete  die  linke  Labie  (uy.  und  min.) 
einen  bis  fiber  die  Mitte  des  Obenobenkels  benb- 
hängenden  Tumor.  Die  rechte  Labie  hypertrophirt 
Clitoris  frei.  Keine  Drösensch\reUungea.  Tumor  elastiicfa 
iigirt  und  abgetragen.  Heilung. 

In  dem  Falle  von  Kidd  (S)  bandelt  ee  sieb  vm 
ein  Molluscum  fibrosum  der  groasen,  in  einen  nr» 
klüftetcn  Tumor  mit  Protuberanzen  verwandelten  Labien. 
FIxstirpation.  Tumor  besteht  aus  losem  üdemat^iiMoi 
Bindegewebe  mit  maaseobaften  I^ptarihmen;  die  Bbit* 
gefässe  veraehrt,  vielfach  neugebildet.  Bei  der  Ope- 
ration eines  grossen  Fibroma  molluscum  (feinfaingfs 
Bindegewebe,  augcbäuitc  Kerne  iu  der  Umgebung  der 
Geflsee),  welebes  Geldoer  (18)  besehreibt,  wurde  dM 
stark  herabgezerrte  Peritoneum  und  die  Harnblase  er- 
öffnet Beide  vernäht.  Heilung.  —  Ein  fa.st  rein«« 
Myxom,  das  nur  in  der  Peripherie  Bindegewebe  zeigte, 
Mbitto  Oraef«  (15)  aoe  dem  Labiuea  ag.  uner  8Cjib- 
rigen  Frau  aus:  er  nimmt  eine  myxomatllM  Uwnad- 
luog  eines  ursprünglichen  Fibroms  an. 

Ein  primäres  tuberoulSses  Uleus  der  deib  in- 
filtrirten  rechten  grossen  Sohamlippe  bei  oinen  Hber 
pesTindcn  Gjiibrigen  Kinde  untersuchte  Küttnpr'4). 
Kleinere,  microscopisch  als  tuberculös  erkannte  Ge- 
sebwQre  lassen  im  Möns  veneria,  ao  der  Clitoris  und  im 
linken  Lab.  mj.  Inguinaldrüscn  vergrössort.  Diese  uod 
die  gcsehwürigen  Theile  entfernt.  ZweifeU'-'se  Fillc 
primärer  Tuberculose  der  äusseren  Genitalien  betrafen 
immer  Kinder.  —  So  auch  in  der  Beobaehtuag 
Sch«nk*a  (5):  4Vi  jähriges,  nicht  belastetes  Mädehm, 
son.st  gesund.  Geschwür  im  Vestibulum  vapfinae.  Mit 
dii  Clitoris  übergreifend;  Urethra,  Labia  majora,  In- 
guinaldrfiaea  infteirt  Im  Seoret  dea  OetebwBrs  wvdea 
Tuberkelbaeillan  naebgewiaBeiiu  Allea  Kiwike  antfni 
Heilung. 

Marfan  (6  und  7)  stellt  auf  Grund  exacter  Lite- 
raturfonebusgen  fest,  daas  die  Mebrtabl  aller  FiUe  i«a 

Vulvovaginitis  der  Kinder  (2. — 7.  Lebf-nsjshr; 
gonoooceificher  Natur  ist.  Kin  Tbeil  ist  sapropbytische 
bibetioB,  «in  Tbeil  pyodermisch,  ein  Theil  aphthös. 
Die  venehiedenea  AnsteekungsmSgUebkeiten  in  der 
Familie,  Heilanstalt,  .Schule,  durch  Stuprum  werden  be- 
sprochen. —  Die  Complicationen  theilt  M.  in  S  Gruppen: 

1.  Propagation  der  Krankhdt  ^arttoliniti«,  Tnhitii 
phlegmonosa,  Btenorrhagia  ano-rectalia,  Uretbritiii  mit 
Prolaps,  urethrae  und  Blutungen.  Selten  Cystitis,  lik 
fast  immer  Coli-lnfection  darstellt.  Mr^tritis,  Oophontu 
und  Salpingitis  sind  niebt  minder  rar,  ebenso  Perito- 
nitis, von  welcher  M.  2  eigene,  sohwere  Fälle  mittbeilt.) 

2.  Infi'i  tiMti  entfernter  Organe.  fOphthalmie.)  Allge- 
meine lufcction  (^Gonohämie.")  Dabin  gehören:  Ar- 
tbritis  (S  intereaaante  Pille),  Endoeaiditis  und  Phaiiüi 
Die  Therapie  ist  loeal  und  «otiseptiseb,  ifiter  aoch 
eine  allgemeine. 

3.  Haraorgane. 

1)  Berger,  P.,  Fistule  vesioo-vaginale  eompliqu^ 
d'obUt^tioo  eieatrioeUe  de  redfioe  v^aieal  de  i'nr»* 
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thre.  GucrisoD.  Soc.  de  Chir.  {^i'.mcc  du  17.  Fevr. 
—  2)  Gerbard,  J.,  Ueber  BlasenccrvixtUteln.  Diss. 
i.r-LMrald.  1896.  -  3)  Boden,  Ein  Fall  von  Spon- 
tanbeilttog  eioer  Blasenscbeidcufutcl.  Diss.  Jen».  1896. 
(Zannmeitttellang  {von  2S5  spontan  geheilten  Harn-, 
(leoital-,  Darm-Fisteln.)  —  4)  Bi.shop,  St.,  Vesico- 
Ti^aJ  fistula;  with  a  description  of  a  new  mcthod  ot 
opfration.  Laucet.  June  l'J.  —  5)  Freund,  W.  \., 
l'«bef  compUcirte  Uriulisteln.  Verb.  d.  Naturf.  Vers. 
Bnnudnrei|.  II.  2.  Hlfte.  8.M.  —>  6)  Karoiewski, 
Thif^  geschieht] iehe  Bemerkungen  z.  Lappenspaltungs- 
nethodc  bei  den  Blasen  -  Scheiden  listein.  Cent.-Bl.  f. 
lij-Q.  S.  83C.  —  7)  Samt  er,  Ueber  complic.  uud  be- 
imid.  fixirte  Blasen  -  Schcidculisleln.  Volkm.  Vorige. 
H.  F.  No.  175.  —  8)  Condamin,  Behandlung  der 
licülMDdeD  fiecto-Vaginal&steln.  Prov.  med.  No.  18. 
(ü-förmiger  querer  Dammschnitt.  stumpfes  Vorgehen  im 
>;ptura  recto-vaginale  bis  üb.  die  Fistel.  Aufnähen  d. 
Dimmmusculat.  üb.  die  Fistel.)  —  9)  Legucu,  Ueber 
R^tum-Dammfisteln.  Revue  de  g)  u.  et  de  chir.  abd. 
Xo.  5.  (2  opecatiT  geheilte  Fälle.)  —  10}  Lipioskj, 
t  Rite  TOD  Heihug  resico-TBginal.  Fisteln  diureb  EpU 
!<iokleisis  mit  Herstellung  einer  Rcctovaginalfistel.  Ann. 

fyn.  Mars.  —  11)  Klicu,  Zwei  Fälle  von  Blascn- 
rtrrtifistein  nebst  Bemerkungen  üb.  die  Operation  dies. 
Fnttlo.  Moutssob.  L  Geb.  u.  Gyn.  V.  8.  223.  (ISm- 
pfiiUt  bei  schwierigen  Fällen  AblSsen  d.  Blase  vom 
Cerrii  und  isol.  Naht.)  12)  Mackenrodt,  Zur  Ge« 
^fhicbte  und  Technik  d,  Blasenlistelopcratiun.  Ebendu. 
^  445.  (Nimmt  die  Erfindung  d.  eben  erwähnt.  Ope- 
ntion  f.  sieb  in  Anspruch.)  —  13)  Legueu,  Kruik- 
MtAesiebangeo  zwisdien  den  Gesehleehts-  und  Ham- 
PTs^anen  beim  Weibe.  Ann.  des  org.  gcn.-urin.  No.  7. 
{Darstellung  d.  reflcctorischen  mechanischen  u.  infectiüsen 
Wfcbscibeiiehungen.)  —  14)  Seiffart,  Beitrag  l. 
Ureter- Bauchfistel- Frage.  Cent.-Blatt  f.  Gyn,  S.  613. 
(Verletzung  eines  Ureters  bei  d.  Laparotomie.  Ein- 
lähea  beid.  üreterstückc  in  die  Bauchwundc,  nahe  bei 
onander.  Allmälig  rückten  dieselben  im  Narbengewebc 
immer:) über,  schliesslich  schloss  sich  die  Fistel  und  soll  der 
ürf.tT-Cystoscop normal  functionirt haben.) —  15)  Bo  vee, 
Crstero-ureteral  anastomosis.  Ann.  of  surg.  Jan.  (An- 
eiuutdenuihen  d.  beiden  durchschnittenen  Üreterstückc 
bei  einer  Adnezoperatioa  Heilung!)  —  16)  Funke, 
y.;  I'eber  den  Verlauf  der  Ureteren.  Deutsche  medic. 
Wochensch.  No.  LS.  (Bekanntes.)  —  17)Albarran, 
rcberzähl.  l'retcr  mit  Oeffnung  nach  d.  Vagina  und  d. 
Vulra.  Gaz.  des  höp.  No.  74.  (Diagnose  durch  das 
Crstoscop.)  —  18)  De1ag6ni5re,  Chirurg,  des  Ureters, 
'fh  proT.  de  chir.  No.  C.  (Genaue  Beschreibung 
iiltr  üreteroperationen.)  —  lü)  Amann,  J.,  Ueber 
IVetereneinpflanzung  in  die  Blase  auf  abdominalem 
Wege  s.  Heilung  von  Ureterenfisteln.  Verb.  d.  deutsch. 
<i«9.  f.  G^n.  YII.  S.  501.  (9  operativ  geheilte  PUte 
TtT;  I'rct  Cervixfisteln  nach  Geburten.  Vaginal.  Ver- 
Mhhi'i-,  unmöglich.  Laparotomie.  Freimachen  d.  unt. 
l'rcterenderi.  Kiunähen  in  die  Blase,  welche  bis  z.  Darm- 
beto0ube  dislocirt  und  dort  durch  Nähte  fixirt  wird.  — 
M)  Ssseh,  Zur  Kenntniss  nnd  Behandlung  d.  weih- 
lidwn  Epispadie  und  Fiüsura  vesicae  infer.  Bruns* 
Beit  i.  klin.  Chir.  Bd.  18.  —  21)  Pozzi,  Exstrophio 
i  Blase.  Ann.  des  mal.  des  org.  genit.-uriii.  No.  1. 
(IHe  ectopirte  Bla^e  bildet«  bei  einem  Hj.  Mädchen 
einen  orangegrossen  Tumor  d.  Bauchwand.  Mehrfache 
^«ntiooea  ohne  völliges  Result.)  —  88)  Alesander, 
Openfioo  bei  Incontinentia  urinae.  Lance!  Juljr  8. 
^'-i  einer  Pat.  mit  Lähmung  d.  Sphinctereii  verschln^s  A. 
ii«  Urethra  und  legte  oberhalb  d.  Symphyse  eine 
Blasenfistel  an,  die  durch  einen  Elfenbeinknopf  ge- 
itblossen  werden  konnte.  Befriedigendes  Besoltat)  — 
^3)  Wohlgemuth,  Zur  Pafhologw  und  Therapie  des 
Prolapses  d.  weiblichen  Urethra.  Deutsch,  m.  Wchsch. 
-\o.  45.  (Heiitc  einen  kirschcngrossen  Prolaps  d.  Ure- 
^  bei  einem  5j.  Mädchen  nach  d.  IsraePschen  Me- 
—  ladMDflmlge  fiinaoboitte  mit  dem  Pa^aelin 


durch  die  ganze  Dicke  d.  ."Schleimhaut.)  —  24)  Bagot, 
Bemerkungen  üb.  die  Pathologie  des  Vorlalls  d.  Harn- 
röhrenschleimhaut beim  Weibe.  Med.  News.  Juni  5. 
(D.  ringförmige  Vorfall  beruht  stets  auf  ein.  GescbwuUt- 
Irildung  —  Angiom  —  in  d.  Sehleimhaot.  Ein  erfolg- 
reich  operirt.  Fall.)  —  25)  Veit.  J.,  Demonstration 
eines  Präparates  von  Urethrocele.  Verh.  d.  deutscheu 
Ges.  f.  Gyn.  VII.  .S.  It'.O.  (Cyste  im  Scptum  ure- 
tbro-vaginalo,  communicirte  mit  zwei  Oeffnuugen  mit  d. 
Urethra.  Y.  will  sie  vom  Oartner^sehen  Gang  ableiten.) 

—  26)  Card n er,  A  case  of  procidcntia  uteri  with 
numerous  vesical  calculi.  Brit.  med.  J.  Oct.  23.  (Durch 
Scheidensrhnitt  wurden  !)  bis  wallnus-^f^TL -mj  Bl;wen- 
stcine  bei  einer  73 j.  Frau  entfernt,  welche  2UJ.anPro- 
laps  litt.)  — -  27)  Kolischer,  Ueber  Immigration  von 
Fadeuscblingen  in  die  weibliche  Blase  post  operationes. 
Wien.  klin.  Rundscb.  No.  4.  —  28)  Keogan,  Litho- 
lapaxie  bei  Mädchen  und  Frauen.  Lancet.  Jan.  9. 
(18  erfolgreiche  Fälle.)  —  29)  Nijhoff.  Perforation 
von  Seidenligaturen  in  die  Blase.  Nederl.  Tijdscb.  v. 
Verlosk.  ea  Gyn.  8.  Jg.  8.  Aufl.  (7  Wochen  nach 
einer  Ovariotomie  Dysurie,  Entleerung  von  Membranen. 
Cystoscopie.  Entfernung  eines  um  einen  Seidenfaden 
entwickelten  Concremcuts  durch  Litbotbripsie.)  —  SO) 
Neugebauer,  Blasensteine.  Verh.  d.  dMitsehen  Ges. 
f.  Gyn.  VII.  S.  178.  (CoaeretioneD  um  8  von  einer 
Mastarbantia  in  die  Blase  eingeführte  Haarnadeln  dnreh 
eine  künstliche  Vesicovaginalfistel  entfernt  Ein  um 
eine  Wachskugel  gebildeter  Stein,  welche  eine  Vesico- 
vaginalfistel versch Hessen  sollte.  Entfernung  durch  die 
«rveit  Fistel  Diese  dann  operativ  gebeilt)  —  81) 
Winter,  Ueber  Cystoscopie  nnd  Ureteren eatbeterismufl 
beim  Weibe.    Zeitseh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXA'I   ?.  497. 

—  32)  Seiffart,  Nachweisung  einer  Haarnadel  in  d. 
weiblichen  Blase  durch  X-Strahlen.  Cent.-Bl.  f.  (ryn. 
No.  1.  —  33)  Rose,  H.,  Ein  neues  Verfahren,  bei  d. 
Frau  den  Urin  beid.  Nieren  gesondert  aufzufangen.  Eben- 
daselbst. No.  5.  —  34)  Derselbe,  Weitcrc  Beob- 
achtungen mit  meinem  Verfahren  etc.  Ebendaselbst. 
S.  r.l3.  —  'S^))  .\lbarran.  Zur  cystoscopischen  Technik 
d.  Ureterencathelerisation.  Kevue  de  gyn.  et  de  chir. 
abd.  No.  3.  (Modification  des  Nitze'scben  Instrumen- 
tes. Genaue  techn.  Winke.)  —  86)  Escat,  Cystitis 
be!  d.  Fran.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  No.  8. 
(Bei  schwerer  Cystitis  Cystoscopie.  Curettement,  event. 
Cauterisation  circumsoript  erkrankt.  Stellen.  Abdomi- 
nale Eröffnung  d.  Blase  mit  nachfolgend.  Drainage  bei 
verbreiteten  Formen.)  —  87)  Banset,  Die  Bdtand- 
lung  d.  tttbereulSsen  Blasenerinranknngen.  Ibid.  No.  6. 

—  38)  Robbe,  Die  .\nwendung  d.  Chromsäure  bei  d. 
blennorrhoischen  Cy.stitis  u.  Urethritis.  Policl.  No.  13. 
(0,25/1000;  macht 'leicht  Schmers  und  Blutungl)  —  89) 
Melchior,  Cjrstitis  und  Urininfectiou.  Berlin.  —  40) 
Pasteau,  Zur  Kenntniss  d.  Strieturen  d.  weibliehen 
Harnröhre.  Ann.  des  mal.  des  org.  grn.-urin.  No.  S 
bis  10.  —  41)  Horn,  Die  aseendirendo  l'yelonephritis 
nach  chirurgischen  Eiugriffen  und  ihre  operative  Be- 
handlung. Monatsscb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Egzgitheft. 
S.  58.  —  42)  Boeckel,  Ueber  Zeneissungen  von 
Blase  und  Darm  im  Verlauf  von  Laparotomien.  Revue 
de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  5.  (Frische  Verletzungen 
sofort  näheu,  iiUere  in  zwei  Zeiten  nach  Possi  —  vor- 
hergehende Fistulation  —  operircn.) 

In  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  schloss 
sich  an  einem  Vortrag  Berger's  eine  lebhafte  Dis- 
eossioD  über  die  Vesico -Vaginalfisteln. 

Berger  (l)  berichtete  über  eine  grosse  Fistel,  die 
mit  einem  totalen  narbigen  Verschluss  des  vesicalen 
Urethraendes  complicürt  war.  Letzteres  wurde  zuerst 
dnrehstossen  und  mnsKiimt,  dann  die  Vagina  nadi 
Rozeman  dilatirt.  Schliesslich  Naht  der  Fistel,  die 
beim  8.  Eingriff  gelingt  Boseman's  Verdienst«  vur- 
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den  besonders  gewürdigt.  —  Koutier  führte  hei  aillW 
36j;lhrifjcn  Fr.iu  die  Colpocieisis  wegen  einer  grossen 
Vesicovagiualtläkl  erfolgreich  aus.  Später  musste  die 
Vagina  vieder  eriHlnet  werden,  weil  aieli  grosse  Con- 
cremente  gebildet  hatten.  —  Bei  einer  andern  Fat. 
war  eine  Fistel  in  17  versrhiedenon  Operationen  bis 
auf  eine  kleine  OeiTnuug  gcbuill.  Letztere  veruarbto 
sebliesslicb  spontan.  —  In  «inen  (letal  irerlanfenen) 
Falle  batte  R.  zur  Erleichtcrunff  der  Fisteloperation 
die  vaginale  Uystcrectomie  vorausgeschickt.  —  Lucas- 
Cbampiooniere  ISsst Frauen,  deren  Uno  zur  Concre- 
menibildang  disponirt,  erst  eine  Badecur  Imudien. 
che  er  Fistcloperationen  unternimmt.  In  einem  Fall 
von  Heilung  einer  Fistula  vcsico-vaginal.  trat  nach 
einer  Geburt  ein  Beeidiv  auf,  angebtieh  infolge  eines 
an  der  Narben.stelle  gebildeten  Concrementes.  2.  Ope- 
ration ohne  Erfolg.  Nach  einer  Cur  in  Evian  3.  Ope- 
ration. Heilung.  —  In  einem  andern  Fall  brachten 
84  operatiTe  Versuche  keine  Heilung.  Einmal  nrasste 
die  Naht  wegen  bedrohlicber  Nicrensymptome  wieder 
geöffnet  werden:  dabei  haiid'-Mc  es  sieh  wohl  um  eine 
Ureterenconstrictiou,  nicht,  wie  L.  meint,  um  eine  be- 
stimmte Qualität  des  Urins.  —  Büzj  bellte  ein«  sebr 
grosse  Vesicovaginalfistel  in  mehreren  Sitzungen  bis  auf 
eine  kleine  OefTnung,  die  durch  einen  Pelottenapparat 
verdeckt  wurde. 

Bisbop  (4)  unuebneidet  die  Fistel  nSgliehst 
ausgiebig,  präparirt  den  um.sohnittonen  Lappen  ab. 
lässt  ihn  aber  an  einer  Stelle  mit  der  .'^'ehleimhaut  in 
Verbindung.  Einige  Fiideu  werden  dauu  durch  diesen 
llottirenden  Lappen  gelegt,  aber  nicht  geknotet.  Die 
langen  Fadenenden  fasist  eine  durch  Urethra,  Blas«  «nd 
Fistel  geführte  Kornzange  und  leite  t  flie  Fanden  zur 
Urethra  hiuuus;  nie  werden  vorsichtig  angezogen,  so 
dass  eine  Inversion  der  Fistel  in  die  Blase  hinein  stett* 
findet.  Die  wundgemaehte  Stelle  in  der  Vagina  wird 
dann  durch  mehrere  Tabaksbeutelnähte  verschlo.ssen. 
B.  hat  8  mal  in  dieser  subtilen  Weise  mit  Erfolg 
«perirt. 

Zwei  complicirte  f'rinfi.ste!n  beobachtete 
W.  .\.  Freund  (5):  1.  :.'.Sj;ihrigu  l'er.son,  i.st  im 
9.  Lebensjahr  auf  einen  Lattenzaun  gefallen,  eine  Spitze 
hatte  sieh  in  die  Oesehlechtetbeile  «ingebehrt.  Seitdem 
Tncontineiiz.  Gewundener  Fistcigang  unter  der  Schleim- 
haut der  Vagina,  in  der  Colunina  mgar.  ant.  beginnend 
und  im  hinteren  Gewölbe  endend;  ein  «weiter  im 
Sehrideogewölbe,  bogwUSmig  naeh  vom  und  tdhrirte 
in  die  linke  .'^eite  der  Blase  führend.  Opi  rative  Hei- 
lung. —  Die  im  Moment  der  Verletzung  gefüllte,  später 
stete  leere  und  sieh  retrahirende  Harnblase  hat  die 
Windungen  des  Fisti-Iganges  veranlasst.  —  2.  Incon- 
tinenz  und  Eitcrabflu.s.s  aus  der  Scheide  bei  einer 
29jäbrigen  Frau,  die  eine  schwierige  Perforation  und 
Granioklasie  Qberstaadeo.  Ausser  einer  V«sieovaginal> 
Üstel  ßndet  sidi  ein  Canal,  der  bogenförmig  durch  das 
vordere  Parametrium  und  Paraproctium  um  das  Rectum 
herum  ans  Sacrum  führt.  Säuberung  und  Ausstopfung 
dieses  Ganges.  Operation  der  Fistel,  Heilung.  — 
Darauf  Einschneiden  am  Damm  und  stumpfes  Vordrin- 
gen in  die  paraprootitiscbe  JBiterböhle.  Drainirung. 


Heilung.  —  Eine  spiralige  Verschiebung  das  Geaital- 
schlauchcä  war  hier  die  erste  Veranlassung  gewesen. 

Samter  (7)  cmpücblt  bei  fixirten  Fisteln  mit 
kn9eb«m«m  Rand  (am  Os  pnbis  und  isehiO  die  Bokc- 
tion  des  hetheiligten  Knochens,  dann  ist  der  Fistel* 
verschluss  ermüplicbt.  Bei  hoch  in  der  Vagina  siticfi. 
deu  Fi^itclu  und  Uubewcgiichkeit  des  clevirten  Utenu 
schafft  IS.  ZogingKehkdt  daroh  einen  Seheidendaam* 
iehaitt 

Rasch  (20)  tbeilt  in  einer  an  Literatur  und  etit 
wicklungsgescbichtliehen  Angaben  reichen  Arbeit  einta 
Fall  von  Epispadie  bei  einem  S jibrigen  Midoben  niL 
Ineontincnz.  Symphyse  gesehlossen.  Clitoris  zwei^f- 
spalten.  Ein  Trichter  au  Stelle  der  vorderen  Com- 
raissnr  der  Labia  '  maj.  führt  in  die  Blase.  An  Stelk 
der  vorderen  Commissur  der  Labia  min.  prüsentirt  «ch 
die  Ilarnröhrenmiindung  weit  klaffend.  Die  hinter* 
Urethralwaud  ist  erhalten,  die  vordere  fehlt  Sphiueter 
vesieae  nidit  nachsuweisen.  Blase  von  normaler  Wdle 
(Epispadia  urethrae).  Operative  Udlnng  unter  Ht^rak- 
sch lagen  eines  Haatlappens  und  Verengemog  der  Hm* 
rühre.  — 

Die  Cystoseopie  und  der  Uretereneathe- 
torismus  erlangen  jetat  aueb  in  der  Gynäkologie  die 
Beachtung,  welche  ihnen  zukommt.  Winter  (81)  b»t 
sich  ihrer  systematisch  und  mit  Erfolg  bedient.  Du 
Nitse'sdie  Qrstoseop  hat  ihm  bei  Cyititis  und  bei 
Harnfisteln  zur  Bestimmung  der  Lage  und  BetlieiligQB| 
der  Ureteren  gute  Dienste  geleistet. 

Als  regelmässige  Schwangerschaftsvuiäuderung  oou- 
stetirt  er  neben  stiikerar  FlUlung  der  BlutgeSsie  is 
der  Bla.se  eine  Verdickung  des  Treterenwulstes.  Beim 
Durchbrach  eines  parametritischen  Exsudates  in  dit 
blase  sah  W.  Eiter  in  dünnem  Strahl  durch  eine  feioe 
flstuldse  Oellbung  austreten.  Aueh  Cnreinom  der  BIsnb- 
wand  ist  cystoscopisch  zu  erkennen.  —  Das  Catheteri- 
siren  der  Ureteren  ist  unter  Benutzung  des  Cystoscope» 
ein  Leichtes.  Beurtheilung  des  Zustandes  einer  Mien 
oder  rines  Ureters  —  aaeh  ob  ein  Ureter  bei  eis« 
Operation  unterbunden  woirden  —  geben  die  V«ni> 

lassung.  — 

U.  Rose  (33  und  34)  legt,  um  den  Lrin  beider 
Nieren  gesondert  aufsvfangen,  in  Beokeabeeh« 

lagerung  ein  eigenes  Blascnspcculum  naeh  vedMfiger 
Dilatation  der  Urethra  über  die  Mündung  jedes  Uietani 
der  Apparat  füllt  sich  mit  Urin,  welcher  aspirirt  wenhs 
kann.  — 

Ko  Ii  scher  ("27)  hat  beobachtet,  dass  nach  abdi>- 
miualen  und  vaginalen  üperationen  ein  laugsames  Eio- 
wandern  von  Fadensehlingen  in  die  Blase 
unter  geringen  Beschwerden,  Abscedirung  um  die  F»ies 
und  ni.isenperforatidii  unter  bedeutenderen  SymptomrD 
erfolgen  kann,  tuter  Leitung  des  Cystuscopcs  eutferut 
er  die  Fiden  mit  eigens  eonstniirten  Instnimentes. 
Bei  Blasenhesehwardmi  naeh  Operationen  soll  asa 
cystoscopiren. 

Banzet  (37)  warnt  vor  dem  Cystoscopiren,  fi» 
Bberbaupt  vor  allen  Irritationen  bei  tuberenlesee 
Blasenkrankheitcn.  Die  Bacillen  liefern  dieDiagnow. 
Aligemeiobefaaudlung  und  Creosot  im  AnüMigi 
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Fbründ,  ( 

S|>6laBt|en  (!)  mit  Sublimat  schlügt  er  als  Bebaodlang 

ror.  7.'i  fif^r  rhirrii  Wnrnunp  p.isst  die  AuflfordeniDg 
lum  Curettireo  und  zu  operativen  Eingriffen  bei  schweren 
raien  Diebt 

Eine  reieh«  Litorntar  und  19  eigen«  Beobachtnn* 
|eo  TOD  Stricturen  der  Harnröhre  stellt  Pasteau 
'401  lui^ammpn.  Erwr)rbiMie  StnVturen  entstehen  durch 
Trauma  und  Entzündungen;  Verzerrungen  der  Urethra 
dmck  TSginale  Narben  können  eine  Strietur  ror 
tioKhen.  Sita  ist  gew'">hiilich  di<-  hintere  Wand. 
P^lrpcn  finden  sich  oft  unterhalb  'ler  Verengerung. 
Symptome  sind  Schmerzen,  Dysurie,  Harnträufeln  nach 
beendetem  üriniren;  Folgen:  bchurie  nnd  Infeetfon. 
Die  Diagnose  geschieht  durch  Sonde  und  Endoscop. 
Therapie:  Vorsichtige  allmälige  Dehnung  mit  Bougies. 
die  12—24  Stungea  liegen  bleiben.  Sonst  ist  die 
Uiethrotomia  int  iadidrt  mit  folgender  Dilatation. 
Korcirtes  Sprengen  ist  nur  erlaubt,  wenn  die  Strictor 
auch  f<ir  ("  itie  Sooden  nicht  liurehgängig  ist. 

Nach  Melchior  (39),  dem  wir  ein  ausführliches, 
orientirendes  Werir  Aber  Cystitis  und  Urininfec- 

(ion  Tcrdankcn,  ist  jede  Cvstitis  -  abgestbi-n  vuii 
einigen  chemisch-toxi-sehen  —  rlurcli  Mienlten  bedingt, 
an  häufigsten  durch  B.  coli,  doch  muss  die  Blase  dazu 
caipaoglieh  sein.  Qjrstitis  eatanbalis  giebt  ee  wabr- 
»rheinlich  nicht,  sicher  aber  eine  GonoeocGen-ry<,titis. 
OrT  Hirn  ist  ineist  sniier,  Ammoniurie  secundär.  Ar- 
gcnt.  uitrie.  nimmt  unter  den  local  wirkenden  Mitteln 
<lie  ilcnrorragendste  Stelle  do. 

[Piotrowaki,  J.,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
in  der  weibliebea  Blaae.  Pnegliid  lekarski.  No.  7. 

Wegen  einer  Vi-sicovaginalfistel  wurde  von  der  Frau 
etaes  Baders  einer  Bäuerin  ein  Muttcrkraux  (!)  einge- 
ItgL  Wiederholte«  Herausfallen  desselben  zwang  die 
Patieatia,  sieh  denaelbeo  selbst  emeaert  elnsafBhren. 
N.ifh  einer  soleben  Mnnipubifion  verspürte  si.>  heftige 
SduaeraeD,  das  Pessarium  fiel  aber  nicht  mehr  heraus. 
3  Monate  spiter  bekam  Verf.  die  Fat.  an  Ge^t  und 
coD$tatirte,  dass  das  Pesaarium  in  der  Blase  var. 
.^trifkw'^ise  Extraetion  desselben  durdi  die  kronengrOSSe 
FtstclöiTuuug  in  der  vorderen  Scheiden  wand. 

Traebieky  (Krakau).] 

F.  Menstruation,  normale  und  pathologische. 

1)  Keller,  H.,  La  nutrition  pendant  lamenatraa* 
tion  et  son  röle  dans  le  proccssus  vital  de  1«  fi^mme. 
Arch.  gen.  de  rai'-d.  Mai.  (Kommt  auf  (Jrund  genauer 
Stoffwechseluutersuchungen  zu  einer  Bestätigung  der 
Goodnan'aehen  Theorie  von  der  , Wellenbewegung  der 
Lebensprocesse  des  Weibes".)  —  2)  Scbmey,  Zur 
Theorie  der  Menstruation  und  zur  Behandlung  einiger 
Menstruationsstörun^en.  Therap.  Mmiatsh.  XI.  Febr. 
—  3}  Maddoi,  The  value  of  .\piolin  in  neurotic  djrs- 
menorrboea.  Med.  and  surg.  Rep.  June  5.  (Empfehlung 
des  Mittels.)  —  4)  v.  Jaworski,  Mora  sub  meaatrua- 
tioae  ex  anaemfa.  Wien.  med.  Presse.  No.  89.  —  5) 
Paiii.  Note  cliniche  sopr.i  l.i  virtü  emmenagoga  della 
Ferratioa.  Rieeogl.  Vol.  X.XIV.  p.  lol.  (Empfehlung 
d*8  Ferratin-i  als  Emenagogum.)  -  *'>)  Roth,  M.,  Die 
■eebaaisebe  Behandlung  der  Menstruationsstörangi». 
Wie»,  med.  Woeliensdir.  No.  27.  (EmpOehtt  VSx  km»- 
Borrhoe  und  Dy.smenorrhoe  bei  Chloranimio  und  Adi* 

Jihfwbericlit  im  icMmaUn  Xcdicio.  IMT.  Bd.  II. 


KÄCOLOOIB.  623 

posität  die  Gymnastik  neben  diätetischen  Curen  und 
interner  Therapie  —  £isen,  Arsenik.)  —  7)0'Dono- 
van,  The  use  of  Hanganese  in  the  treatment  of  dys- 

menorrhoe.i.  Mrd.  Xews.  I.X.XI.  No.  2"2.  —  S)  Bur- 
rage. A  casc  of  emansio  mensium  or  absolute  ame- 
norrhea  in  a  married  woman  26  vears  old.  Bost.  med. 
and  suig.  Joum.  CXXXVIL  No.'  16.  (26jiUinge  Ebe- 
freu,  nie  menstrairt,  nie  Molimina.  Retroflexio  fizata, 
Ovarien  in  Adhäsionen  vergraben!)  —  9;  Giles,  The 
eyelieal  or  wave  theory  of  menstruation,  witli  obscrva- 
tions  on  the  variations  in  pulse  and  tcnipt  ra'ure  in 
relatton  to  menstruation.  Traosact.  of  the  obst  soc. 
of  Lond.  XXXIX.  ?.  H.  p.  115.  —  10)  Reinfeke, 
T>i.'  Si  l-  rrwr  di  r  1 '(crinarterien  und  die  cüin.'ieterisehen 
Uluturii:.!,.  AiTh.  f.  <iyn.  Bd.  .V'..  II.  4.  -  II)  Ve- 
deler,  Dysmenorrhoea  hy.sleriea.  Ibid.  Bd.  54.  H.  2. 
(Uält  die  meisten  Dysmenorrhöen,  auch  die  angeblich 
medianiseben  oder  ovarielleo,  f3r  hysterische  und  be- 
handelt  dementspreehend.)  —  12)  Pompe  van  Meer- 
dcrvoort.  Das  Ovarinni  während  der  Meristniatioi». 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  VII.  No.  4.  Am 
auflälligsten  i.st  die  Dilatation  und  der  Reichthum  der 
GeÜsse.  Die  Thekazellen  sind  Stromazellea,  die  nie 
gans  verschwinden  und  am  Aufbau  des  Stromes  bC' 
IheiHgt  sind.)  —  18)  Keiffer,  Die  Menstruation  in 
ihren  Beziehungen  zur  allgemeinen  Pathologie.  Ob- 
stctriquc.  No.  4.  14)  Düte,  febcr  den  Werth  des 
Spiralfederstiftes  in  der  Behandlung  der  obsbroctiven 
Dysmenorrhoe.  Scalpel.  Febr.  (Spiralig  gewoAdener 
Kupferdraht.)  —  15)  Webster,  Die  biolo^sebe  Banis 
der  Menstruatinri.  Mon1re.il  med.  .linirn.  -\pril.  {Sprieht 
sich  in  einer  bcdenti-nden  .Vbhandlimt,'  r.n  (iiinsten  der 
Theorie  von  (Jeddes  und  Thomson  ii^.  Die  Schwan- 
kungen nnd  der  Ausgleich  von  Anabolismus  und  Kata- 
bolismus  sollen  den  tfenstrualvorgang  erklSren.)  —  Iß) 
Dalche,  Metrorrhagien  bei  Herzkrankheiten.  Abeille 
med.  No.  2.').  —  17)  (iuilmard,  Ucbcr  Menstruations- 
störungen bei  Herzfehlern.  Revue  Internat,  de  med.  et 
de  chir.  No.  18.  —  18)  THardy,  Die  Cblorosis  me> 
norrbagiea.  Prov.  m6A.  No.  S7.  —  19)  Godart,  Dys- 
m''norrhoe.  Stenose  des  Collum.  Diseission.  Poli- 
elinique.  No.  20.  (Ijegt  um  die  l'terinae  Ligaturen, 
die  er  nach  4  Tagen  wieder  entfernt,  spaltet  den  (Ser- 
vil beiderseits,  erweitert  ihn  mit  Hrgar^scheo  Stiften, 
iocidirt  den  inneren  Bing  mebrCaeb,  eurettirt  nnd  tarn- 
ponirfc  einige  TageO 

Sehmcf  (S)  sieht  in  der  Menstruation  eine 

periodische  Veränderung  des  Gesaromtorgaaismus.  die 
gamicht  von  den  Genitalien  angeregt  zu  sein  braucht. 
Hyperämien,  vicariirende  Blutungen,  Hautausschläge 
sprechen  dafür.  Insbesondere  soll  die  Blutmenge 
periodische  Veränderungen  (aueb  bei  Milnnern)  auf- 
weisen: einen  Beweis  hierfür  bringt  aber  Sch.  nicht. 
Bei  starken  vicarürenden  Blutungen  ist  daher  die 
Plethora  durch  Searificatienen  der  Portio,  Aderlass  und 
salinisebe  .M.fii'ire.Mtei  zu  bekämpfen;  ebenso  Molimina  • 

und  eliin.ii't'  riNi  lu'  Hcschwerden. 

Uilcs  (Ü)  acceptirt  das  Tbatsächlicbe  der  Good- 
man'scben  «Wellentheorie*,  wonaidi  die  Energie 
aller  Lebeosprocesse  vor  der  periodischen  Blutung  eine 
Sl'-igerung.  während  und  naeh  derselben  eine  Vermin- 
derung zeigt,  führt  aber  aus,  da.s.s  diese  Theorie  eigent- 
lieh  nur  die  Tbataacfaen  umschreibt.  An  genügend 
grossem  Mat>riil  7>igf  er  Folgendes:  1)  die  in  der 
intermenstruellen  Periode  am  niedrigsten  sich  haltende 
Temperatur  erfährt  vor  der  menstruellen  Blutung 
eine  Steigerung  und  erreieht  ihr  Maximum  S  Tage  vor 
dieser.  Ein  pldtslieber  Abfall  tritt  am  Tag»  vor  ihr 
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AUfi  «In  svreiter,  pt'rit)g«rcr,  gegen  das  Ende  der  Men- 
stroation.  In  der  erstea  Woche  darauf  steigt  die 
Temperatur  viader  laefai  Der  Blutdruck,  durch 
sphygmographische  UDtersucbuDgen  festgestellt,  ist  am 

höchsten  nni  Tage  vor  und  während  der  2  ersten  Tage 
der  Meuses,  vermindart  sich  dann  und  steigt  nach  dem 
Casfliren  dar  Henaea  langsam  wieder  an.  Der  ganze 
Znataod  ist  eine  Diaponirung  des  Körpers  im  Auf- 
nahme und  Weilorcrnährung  eines  befruchteten  Eies. 
Tritt  keine  Befruchtung  ein,  so  ist  es  eine  „missed 
prefraanc^*. 

Keiffer  (13)  führt  die  nicht  unbegründete  Hypo- 
these aus.  dasM  der  Körper  während  der  Menstruation 
sich  einer  speoiellen  Substanz  (welche  das  Ovarium 
liefert?)  auf  dem  Utemawege  eatledifen  trill.  StSrungen 
dieser  Elimination  bringen  nenröae  und  ▼aaomotoria^e 
StSrungen  hervor. 

In  4  Füllen  von  Totalexstirpation  des  llterua  vegen 
bartniekiger  elimaoteriaeher  Blutungen  fand 
Reinieke  (10>  sämmtliche  Schichten  der  l'terus- 
artcrien  bedeutend  verdickt,  die  C.ipillareii  dilatirt,  die 
Yenenwändc  massig  hypertrophisch;  das  iutermusculürc 
Bindegewebe  ateta  Termebrt  K.  will  darin  eine  pri> 


märe  Selcrosc  erkennen,  doch  war  in  2  Fallen  die 
Schleimhaut  so  hochgradig  erkrankt,  dass  der  Yerdacbt 
auf  Ifalignitat  anfkau.  In  den  beiden  aadeien  Fillea 
waren  die  Pat.  erst  40  und  42  Jahre  alt,  eumal  Im- 
.stand  üetn-HexiM  uteri.  Die GefiaaverinderuBgeo  kSnacB 
secundiire  gewesen  sein. 

Dalohä  (16)  constatirt,  data  di«  Menses  bei 
Ucrzkranken  anfangs  oft  profus  sind  und  später 
ausbleiben  können.  Der  Uterus  ist  dauernd  conge^tio- 
nirt.  Bei  Aortenfehlcrn  sollen  Metrorrhagien  selten, 
bei  Mitralfehlern  blafig  sein,  bei  Afleetionefi  des  reebttn 
Herzeus  und  angeborenen  Missbildungen  sieht  man  sie 
fast  nie.  Operativ  .soll  man  dagegen  niobt  einschmtea. 
Digitalis  und  Ergotin  empfiehlt  D. 

Ouilmard  (17)  behauptet,  daaa  die  Pubertät  bei 
Aortenfehlcrn  früher,  bei  Mitralfehlern  später  als  normal 
aufzutreten  pflegt,  bei  letzteren  erseheint  auch  die 
Menopause  eher,  als  bei  ersteren.  Die  Metrorrhagien 
erklärt  6.  aua  Arteiiceoleroae  und  arterieller  HypeN 
tensic  n.  Man  siebt  sie  Our  bei  gestörter  Compcnsatioo. 
tf.  empfiehlt  zwar  die  medicamentrise  BchaudluDg,  greift 
aber  bei  fuugüscr  Endometritis  zur  Cürette. 


Geburts  hülfe 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  DOHIl>i  in  Kiel. 


A.  Allgemeines. 

1)  Ddderlein,  A.,  Ueber  Vergangenheit  und  Ge- 

¥)nwadrt  der  Geburtshülfe.     Rede    7.utn  .Vmttantritt. 
Qbingen.  —  2)  Schaeffer,  0.,   Ati;is  uml  (Inindriss 
der  Lehre  vom  Geburtsact.   —  8)  Runge,  ^f  .   I  nr- 
•   buch  der  Geburtshülfe.   4.  Aufl.  —  4)  Herafeid,  K. 
A.,  Praetisehe  GeburtehQlfe.  —  5)  Klauer,  Beriebt 

prn  lS!).'')  'f>n  der  Entbindungsanstalt  diT  ("linrit''.  Charite- 
Annal.  XXil.  Jahrg.  ((ieburten  ITSl,  Todesfälle  19.)  — 
6)  Coestcr,  Der  Hebammenfreund.  —  7)  Mermann, 
Jahresbericht  des  Wöchnerinnen-Asyls  in  Mauuheim 
1897.  (300  Geburten,  3  Fülle  von  Vcrblutuogstod.)  — 
8)  Weichardt,  20n7  (ieburten  in  der  Hebammenpraxis 
ohne  infectiösen  Wöehnerinnentodesfall.  Mr.natsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyniik.  Bd.  V.  —  9;  r.iint.r.  U.M.,  Medical 
report  of  thc  socictv  of  the  iving-in  hospital  of  New- 
York  1897.  (Bericht  über  1023:5  t.eburisfällc  von  1800 
bis  1896.)  —  10)  Kerr.  Muuro,  Hesumc  of  two  ycars 
work  at  the  west^d  brauch  of  tbe  maternitr  hospital. 
Glasgow  Journ.  June.  (951  Geburten  in  der  Stsdt, 
8  TodesrdUe.) 


B.  Sdbiwaiigencliaft. 

1.  Anatomie,  Physiolojüric  und  Diagnostik. 

1;  Leopo  Id .  l'eber  die  Entstehung  des  interviliöseii 
Kreislaufes.  Centralbl.  f,  Gynäk.  No.  25.  —  2)  Der- 
selbe, Ueber  das  Collum  uteri  vom  6.  bis  10.  Moaat 
der  Sehwangersebaft  und  im  Beginn  der  Geburt  Ebeo- 

das.  —  3)  Nagel,  W.,  Beitrap  zur  .\natomie  der  veib- 
liehen  Heckenorgane.  .\rch.  f.  liynäk.  Bd.  H.  '■>. 
■ 4)  L' lesko-S  troganowa.  K.,  Zur  l'rAue  vnn  £:i 
stebung  des  Zwischenzotten raumcs.  Mouatssehr.  f.  li'  b 
u.  Gynäk.  Januar.  —  5)  Johann scn,  M.,  Ueber  da-- 
Chorionepithel  des  Menschen.  Ebendas.  .\pril.  —  fi) 
Herlitzka,  L.,  Beitrag  zum  .Studium  der  Innen*ati«n 
des  Uterus.  Zeitselir.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  37.  Bd.  II.  I. 
—  7)  Meusinga,  Ueber  einen  Fall  von  au>^'eMi«  hDctem 
Erfolg  der  Dr.  Lahmann'scben  Scbwangeräcbaftsdiiit 
Frauenarzt  April.  —  8)  Valenta,  A.,  Ein  Fall  roa 
cotos-ialer  erblicher  Fruchtbarkeit.  Wien.  med.  Wocbea- 
schrift.  :;.       9)  Wild.  M..  lütersuehunj,'en  üb-r 

den  Uumoglobiugchalt  und  die  Ansahl  der  rothea  und 
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weissen  Blutkörperchi  n  bei  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen. Archiv  f.  «iyuäkol.  Bd.  58.  U.  2.  —  10) 
Baver,  II.,  l  tcrus  und  unteres  Uteriaaogmcut.  Ebcn- 
iu.  Bd.  64.  H.  1.  —  11}  Vranqu«,  0.  v.,  Cenrix 
ond  nnteres  DterinsefiTneiit  wlbrend  und  nach  der 
SohwnncLTschaft.  Wiirzb.  phys.  mnd  f!r-s,  12)Kflfn, 
Walls,  Tlie  di;ignO!>is  of  iMrly  prcj;n.iiicy.  Aiin  r.  .lourii. 
of  med.  sc.  Vol.  IM.  ^  13)  Lcopdlii,  <i..  Uterus 
uad  Kind  von  der  ersten  Woche  der  Schwangerschaft 
bis  iura  Beginn  der  Geburt  und  der  .\ufbau  der  Pla- 
ecnta.  Mit  30  Tafeln.  Leipsig.  —  14)  Murray,  Milne, 
Is  there  a  positive  pressure  in  growing  pregnant  uterus? 
Kliiih.  JMi:t:i.  .luly.  —  15)  Herff,  o.  v..  Unlere.*. 
I  tcrih.si  gment  und  Conlraction.sring.  Eine  analytische 
Eröterung.  Münch,  med.  Wochcnsrhr.  No.  45.  —  16) 
Sooatag»  lieber  Coosi«teoz  uod  Elasticit&taveritaltDiaae 
des  Utenia  vibnad  der  SdnnuDgenebaft,  GeVurt  und 
Woebeobett  TerfaudL  des  Congresses  sa  Moskau. 

N.^gel  :;3)  h.it  einen  instrueliveii  Beitrag  geliefert 
über  die  Anatomie  der  weiblichen  Becken- 
Organe.  Seine  Untersuchungen  betreffen  insbesondere 
1.  die  Arieria  uterina,  8.  die  Tenen,  8.  die  Lage  des 
Eierstocks.  4.  die  I.nge  d'-s  Ureters,  .').  das  l'arametriuni. 
Mehrere  treffliche  .Vbbilduugcu  verauscbaulicLeu  das 
Resultat  seiner  Untersuchungen. 

Herlltska  <6)  fand  ausser  dem  su  den  Gefissen 
gt?hörenden  Plexus  im  Utenis  durehins  v  e rsehied  cii e 
Nerve ncl erneute:  1.  £ia  Netz,  aus  verzweigten  /.eilen 
bestebend,  deren  Fortsitse  vieUseb  mit  einander  anasto- 
mosiren.  2.  Einige  myelinhaltige  Fasern,  wie  alle  von 
der  Cerobrospitialaelisc  lierkMinmend'-n  Nerven.  In  dem 
Gewebe  des  Uterus  fand  er  keine  (ianglieuzellen. 

Leopold  (1)  besdirtibt  einen  mensehliehen 
Uterus  mit  einem  Ei  von  7  —  8  Tagen.  Die 
jüngsten  Sprossen  graben  sieb  durch  Wucherung  des 
Syocytiums  io  die  Deddua  Ten  ein,  vBblen  das  Ge- 
webe derselben  gcwissermoassen  wolkensrtig  auf  und 
fSbren  dadurch  auch  eine  Arrosion  der  nächstliegenden 
Cqtillaren  herbei:  Das  mütterliche  Blut  umspült  in  sü 
IrOber  SSeit  die  Zotten  bis  sur  Basis  des  Chorions 
hinauf. 

Ulesko  (4)  hat  einen  Uterus  von  der  fi  ülicsteu 
Scbwangcrscbaf tszeit  gewonnen.  Aebnlich,  wie  der 
Voifaergehende,  spridit  der  Verf.  aidi  aus.  Ii  fifiberen 
Stadien  der  Schwangersehafi  wird  die  Durchbrechung 
der  Qeiässwändo  von  einem  Austritt  d^  mütterlichen 
Blutes  ans  den  Gefissen  begleitet.  Das  Blut  verbreitet 
sieb  lings  der  Canlilchen  des  Synoytiums  und  zwischen 
den  El-nnentcu  der  Langhans'schen  Schicht.  Auf  diese 
Weise  entsteht  der  Zwischcuzottenraum  in  Folge  der 
Ganaliärung  des  STneytinms  und  des  nacbfolgenden 
Zerfalles,  sowohl  des  Cyüuders,  als  aueh  der Zellmasseu 
der  Langhuus''schcn  Sehicht. 

Valenta  (8)  beobachtete  eine  Frau,  welche  11  mal 
schwanger  gewesen  und  swar  8  mal  Zwillinge,  6  mal 
Drillinge  und  2 mal  Vierlinge  geboren  hatte. 

Wild  (U)  hat  auf  der  Züricher  Klinik  Uuter- 
suebungen  über  den  Himoglobingehalt  und  die 
Aoiabl  der  rotten  und  weissen  Blutkürperiiien  b-i 
Schwangeren  und  Wriehneriniiou  angestellt.  Ks  ergab 
sich  das  Uesultat:  In  den  letzten  W  ochen  der  Uravidität 
findet  sieh  im  Blute  eine  leichte  Zunahme  an  H&mo- 
globio,  eine  geringe  Zunahme  der  Zahl  der  rotben  Blut* 


körpcrehcn  und  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  der 
weissen  Hlutkörp'Tchen  gegenüber  den  rothen  Blut- 
körperchen. Durch  die  Geburt  tritt  eine  Verminderung 
des  Hämoglobins,  sowie  der  rotben  BIntkSrpereben  ein. 

Bayttr  HO)  V'-rtheidigt  scinr  früheren  .\iisichteii 
Über  das  untere  Uterinsegment  gegen  die  Einwendungen 
Anderar. 

II.  l'atliolotrie. 

a)  Compl  icationcn. 

1)  Kesten berg.  Ein  Fall  von  schwerer  Chorea 
während  der  Schwangerschaft  mit  reber;.Mng  in  Mania, 
Ueilung  durch  künstliche  Fehlgeburt.  Deutsche  medie. 
Wodu  No.'18.  —  S)  Löhlein,  H.,  Ueber  Achsen- 
drebung  des  Uterus,  besonders  des  graviden  Uterus. 
Ebendas.  No.  1(>.  —  8)  Krön  er,  M.,  Ueber  Chorea 
gravidaniiii.  Diss.  inaug.  Berlin.  -  4)  Soli  1er.  Th., 
Urb.  r  fli  C  implication  von  SeliwaiiKerschaft  mit  einem 
Br  kl  1  \- i  lat  und  die  Störungen  durch  letstercs  wäh- 
rend der  Geburt  Diss.  inaug.  Berlin.  —  5}  Gold- 
sehmidt,  A.,  Saeraltumoren  und  ihr  Binfluss  auf 
Srhwang'Tsehaft  und  Geburt.  Diss.  iiunig.  Berlin.  — 
<v)  Murray,  H.  ;\..  Syphilis  in  pngnaney.  Med.  News, 
.lune  19.  —  7)  White,  J.,  Ovarian  tumor  complicating 
pregnancy.  Med.  and  surg.  Rep.  July  17.  —  8)  Gott- 
aebalk,  Ueber  den  Einfluss  des  Wochenbettes  auf 
cystiscbc  Eierstockgeschwülste.  Berl.  kl.  Woeh.  No.2S. 
~  9)  Simpson,  Ch. Note  on  anto-intoileation  du- 
ring  pr^'gnaiiey.  The  l.i;i  -'t,  —  H»'  Oswald,  Ueber 
dus  sogenannte  Nabeleindrückeii  als  Ursaelic  schwerer 
Störungen  der  Verdauungs-  u.  (lesehlechtsorgane.  Zeit- 
scbr.  f.  Krankenpflege.  No.  12.  —  11)  Bailand,  J., 
Influenee  du  satnmisme  sur  la  marehe  de  1a  grossesse, 
le  produit  de  la  conception  et  Tallaitement.  Gaz.  hebd. 
No.  96.  —  12)  Cholraogoroff,  S.,  Ueber  den  Einfluss 
der  Si-hwati;,'<.r.'.eUalt  auf  den  Morbus  Basedowii.  Monats- 
schr.  f.  lieb.  u.  Gyn.  April.  —  13)  Silex,  P.,  Am- 
blyopie und  ,\maurose  bei  Sehwangcren.  Gebünoden 
u.  W'öcbueriinien.  Ebendas.  ApnI.— 14) Dirmoser.E., 
Hypcrcmesis  gravidarum.  Wiener  med.  Woeh.  No.  8. 
•  '  Mai  andon  de  Monlhyel,  Zwei  Fälle  von  ein* 
gebildeter  Sehwaugerseiiaft  aus  Purehl  vor  einiT  solchen 
mit  sofortigem  Wiedereintritt  der  Periitde  auf  Wach- 
suggestion. Frauenarzt.  S.  8.  —  17)  K  a  u  s  s  m  a  n  n ,  A., 
Ueber  Uteruscarcinom  bei  Gravidität,  (i.  burt  u.  Wochen- 
bett. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  18)  Murray.  Milne,  Ott 
deflection  and  rotation  of  the  pregnant  and  puerperal 
Uterus.  Edinb.  .lourn.  Febr.  -  ISt  CaU.  K.  L.,  Acute 
tuburculobis  in  puerperal  woraen.  Bost.  med.  Journ. 
No.l4.  —  20)  Townsriid,  Uh.  W.,  l'hthisis  and  child- 
bearing.  Ibid.  OcU  14.  —  21)  Spcnco,  W.  J.,  A 
ease  of  obstmeted  labour  due  to  oongenital  diseaie 
of    kidneys.      British    mediral    .Journal.     March  18. 

—  22)  Dishauseii,  !{.,  i'areiiiuin  des  Uterus  und 
Si-hwangersehaft.  Zcitschr.  f.  <i'-b.  u.  (iyn.  öT.  Hd. 
H.  1.  —  23)  Varuicr,  U.,  Ketroflexion  complLte  de 
rutems  gravide  ä  termc.  Obstruction  pelvienne  par 
un  fibiome  adhirent.  Hyst^clomie  abdominale  totale. 
Gu^rison,  Ann.  de  gjrnee.  P*vr.  —  24)  Monod,  Ch., 
Fibrome  uterin.  Grossesse.  Hystercctomic  abdominale 
t.5tale.  Ibid.  ih)  l'obcdin'.sky.  N..  Sur  le  traile- 
ment  du  Cancer  du  col  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
coucbcment,  avec  deux  observatious.  Ibidem.  —  26) 
Wiater,  G.,  Ueber  die  Behandlung  des  Uteruskrebses 
mit  Chelidonium  majus.    Centralbl.  f.  Gynäk.   No.  27. 

—  27)  Altcrtbum,  E..  Vaginale  Ex-.tirpation  eines 
e,nrinonirit  <>eii  Uterus  aus  dem  Seliwangerschafls- 
monat.  KbLiid;is.  —  28)  Dührssen,  Ueber  die 
Behandlung  des  Uteruskrebses  in  der  Schwangerschaft. 
Ebendas.  No.  30.  —  29)  Scfaacffer,  0.,  Puritus, 
Vaginismus,  einseitige  Ovarie  und  H>-pcremesis  gravi- 
darum bei  derselben  Patientin  io  verschiedenen  Lebens* 

*  Digitized  by  Google 


626 


D  O  U  R  N ,  (j  KBUUTSH0LF£. 


epoehao.  Ebcndas.  Nr-.  12.  —  30)  Templc,  .1.  A., 
nypenmcsis  gravidarum.  Drit.  incd.  journ.  Ocl.  23. 
—  31)  Williams,  .)..  Ovarian  tumour  with  prcguaiirv. 
I.arxet.  July  17.  —  32)  Maasland,  H.F.  P.,  Coelio- 
myomotomie  gedurende  de  zwangenolukp.  Oenk.  tijdaebr. 
XVIII.  —  83)  Geoffron,  J.,  Du  massage  dans  les 
vomissemeuls  incoercibles  des  fcmmes  enceints.  Bull, 
de  Ihörap.  15.  Die.  —  34)  Davis.  E.  P. ,  I'rimaty 
tuberculosis  of  tbe  breast  orcurring  during  pregnanc}*. 
Med.  nevs.  Jnne  12.  —  35)  Sears,  G.  6.,  FonreaMs 
of  pregnancr  compHcated  bv  heart  diseasc.  Boston 
med.  journ.  Vol.  136.  No.  8.  —  36)  Fehling,  II., 
Das  Verhalten  des  ,\r/tcs  bei  der  Complicatioii  von 
Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Carcinoma  colli  uteri. 
Münch,  med.  Wochcnscbr.  No.  47.  —  37)  Dirmoscr, 
HyperemesU  gimvidanmi.  Wieow  med.  Woebena«hr. 
No.  8.  —  38)  La  Torr e,  GnTidaau  e  disbete.  Boll, 
flella  -soc.  Lancis.  —  38a)  Chrobak,  H  .  Vaginale 
Lterusexstirpatiön  bei  Carcinom  und  iSchwaiigcrschaft. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  87.  —  39)  Jacub,  Ucber 
deo  £iofluss  der  acaten  infeetiösen  Kraoheiten  auf  dea 
Verlauf  tod  Scbwaof^ersobaft,  Oebart  and  WoebeDbett. 
Vcrh.  des  med.  Congr.  zu  Moskau.  —  40)  Jawor.sky, 
.1.,  Ueber  eine  schwere  Form  der  Anämie  bei  Seliw.iniiera. 
Medycyna.  No.  .x  (Ti^d  nach  dem  dritten  T.i»;  des 
Wochenbetts.)  —  41)  Krakow,  K.,  Eio  Fall  von  Coo* 
eeption  und  Qebort  durch  eine  cerrioO'Ta^'nale  Fistel, 
n.i'!  Xn  20.  —  421  .'-•t-e.la.  A.,  Ucb.T  .Anaemia 
.s])lchii  a  Iii  d<T  .Schwatifrcrschaft.  Ceutralbl.  f.  (iynäk. 
No.  44.  —  43)  Reck  mann.  Beitrag  zur  vaginalen 
TotalexsUrpatioo  dea  carcioomatüsen  schwaDgereoUtenu. 
Bbend.  No.  47.  —  44)  Pftblini;,  Ueber  Sobvaoger- 
aobaft  und  Gehurt  hei  Collumcarcinom.  Verhdl.  der 
Naturf.-ViTs.  /.II  Braunsohweig.  —  4."))  Poro.schin,  M., 
Zur  ('isii)stik  'i'  T  .'^rliw,ui^,n  rMliaft  und  Geburt  bei  cr- 
worbeuou  ächeideuvereogeniogeD^  Centralbl.  f.  Uyoäk. 
No.  40. 

Olahausea  (SS)  fasst  anf  Grand  seiner'ErfabmnKen 
für  die  operative  Behandlung  dei  Careinoniü  bei 

Schwangern  die  folgenden  Normen  zusammen:  Bei 
noch  nicht  lebensfähiger  Fruclit  ist  lediglich  im  In- 
teresse der  Mutter  ta  bandeln.  Ist  eine  radieale  Ent- 
femung  der  Neubildung  noch  möglich,  80  ist  die  Ex« 
stirpation  des  Uteru.n  per  vaginam  vor  anderen  Kin- 
griffen zu  bevorzugen.  Ist  der  volle  Uterus  für  die 
vaifinale  Eistirpation  sn  gross,  so  Ist  derselbe  su  ent- 
leeren und  sofort  die  Ex.stirp3tion  anzu.schlie.ssen.  Bei 
lebensfähiger  Frucht  muss  nur  in  besonderen  Fällen 
die  abdominale  Totalcxstirpation  an  die  Stelle  treten. 
Aebnlieh  spricht  Fehling  (44)  sidi  aus. 

Alterthum  f2")  «rzühlt  einen  Fall  von  vaginaler 
Eistirpation  eine!»  carciuomatösen  Uterus  aus  dem 
6.  SchwaDgersebiftHBODat  ans  der  Hq^at'scbcD  Klinik. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ungestSrt 

Dührssen  (28)  beruft  sieh  auf  Eirund  seiner  eige- 
nen Erfahrung,  dass  die  vaginale  Hxstirpation  des  car- 
einomatSsen  und  schwangeren  üterns  jedem  an* 
deren  Verfahren  vorzuziehen  und  dass  sie  tecbniseb, 
sofort  nach  der  l^ntle^rung  auch  des  hoehsebwangwen 
Uterus,  durchzufübreo  sei. 

Gottschalk  (8)  sab  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Wöchnerin  eine  rasch  wachsende  Eierstockgesehwnlst 
bekam,  in  welcher  eine  spon  tane  Gas  b i  1  d  ii  n g  statt- 
hatte. Ohne  äussere  Verletzung  der  Eierstockscyste 
war  darin  das  Baoterium  coli  comm.  eingedrungen. 

Oswald  (10)  beobachtete  eine  Frau  in»  Anfang 
der  Schwangerschaft,  bei  welcher  ein  Curpfuscher  der 


Kranken  durch  sogenanntes  Nabeleindrflcken  eio 
üetroversio  uteri  verschafft  hatte. 

Chrobak  (SSa)  entfernte  bd  einer  Schwangeres 
vaginal  den  earcinomatösen  Cterns  mit  Glück. 
Die  Fnieht  war  47  cm  lang,  2.')20  sehwcr. 

Stieda  (42)  sab  in  der  Lühlein'scben  Klinik  ciue 
Anaemia  spleniea  in  der  Schwangerschaft,  welche  wegen 
der  drohenden  .Symptr.me  die  künstliche  Frühgeburt 
n'.thig  machte.  Nach  dem  Wochenbett  erfolgte  rasck 
die  Heilung. 

[Wcstcrmark,  C,  Ein  Fall  von  hochgradiger 
Pseudogravidität  (nervü.scr  Schwangerschaft).  Svemka 
läkar.  forhandl.  18.  Mai.  (Es  handelt  sich  um  einen 
Fall  von  typischer  Hysterie  mit  Autosuggestion.  Es 
bestanden  fibriilSra  Muskalcontractionen«  welche  fStale 
Kindesbewegnngen  vortauschten.) 

A.  Fr.  BklMd  (Stockholm). 

Esmann,  Viggo,  £ia  Fall  von  Sebwanger&cUali 
und  Geburt  nach  Vi>ntrofixation  des  Uteros.  Hoap.TiiL 

K.  4.    Bd.  5.    p.  ,593. 

Nach  zwei  Geburten  vor  10  und  8  .lahrcn  )>c<i<:u 
tende  ProlapszufSlIe;  vor  6  Jahren  Hystcropeiia  ab 
dominalis  und  Perineorapbie  ad  modum  Tait.  Wibreod 
der  jetzigen  Schwangerschaft  entwickelte  sieb  sUmiKK 

eine  enorme  Ventral hernic  in  der  Narbe  nach  der 
Laparotomie.  Dieselbe  genirte  die  Frau  in  hoh?m 
Grade,  verursachte  Schmerzen  und  beschwerliches  In- 
niren ;  suletit  konnte  sie  weder  stehen  noch  sitseo,  uod 
während  der  swei  lotsten  Monate  mnsste  sie  in  RSeken- 
läge  zu  Bette  liegen.  Durch  den  sehr  dünnen  Bruch- 
sack  wurde  es  gefühlt,  d.ass  Utt.-nis  links  zu  der  Pnich- 
pforte  in  grosser  Ausdehnung  adhärent  ist.  Der  Inhilt 
des  Brucksaekes  wird  von  einem  Tbeil  des  graviden 
Uterus  gebildet;  derselbe  llsst  sioh  sehr  leicht  rep«- 
tilrcn:  sit)kt  aber  wieder  .schnell  hervor.  Das  Kind  in 
iMissst-  Illing.  Die  Wehen  waren  sehr  träge.  N.icb 
24  Stunden  war  da.s  Oritioium  beinahe  vcrstriehen.  urnä 
als  eine  puUirende  Nabelschnur  vor  lag,  wurde  Spren- 
gung der  Baute  und  Hervorziehen  auf  Fuss  gemaelit: 
lebendes  ausgetragenes  Kind.    Placenta  wurde  spontaa 

Efboreo,  und  Uterus  oontrahirte  sich  gui.  Keine  Nach* 
lutung.  F.  NjnrtF  (Kopenhagen).] 

b)  Abortus,  Erkrankungen  d(^r  Eihaut'' 

1)  Kossiiiann,  H.,  Ueber  die  .Abortbehandiuiij;. 
."^ainml.  kliii.  Vorträge.  —  2}  Arnstein,  T..  Elm- 
11  Monate  dauernde  Moleoschwangerschaft.  Gazct» 
lekarska.   No.  S8.  —  8)  Durante,  G.,  Beitrag  tum 

Studium  der  Blasenmole.  Verb,  des  ("nnijr.  ?u  Mi  ^kau. 
—  4)  Scbauta,  F.,  Die  klini^elie  Bedeutung  der  Hl.i^en- 
molen.  Wiener  med.  Presse.  No.  1.  —  .'))  Oliver. 
J.,  Four  cases  of  intrauterine  deatb,  spontaneous  ei- 
pulsTon  of  tbe  ovnm  long  after  its  deatii.  Brit.  med. 
.lourn.  .Tune  12.  —  6)  Ch  a  1  ei  x  -  Vi  v  i  c.  De  la  cos- 
duite  ä  tenir  dans  la  retention  plaeentaire  post-abortinf. 
Gaz.  hebdom.  No.  100.  -  7i  Kden.  T.  W.,  On  spj 
rious  abortion.  with  an  account  of  three  cases.  Brit. 
med.  Journ.  No.  20.  —  8)  Baer,  J.  S.,  The  treatraent 
of  abortion,  with  remarks  upon  thc  us«  of  ergot  Med. 
Rep.  Juli  10.  —  9)  Pagny,  E.,  De  la  d«5livraBM 
h.ätive  dans  l'avortement  incomplete.  Bull,  de  therap. 
p.  155.  —  10)  Bell  in,  N..  Contribution  ä  lYtude  if* 
rapports  de  la  m«"'lc  hvdatiforme  et  du  decidunmc  mslio. 
Gaz.  hebdom.  No.  IS'.  —  11)  Pick,  L.,  Von  der  gsi- 
und  bösartig  metastasirenden  Blasenmole.  Beiiis. 
kliii.  Wn.-ti.  iiM-hrift.  N...  49.  —  12)  Neumann. 
Ueber  Blasentnole  und  ninligties  Dcciduom.  Wien.  med. 
Wochensehr.  No.  80.  —  13)  Garrigues,  H.  J,  Th« 
treatmeat  of  abortion.   Med.  News.  Novemb.  6.  — 
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14)  Rossier,  Trois  cas  de  »misacd  abortioD".  Reruo 
Bi^.  No.  8.  —  16)  Eiermann,  A.,  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Lehre  vom  Dociduoma  malignutn.  Halle.  — 

U7i  l"  li'sk  i>  ;S  t  rot;aiio  w a.  Hin  Kall  fiiirr  iii.ili|/iieu 
Xeubiliiurijj.  au>^txaiigcii  von  den  Kli  iurnrfti  des  ZotU'n- 
flbenuj;f>.  ("ciitralbl.  f.  Gyn.  No.  l.'j.  17)  Neu- 
■nnn,  J.,  lieber  Blasenmole  und  malignes  Deoiduom. 
Ceotr.  f.  Orn.  No.  95  und  Monatasebr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
August  II.  Juli.  —  181  Kracnkfl,  L..  Verglriflii.'udc 
üiBter>.uohuiigen  über  das  Utonis-  und  Ciioriimepithf  1. 
EbCDd;^^.    Xü.  25.   —    II',  X  e  11  la  an  n  ,  J.,   I)a.s  söge- 

asnnte  taberüae  subchoriale  üämatou  dei  Decidua. 
Monatasebr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  Vebr.   H.  S  nnd  Juni. 

H.  6.  —  20)  Franque.  0.  v.,  Zur  Kcnntni-s  der 
Amnioüanom.ilien.  Kbendas.  Juli.  —  21)  Falk,  O., 
Leber  dit;  Ltbcnsfaliigkeit  im  Uterus  zurückgehaltener 
Decidua.  Ebend.  JulL  —  22)  Lindfora,  A.,  Fall 
Ton  Deeiduoma  mnliguum  naeb  Blasenmole.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  1.  —  23)  Pincu.s,  L..  Die  .Vapori-'-ation'* 
in  der  Therapie  des  putriden  Alturtus.    Khend.   \o.  7. 

—  24}  l'itba.W'.,  Zur  Benutzung  des  lu  isscn  Wasser- 
dampfes  in  der  Gynäkologie.  Jübcnd.  No.  22.  —  25) 
Bsltus,  0.,  Gutartige  waehemngen  des  Syocytiums. 
Fb.iid.  No.  -23.  —  26)  Rein  icke,  A.,  Zur  Frage  .l-v 
>arfoma  dcciduocellulare.   Arch.  f.  Gyn.   58.  Bd.  1.  II. 

—  27)  Levy.  H.,  Zur  ätiologischen  Bedeutung  des 
Mptidchen  Aborts.  Frauenarzt.  Jan.  —  28)MenHinga, 
Soeial-medieiniselM  Epicrise  zur  In augural- Dissertation 
v^'ti  .Schflb-Bremcn  über  die  Indicitionen  und  Aua- 
•uhruug  de>  künstlichen  jVbrtrtu.s.  Hbcnd.os.  März.  — 
•.'9)  A  bei,  l  .-hLT  Abortbchandliing.  Rnrl.  kliri.  \Vi>>'h<  ii- 
schrift.  No.  i;i.  —  30;  Freund.  \V.  A.,  Die  moderne 
Lehre  von  der  Behandlung  des  Abortus.  Zeitschr.  för 
pract.  Aerzte.  No.  15.  —  31)  Dakin,  W.  R.,  A  east 
from  thc  Uterus  having  all  tbe  cbaracters  of  tbo 
dfcidu  il  iin  uibrane  fouod  in  cunnertion  with  ectopic 
i;.^tatir.i,.    ub.stetr.  Transact.    Vol.  ;i.s.  —  :i-2)  Hahn, 

'  ,  Zur  manui'lh.-n  Piacentarlu-sung  und  .Abortausräumung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  Mo.  32.  —  83)  Stock, 
B..  60  FUte  Ton  septisebem  Abort.  Inaug.  •  DIssert 
Bt;rlin.  —  34)  Waldow.  C.  Uober  einen  Fall  von 
Syncytiom  und  Hetastascnbilduog  bei  Syncytiom.  lo- 
angunUDiiMrt.  Berlin. 

Freund  (90)  warnt  vor  der  raseben  Vielgesebäftig- 
leit  der  neueren  Zeit  bei  der  Behandlung  des 

Abortus.  Verfasser  hat  niemals  zur  Entfernung  des 
Abortus-£ies  oder  Eitbeile  ein  Instrumeot  anwenden 
mfissen;  immer  konnte  er  mit  dem  langer  die  Saehe 
vollkommen  zu  Ende  fuhren. 

A  bei  (29)  sagt,  entsprechend  dem  Vorhergegangenen 
über  die  neueren  Uruudsätze  der  Abortbebandlungt 
dass  einige  Klärung  gebradit  wSre  und  insbesondere, 
da^s  nun  die  Curette  entbehren  könne. 

Neu  mann  (19)  glaubt,  dass  die  von  Breus  als 
tubcrös4;s  subcboriales  Hämatom  der  Decidua  beschrie- 
bene Veränderung  von  Abortiveiern  niebt  von  der 
Kleischmole  zu  trennen  sei.  Er  b.ilt  ein  weiteres 
W'aihsthuni  «ier  Nebencitheilc  nach  dem  Tnde  des 
tmbrjo  als  unerwiesen.  (Einige  interessante  Fälle  cul- 
hält  die  seiner  Zeit  unbeachtet  gebliebene  Dissertation 
II  Kran  z  .lieber  die  Blutextravasate  in  Abortiveiern''. 
Marburg.   1S74.  Ref.) 

Fick  (11)  bat  io  der  Landau':>chen  Klinik  einen 
interessanten  Fall  metastasirender  Blasenmole 
beobachUt.  Dieser  Fall  lieferte  eine  Ergänzung  der 
Beobachtungen  von  Neumann  und  .Schmorl.  Hieran 
•ehHesst  Verf.  eine  Uebersichl  des  Standes  unserer 
Kenntnisse  des  Choriooepithelioms  an.   Er  ist  zu  der 


Ansieht  geführt,  dass  sum  mindesten  der  giusste  Theil 

dieser  Neubildungen  allein  au-s  einer  exochorialen 
Wucherung  hervorgeht.  Die  gutartiije  niaseninole  kann 
embolischc  Meta&tasen  setzen  und  diu  verschleppten 
Zotten  können  ohne  Weiteres  zu  Gmnde  geben  oder 
sie  zeigen  ein  beschränktes  W.aehsthum.  Von  dem 
Exochorion  und  von  den  Epithelzellen  der  Zottcu  können 
selbstständige  Cborionepitbeliome  ausgeben,  lu  der 
Biologie  und  Bedeutung  nähern  sieb  die  Versehlq;ipan« 
gen  cboriovillöscr  Gcwebstheilc  sehr  den  enbolischen 
Metastasen  der  eehten  Nfutnldungen. 

Neumauu  {,12)  schildert  die  Blasenmole  als 
eine  alyptsdie  Wueherung  des  ^yncytiums  im  Sinne 
der  Geschvulstichre.  Er  schlägt  vor,  die  Blasenmole 
in  eine  benigne  und  eine  maligne  Form  einsuthdien. 
Ebenso  spricht  sich  Eier  mann  (15)  aus. 

Dur  ante  (S)  glnubt,  dass  man  naeb  dem  miero" 
SOOpisohen  Bau  der  Molen  entscheiden  könne,  ob  es 
sich  um  gutartige  Molen  handelt,  bei  denen  da.s  Syn- 
cytium  einen  regenerativen  I'rocess  durchmacht  oder 
um  bdsvrtige,  bei  denen  an  den  Zotten  sieb  atypisebe 
Wucherungen  des  Syncytiums  finden. 

Ilci nicke  (26)  erzählt  einen  in  der  Dresdner- 
seben Frauenklinik  beobacbtetcu  Fall  und  kommt  zu 
dieser  Sdilussfolgerung:  Es  ist  bis  jetst  noch  kein 
Fall  vr.n  Sarcoraa  dcciduo-ccllularc  sicher  nach- 
gewiesen;  die  als  solche  beschriebenen  Neubildungen 
sind  grosszellige  Sarcome  des  Uterus,  wahrscheinlich 
ausgebend  vom  MyometHank  Uebeiipinge  von  eehten 
Zellen  der  Decidua  graviditatis  in  derartige  Sarcom- 
aellen  sind  noch  nicht  beobachtet,  wenn  auch  müglich. 
Die  Gravidität  kann  niebt  als  Ursache  dieser  Neubil- 
dungen angesehen  werden,  sondern  verläuft  selbststan- 
dig  nebenher.  Die  .Anfänge  der  Neubildung  sind  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  meisten  Fällen  als 
seitli^  noeb  vor  Eintritt  der  Sehwangersehaft  gelegen 
antusefzen. 

Neu  mann  (12)  beobachtete  eine  Frau  mit  einer 
Blasenmole,  wobei  schon  während  der  äcbwangerschaft 
eine  Metastaaenbildung  in  der  Sdieide  bestand. 
Man  kann  daher  die  Blasenmole  nickt  mehr  als  ein  so 
ganz  barmloses  Gebilde  ansehen. 

V.  Franque  (20)  fand  iu  einem  Amnion  auf- 
teilende Auflagerungen  von  epidermoidalem  Charaeter. 

Falk  (21)  beschcibt  ein  Präparat  der  Decidua, 
als  Beweis  der  Lebensfähigkeit  der  in  der  Uterinhöhle 
zurückgebalteneu  KihüUeo. 

Pineus  (SS)  empSehlt  das  von  Snegirjow  als 
„Vaporisation"  beschriebenene  Verfahren  für  die 
Behandlung  des  putriden  Abortus.  Er  liess  den  Dampf 
Vs  Minute  eiuwirkcu.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  die  Vaporisation  nur  angewandt  werden  darf,  wenn 
keine  Complicationen  iu  den  Adnexen  enthalten  sind. 
Aueh  l'itha  (2^)  spricht  sich  für  die  Vaporisation 
günstig  aus. 

e)  Extrauterinsebwangersebaft. 

1)  Boss  ier,  Feber  ectopisehe  m^i'r-iliaH. 
Cent-Bl.  f.  Gynäkol.  No.  S."),  ™  2)  Martin.  A.,  Zur 
Keuntniss  d.  Tubarachwangenichaft   Monatssch.  f.  Geb. 
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u.  (lyn.  Jan.  U.  1.  Miirz  II.  3.  —  3)  Ei  ermann, 
A.,  Fall  von  klinisch  festgestellter  Uraviditas  tubo- 
uterina.   Ebenda».  —  4)  Sebmorl,  Ueber  Krosnellige 

WucherunKP»  auf  dem  Poritoneiiiii  und  den  Ovriricn 
hei  intrauterin.  Sehwangerschatt.  libt!udasell)--t.  --  5) 
SipiM'l,  A.,  Zur  Kenntniss  und  Behandluni;  d.  Tiibeii- 
schwaogerschaftcn.  Ebendas.  Mai.  —  *!)  Kretsch- 
mar,  K.,  Ein  seltener  Fall  von  abgelanfi.iK  r  Tiiben- 
SChwangerschaft.  Fbendas.  Juni.  —  7)  Mandl,  L., 
Heber  den  feineren  Bau  d.  Kileitcr  wiihrend  u.  ausser- 
halb der  Sehwangerschaft.  Kl>eii'la.>.  Bd.  V.  —  8) 
Eckstein,  E.,  Zur  Kenntniss  d.  Tubarr>cbwaugcrM-liaft. 
Ebendas.  Bd.  T.  —  0}  Seiffart,  Casuistiacher  U  i- 
trag  S.  KxtrauteringraviditüLsfrage.    Frauenanst.  Feb. 

10)  Joachimsthal,  Ueber  VerbildunRen  an  eitra- 
utcriti   gelagerten  F'''ti  ii.    H.  klin.  ^Voelletl^><■h.    No.  4. 

—  11)  Harris,  R.  ]*.,  Weit.  Fortschritte  d.  Kntbiiidung 
ectopisch.  Ifbt'nsflihig.  Früchte  durch  Cüliotcmie.  Mo- 
nataseb.  f.  üeb.  u.  Uyn.  Atunut  —  13)  Abel,  Vier 
FSlte  von  Tubengravidität.   B.  kfin.  Woebseb.  No.  6. 

—  13)  Bland,  Sutton.  .\n  unustial  c.isc  of  tubal 
abortion.  The  lancet.  Feb.  1."!.  ^  14)  Noble.  Cli., 
Vaginal  incision  and  drainage  of  suppnrating  liaemato- 
celes  due  to  ectopic  gestation.   Am.  obstet,  j.  March. 

—  15)  Oilford,  II.,  Two  cases  of  eetopie  gestation  in 
wliirh  ruptnre  of  tbe  sae  took  plaee  in  tlie  tliird  wek, 
abdominal  .seetion  in  one  ea-..',  recovery.  Tlic  lancet. 
Feb.  20.  —  16)  Lewcr.s,  .\.  H.,  A  succcssfui  caso  of 
intravenous  injeetion  of  salt  Solution  alter  laparotomy 
in  a  oase  of  mptnred  tubal  gestation.  Ibid.  Wareb  6. 

—  17)  Kelly,  H..  Tbe  treatment  of  extra  uterine  prog- 
nancy,  rupturcd  in  tln-  early  nionths,  bs  \aginal  pun< - 
ture  and  drainage.  Am.  gynaccol.  j.  Aug.  189G.  — 
la)  Schmidt,  M.,  Diagnose  und  Operation  ein.  Tuben- 
sebirangerechaft.  Zeitsch.  f.  praet.  Aente.  9.  —  19) 
Westhoff,  T.,  Beitrag  z.  Extrauteriiischwangcrscbait. 
Piss.  inaug.  Berlin.  —  20)  f}n''sz.  J.,  V.'m  Kai!  von  an- 
g'  ltorcn.  crrtbral.  Diplegie  h.  i  <  iii'  in  au>  r\tr,iuteriner 
:Sehwangerscbaft  stammenden  Säugling.  Arch.  f.  Kindcr- 
heilkde.  Bd.  28.  —  21)  Boldt,  H.  J.,  Ectopic  gesU- 
tion.  Med.  news.  No.  16.  —  22)  SmolerJ,  F.,  Zur 
Casuistik  d.  Schwangerschaft  in  einem  rudiment.  Utenis- 
horne.  Prag.  med.  \\'oeheiisehrift.  --  'JIl)  Hoehard. 
•  irosscsse  extra  -  uterinc  peritODeale.  Laparotomie. 
Guerison.  Bull,  de  cbir.  T.  23.  —  84)  Henrotin, 
F.,  Early  nipture  in  cstra-uterine  pregnancy  and  its 
treatmcnt.  .\m.  j.  Novb.  —  25)  PTnard.  A..  Sur 
deux  obscrvations  de  gros-sessc  extra-uti'-rinc.  Bull,  di: 
l'acad.  •  •  26)  Uoudy,  J.  F.,  Ruptured  tubal  preg- 
nancy  of  right  tobe,  folloved  in  ninety-scven  days  by 
ruptured  tubal  pregomcf  of  tbe  left  tube  in  the  same 
patient.  Operation.  Med.  and  surg.  r<  p.  -  27)  Ne- 
dorodoff,  .'.  I'.,  Heilung  d.  l-AtiaiU  riM  -  Seliwanger- 
sehaft  und  ihr.  l'olgezustande  mittels  Klectricitiit.  Verb. 
(Iis  nK<i.  Cong.  zu  Moskau.  —  28)  Kokmann.  O., 
Kecidivirte  Tubargravidität  mit  normal.  Uraviditat  und 
Geburt  zwiseben  erster  und  zweiter  Extrauterin-Gra- 
vidität.  rcnt.-Blalt  für  Gyn:ik..logio.  Xo.  40.  —  29) 
Spürliu,  Kin  Fall  von  Hxtrauterin-Schwangersehaft  im 
8.  Monat  mit  lebendem  Kind.  Ebendas.  No.  42.  — 
30)  Choyau,  De  Tinondation  sanguine  peritoneale  par 
nipture  de  grossesse  tubalre.  Gax.  bebdom.  de  m^. 
No.  2:V  —  .'Ml  Clark.  J.  (i.,  A  rare  casc  of  litho- 
pedion.  Bull,  of  Hopkin.s  liospital.  No.  80.  (Mit  .\b- 
bildung.)--  32)  .Scanzoni,  C.  v.,  Bohuengrossis  Litbo- 

Siidion  nach  Tubargravidität,  i'rager  med.  Wocbenscbr. 
fo.  22.  (Mit  Abbildung.)  —  88)  Freiritt,  T.  F., 
Extra-uterine  pregnaney  oecurring  twicc  in  the  »^ame 
Fallopian  tubc.  Med.  news.  .luiie  19.  —  34)  Beaver, 
!>.,  Tubal  jiregnani-y  and  aj)pi  iidieiti.'>.  Med.  aiid  surg. 
rep.  May  29.  --  35)  Kidd,  \V.,  Three  cases  of  ectopic 
gestation,  witb  esbibition  of  the  specimens  in  two  of 
tbe  cases.  Dublin  journ.  March  1.  —  86)  Edgar. 
J.,  A  series  of  caaea  of  ectopic  pregnancy,  with  reuiarks 
00  dingnosis  and  treatment.  Glasgow  journ.  Sept  — 


87)  Helme.  T.  A..  Four  cases  of  ruptured  tubal 
pregnancy.  Brit.  med.  journ.  Juno  12.  —  38)  Tytier, 
P..  Ruptured  in  hiterstitial  tubal  pregnancy  treated  br 

snture  of  the  fissure.  Ibidem.  —  39)  Edgar,  J.,  .\ 
series  of  ea>es  of  eetopie  pregnancy  with  remarks  en 
diagnosis  and  treatment.  Glasgow  journ.  od.  -  4<i 
.Strassmann,  F.,  Die  Entstehung  der  exiraulerioen 
Schwangersehaft.  Herl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  36.  — 
41)  Dührsscn,  A.,  Ueber  operative  Behandlung,  ins- 
besondere die  vaginale  Cüliotomie  bei  Tubarschwaager- 
schalt,  ti-h.>.t  Bemerk ungen  zur  Aetiologi'-  der  Tubar* 
sebwangerscbaft  und  Beschreibung  eines  T  üben  pol  vpen. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  54.  H.  8.  43)  Smith,  Ä.  J.. 
A  cose  of  ruptured  tubal  pregnancy  titated  by  abdo- 
minal section.  Dublin  journ.  Jan.  —  48)  Hoewcn, 
J.  van  d'-r.  Twcc  gcvallen  van  eileider-zwang'r>elup. 
Weekblad.  No.  12.  —  44)  Lcvrers,  Kuptured  tuba. 
pregnancy  witb  haematosalpinx  of  opposite  side.  ob 
atetric.  truiact.  Vol.  39.  —  45)  Giles,  A.  E.,  Tv« 
anasnal  eases  on  tubal  gcstation.  Ibid.  —  46)  Taylor. 
.1.  W..  Case  of  abdominal  pregnancy  successfully  trcateil 
by  rcmoval  of  cbild  and  placenta  Ibree  moiiths  aftcr 
death  of  cbild  at  term.  Ibidem.  —  47)  Jordan,  H. 
Tubargravidität  in  «ioer  LeiateDbemie.  Münch,  aei 
Wocbenscbr.  5.  Jan.  —  48)  J  ab  reis.  Zw«  Ville  tob 
gcplat/.tiT  Tubengravidität.  Laparotomie.  Hiilunj. 
Hb.ndas.  N,..  8.  —  49)  Lindquist,  L.,  Zwei  Fa!l. 
von  ectopiscbcr  Gravidität.  Aus  den  Verhandlgn.  drr 
Gesellschaft  der  Aente  au  Gotbcnburg.  Hygiea.  59. 
p.  51.  —  50)  Troesewski,  A.,  Ein  Fall  von  Brach- 
Schwangerschaft.  Maccration  der  Frucht  und  EtahÜniT:;; 
einer  Fistel  im  Darm  und  Nabel.  Gazeta  iekar.'.ti. 
.\o.  9.  —  il)  Stepkor ski.  F.,  12  Fälle  von  Eitrv 
utehnscbwangerscbaft.  Ibidem.  No.  12  u.  13.  —  iti/ 
Warssawski,  M.,  Ein  Fall  von  reehtsteitifer  iofer- 
stitieller  Gravidität.  Kronika  lekarska.  No.  10.  —  -'2 
Kosmuiski,  F..  l'elter  interstitielle  Gravidität.  l'r/.rt'!i. 
lekarski.  No.  37.  —  .^4)  .'^tanki  cwicz.  Cz.,  <ir.ri 
ditas  tubaria  dcxtr.-i.  Ruptur  des  Eileiters.  Blu'.ergiui 
in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie.  Genesung.  Gaieta 
lekarska.  N.i.  ,'!9.  —  Ci  p  e  h  ano  ws  k  i.  Kin  Fall 
von  tiraviditas  t-xtrauteriua  tubaria.  Nowiny  lekarskie. 
No.  8. 

Kretscbmar  (6)  hat  bei  Gelegenheit  einer  Ovari«)- 
tomie  suAllig  Residuen  von  frfiherer  Tuban- 

Schwangerschaft  gefunden,  welche  offenbar  stImmi 
lange  Zeit  in  der  Bauchhöhle  gelege  n  haften. 

Harris  (11)  zeigt,  wie  viel  Fortschritte  die  Eot- 
bindung  eetopischer  lebensfähiger  Früchte 
durch  Cöliotomie  gemacht  hat  Eine  vom  Verf.  ver- 

■fTentiichtc  Tabelle  umtasst  v.-n  1S87  bis  zur  Jetztzeit 
45  Operationsfalle.  Besonders  war  der  Erfolg  bemer* 
kenewerth  in  Oesterreidi  und  in  Runlaod. 

DQhrssen  <41)  hat  einen  auaführlidien  Au&ab 

insbesondere  über  die  vaginale  Cöliotomie  bei 
Tubenschwangerschaft  geliefert.  Kr  beschreibt  eingtlifiid 
die  Technik  dieser  Operation  und  legt  seinen  Erorteruüg<:ii 
88  Operationsfälle  zu  Grunde.  Für  die  Häsatoeele 
hält  Verf.  die  ventrale  Cöliotomie  als  die  rationfllst« 
upcratiou.  Die  kritischen  Bemerkungen  des  Verf.*«  über 
andere  Verfahrungsweiaen  und  die  Entstehung  der  Tnbci' 
aehwangeraehaft  finden  mit  Reebt  unser  allseitiges 
Interesse. 

Dagegen  räth  .\bel  C12\  bei  der  alten  und  siehe- 
reu  .Methode,  der  vontraleu  Laparotomie,  tu  blei- 
ben. In  dnem  Falle,  -wo  naa  vorher  dne  va^nale 
Cöliotomie  gemeebt  hatte,  erschwerten  die  «nlalan- 


Digitized  by  Google 


DOHRM,  GbBURTSUÜLFE. 


629 


denen  Adhäsionen  die  DMbfölgeDde  AmpataHoD  de« 
Uterus  sehr. 

Schinorl  (4;  beschreibt  grosszelUgc  decidua- 
ähntiehe  Wucherungen  »uf  dem  Peritoneum  und 

di'ti  OvariiMi  bei  iiitrauleriner  Seliw.iiigerschaft.  Verf. 
lasst  diese  Gebilde  als  eine  echte  Neubildung  eigen- 
tbümlich  umgewandelter  Biiidcgcwebszcllen  auf. 

Strasamann  (40)  fasst  seine  Anschauung  so: 
„Eine  extrauterine  Schwangerschaft  entsteht, 
wenn  das  befruchtete  Ei  auf  der  Wanderung  durch  die 
Tube  naefa  dem  Dtenis  hin  aufgehalten  vird  and  sieb' 
im  Stadium  der  Cborionbildung  an  einer  gosanden  Stelle 
des  Schleiinhautrpithels  ansiedeln  kann,  die  es  zu  syn- 
cjtialer  Umwaudlutig  und  zum  Aufbau  der  das  Ei  er- 
nährenden Zotten  anregt.'* 

Dagegen  re^ümirt  Westhoff  (U')  die  Resultate  in 
der  Martin'schCQ  Klinik  bei  35  Opcrationsfälleu 
so:  .jDie  angefQbrten  ErlilSningsTersache  der  Aetiologie 
der  Extrautcriuschvangerschaft  sind  nicht  ausreichend; 
die  v<>iiige  Aufklirung  der  Aetiologie  ist  Aufgabe  der 
Physiologie." 

Martin  (9)  beriehtet,  dass  eine  Frau,  bei  ireleher 
er  wegen  Tubensebwangerschaft  die  Operation  gemaebt 
und  den  Eileiter  erhalten  hatte,  später  normal  ge* 
boret)  bat. 

Sippel  (5)  rühmt  die  blatatillendo  Wirirang  der 
K 1  e  V  a  t  i  o  n  in  Fillen  von  gebontener  Tubensehvanger- 

schaft. 

Nedorodoff  (27)  rätb,  die  Eitranteringravidität 
bis  Bum  4.  Monat  eleetriseb  sa  behandeln. 

C.  Geburt. 
1.  Physiologie  und  Diätetik, 
a)  Einfache  (ieburten. 

1}  Reuth,  Amand,  Parturition  during paraplegia, 
«Ith  eaaes.  Obstet  Transaei  Vol.  89.  —  2)  Hensen, 

H.,  Ueber  den  Kinfluss  des  Morphiums  und  des  Aethcrs 
auf  die  Wehenthätigkeit  des  I  terus.  Areh.  f.  Oynäk. 
Bd.  ö'j.  11.  1.  —  :!  L'-opold,  l'eber  die  äussere 
Untersuchung  in  der  iieburtshtilfe.  Münrliener  ttud. 
Wochenschr.  No.  40.  —  4)  Dohm,  it..  Die  Hthat.d- 
long  des  Naehgebnrtaaeitraums,  (^r  den  tiebrauch  des 
praetisehen  Arztes.  Jena.  82  Ss.  Mit  Abbildungen. 
—  5)  Davis,  E.  P.,  Chlorofnrm  in  obstelrics.  Boston 
med.  journ.  No.  !•.  -  d)  Worcester.  A.,  The  supe- 
riinty  of  Chloroform  as  an  anesthetie  in  midwifery 
practice.  ibid.  —  7)  (irecn,  C.  M.,  The  use  of  cthcr 
in  obstetric  practice.  Ibidem.  —  8)  Pinard  und  0. 
Heonig,  Referate  Aber  äussere  Untersuchungen.  Vcrh. 
in  dem  med.  Congress  su  Moskau.  Centralbl.  f.  (iyn. 
No.  3s.  —  i»!  KU' in,  <!  .  Di,'  .llängi-lage"*  vor  drei 
Jitbrhutidf rteii.  Kbcr.ii.  No.  4.').  (Der  Verf.  berichtet, 
dass  schon  Scipion.-  M-nnri"  die  UingOlage  angewandt 
•  hab«.)  —  10)  Schmidt,  0.,  Ueber  St^nscboittlage  in 
parlu.  Ebendas.  No.  47.  —  11)  Volland,  Zur  Be- 
bandlung  der  Gesiehtslagen  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Khin.  Ebendas.  No.  50.  12)  (i essner,  A,.  Rei- 
träge  zur  Phvsioloj;ir  di  r  N;ict;t,'i-burtsperiMdc.  Zlsefir. 
i-  «ieb.  u.  Uyoäk.  »7.  Bd  11  1.  -  13  Derselbe, 
y-'tr  Aetiologie  der  Gesichtsln-.  .  Kbend;»s.  II.  2.  — 
14)  Neumana,  F.,  Ueber  Behandlung  der  tiesicbts- 
lAgen.  Diss.  ioaug.  Erlangen.  —  \E)  Embacher. 
F.,  Die  Länge  der  Dauer  der  (i.  |,urt  und  ihr  Einfluss 
an!  das  Itindlicbe  Leben.  Diss.  inaug.  Königsberg.  — 
16)  Motta,  A.,  Zor  Lehr»  der  Uintcrseheitelbein- 


■  iiisielUing.  Archiv  f.  tiynäk.  Bd.  54.  II  '.'>.  17) 
Maddcn,  M.,  The  use  of  ergot  in  obstelrics.  Dubliu 
journ.  iicpt.  I.  —  18)  Schal  1er,  L.,  Der  Artikel 
Liebtenstein:  »Gegen  den  Crede'scben  llandgrifl." 
Ztachr.  f.  pract.  Amte.  —  19)  Lichtenstein,  Gegen 
den  Crede'schen  Handgriff.  Ebendas.  —  20)  Ziegen- 
speck,  lt.,  Beitrag  zur  Tlierajne  ikr  üesicbLslageo. 
Wien.  med.  Presse.     No.  21»  21  i   Oavis,  E.  P., 

Chloroform  in  obstettics.  Boston  med.  journ.  No.  9. 
—  29)  Kennemaan,  C,  Die  NiederitQnfte  Kreissender 
über  40  .lahrc.  Diss.  inaug.  München.  1896.  —  28) 
Rose,  iL,  Herabziehen  des  Gesichts  am  Oberltiefer  bei 
Stimlage.   Centralbl.  t  Gyn.  No.  50. 

Leopold  (S)  richtet  an  die  Geburtshelfer  Aber 

den  Werth  der  äusseren  Untersuchung  folgende 
beherzigi'iiNwerthe  Worte:  Die  äussere  Untersnchunsr. 
methodisch  und  schouuugsvoli  mit  den  vier  Grilleu 
(Leopold)  ausgeführt,  bat  uns  sowohl  vShrend  der 
.Schwangerschaft  wie  während  der  Geburt  auch  nicht 
einen  von  den  .Nacbthcilen  beobachten  lassen,  velche 
ihr  von  mancher  Seite  zugesprochen  werden.  Es  werden 
vielmehr  mit  jedem  neuen  Jahre  der  Uebung  und  Be* 
herrschung  dieser  Unter^uehungsmethode  die  Fälle 
immer  seltener,  wo  ein  diagnostischer  Irrtbum  betreffs 
der  Rindeslage  und  Einstellung  unterliuft  oder  wo  eine 

Abnormität  nicht  erkannt  und  nidit  rechtzeitig  die 
inii'^re  Untersuehung  zu  Hülfe  genommen  wurde.  Nor- 
male Ueburteu  kann  mau  tbalsächlich  mit  der  äusseren 
Untersuebnngsmetbode  allein  leiten. 

Z  i  e  g e  II  s  p  (■  c  k  (20)  geht  bei  der  Therapie  der 
Gesiehtslagen  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  im 
Allgemeinen  die  exspectative  Behandlung  ta  Redit  be> 
steht  Nur  in  den  Fällen  des  nach  hinten  gerichteten 
Kinns  handelt  e.s  sich  um  eine  geluirtsutim>'glirlie  Lage. 
Sobald  die  Aussiebt  geschwunden  ist,  dass  sich  das 
Kinn  noeh  spontan  nach  Tom  drehe,  würde  ein  Ab* 
warten  für  Mutter  und  Kind  unnütz  sein.  Verf.  em- 
pfiehlt bei  dieser  Saeh!  »^'''  >  ine  Combination  des  Schatz- 
sehen  UandgriiTs  mit  demjenigen  von  Baudeloquc,  um 
das  Kinn  naeh  vont  an  bringen. 

Volland  Ml'  »mpfiihlt  wiederholt  bei  Gesichts* 
lagen  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kino  das  Umfassen 
des  Gesieht 8  mit  Toller  Hand  nnd  Drehung  desselben 
während  der  Wcheupause.  so  dass  der  Zeigefinger  unter 
das  Kinn  zu  liegen  kommt. 

Uose  vulirührte  bei  einer  Stimlage  das 

tierabsieben  des  Gesiefats  am  Oberkiefer  mit  GlOek. 

Bensen  (2)  unterstiehte  in  seiner  fleissigen  Arbeit 
die  Physiologie  der  Wehen,  namentlich  unter  dem 
Einfluss  des  Morphiums  und  des  Aethers.  Der  Druck 
der  Wehen  wurde  mit  einem  in  den  I.' terus  eingeführten 
Bill  Ml  :.''.niesse:i  und  aufgezeichnet.  Das  Krgebniss  der 
Linwirkuug  von  Morphium  und  Aetber  auf  die  Wehen 
war  folgendes:  1.  Morphium  in  Dosen  von  0,5 — 2  eg 
ist  ob  11'.'  ;ei!r.'i  KiiilV.is.s  auf  Wehi'ntli.i'.i>,l' it  uhd  Bauch- 
presse,  2.  Aither  bewirkt  nach  1-  2  Minuten  eine  er- 
hebliche ::>chwächung  der  Uterusarbeit;  indem  er  die 
GrSsse  der  Weben  verringert  und  die  Pause  verlängert, 
3.  naeh  .\u-si't/.'"ii  'i<'N  Aflb-is  -.trlit  ■.irti  die  Wclien- 
thätigkcit  in  ö— 20  Miuuten  wieder  her,  4.  die  Baucb- 
presse  sistirt  in  der  Aethemareose. 

Dehrn   (4)    <aörtert    die  Behandlung  des 
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Nachge Ii  11  r t  1' i  t  raii  mes,  wie  sie  in  der  Discussion 
des  letzten  JahrzehnUi  sich  cutwitkelt  nnd  in  deu  meisten 
Kliniken  in  den  (icbraucb  aulgenominen  worden  isU 
Die  Einnlheiten  des  Credi*Mbea  Handgriffes  und  die 
Manipulationen  der  Abschäluug  der  Placenta  sind  durch 
mehrere  Ahhildun^'cn  zur  Anschauung  gehr.ioht.  Verf. 
bringt  mm  Aufdruck,  dasä  die  exspectative  bchuudluug 
de«  NaebgebartsMttraunies  der  Zukunft  gehören  vird. 
Kennemaun  (22)  beriobtet  üher  58  Geburten 

Kffi-si'iidiT.  vrilclir  ülicr  40J.ilirf  alt  waren,  aus 
der  Müucbcuer  Fraueuklioik.  Es  stellte  akh  heraus, 
das«  daa  Plaeentaigewiebt,  Kindagewiebt,  NabeUcbonr- 
linge  und  Kindeslänge  über  da:>  gewühnliclu-  Maass 
hinausgehen.  Der  Blutverlust  war  im  Durchscliuitt 
fast  nocbmal  so  gross  wie  gewöbolicb.  Ebeuüo  «ar  die 
G«MMuateorlalitat  der  Kinder  doppelt  eo  grees  als  ge- 
wöhnlidu 

Tiessner  (12)  hat  eine  ausführliche  Arlnit  zu  der 
l'bysiologie  der  Nacbgcburtsperiode  geliefert.  Er  kumiut 
im  Gaaaen  au  den  Sebluse,  dasa  der  Austritt  der  Pia« 
oeota  aus  der  Uterinböhlc  uacli  dem  Duncan'ächeu 
Modus  als  regelm&asig  anxuseheu  ist.  (Weitere  Arbeiten 
werden  zeigen,  ob  durch  vorstcbende  Untersuchungen 
die  alte  Streitfrage  einer  Entscheidung  näher  gebracht 
wird.  Ref.) 

Derselbe  (13)  pebt  einen  Bericht  von  2  Fällen 
von  Gesichtsgeburten,  welche  nach  der  früberen  von 
Heeker  au/gpfOhrten  Hypothese  erklärt  werden  können. 
Wie  weit  mit  ihrer  Hülf'^  einige  Fälle  der  Gesichts- 
geburt zutrefTeud  gedeutet  werden  können,  galt  Manchen 
in  der  auscbliesseaden  Discuasion  strittig. 

Motta(16)  stellt  Beobachtungen  zusammen,  welehe 
man  in  der  Dresdener  Klinik  über  das  Vorkommen  der 
Hinterscbeiteibeiustelluog  gemacht  hatte.  Für 
die  bimanuelle  Beetifiealion  dieser  Lagen  erwiesen  die 
dortigen  Erüsbrungeo  sieh  nicht  günstig.  Vor  der  hohen 
Zange  ist  zu  warnen;  bisweilen  ist  ein  Torsichtiger 
Weadungsversucb  rätblicb. 

Liehtenstein  (19)  maebt  gegen  den  Cred6« 
sehen  Handgriff  den  Vorwurf,  dass  durch  ihn  leiebt 
fietrodcviatioiien  des  Uterus  bewirkt  werden  können. 

Schaller  hält  die  Üvrechtiguug  des  Vorwurfes 
für  unbegrOodet. 

b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Westphalen,  F.,  Ueber  den  microcbemischen 
Nachweis  von  Eisen  im  fötalen  Organismus  nebst  Be- 
schreibung eines  Kalles  von  J^chalz'schcr  Zwillings- 
schwaugerscbaft.  Arch.  f.  Gyn.  Hd.  63.  lieft  1.  — 
2)  Schatz,  F.,  Die  (idässverbindungen  der  Placenta- 
kieisläufe  eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwickeluog  und 
ihre  Folgen.  Kbendas.  —  3)  Rosner,  A.,  Ueber  ein 
ungewöhnliches  gegenseitiges  Vcrhiiltniss  der  Eihäute 
\<i\t  Zwillingseicru.  Mouatsschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Juni. 
(Kin  Ki  war  polyamniotiseh.  Verf.  nimmt  au,  dass  sein 
Fruchtwasser  die  Scheidewand  derart  an  die  Placenta 
hindrängte,  da.19  ein  nur  kleiner  Theil  der  Placenta  von 
Eitiliäutcii  ItiI  w.\r.  Hof.)  —  4)  Louthokhine, 
I  n  cas  de  uiole  Vv-siculeusc  dans  une  grosse.sse  ge- 
niellaire.  .\nnal.  de  gyncc<il.  .\üüt.  —  5}  llcilgeu- 
dorff,  M.,  Ein  Fall  von  Einkeüuog  oligo-  und  poly- 
bydramiotischer  Zwillinge  während  derdeburt.  Inau^.- 
Dissert  Berlia.  —  6)  Ausch,0.,  Beitrag  zur  Cosuistik 


der  Vif  rlingsschwangerschaft.  Präger  med.  Wi.clujii^.hr. 
.\o.  11.  —  7)  Voigt,  K..  Zwilling» -KleiscLmoleu- 
Schwangerschaft.  Ebendaselbst.  No.  23.  —  8)  Birot, 
Observation  d'un  aeeouchemeot  g^mellaire  11  joon 
d'intervalle  eutre  la  naisaanee  de  dmque  enfani  Lven 
med.  51. 

Westphalen  (1)    besehreibt    eise  eineiige 

Zwilliugsschwangcrschaft  mit  l'nlyhydraranie  des 
grösseren,  Oligohydramnie  des  kleineren  Zwillings.  Der 
dritte  Kreislauf  ist  von  ausserordentlich  geringer  StroB* 
breite  und  bedingt,  aaeb  dem  Befunde  an  der  Placenta 

zu  urtheileu,  keine  wesoiitlieli«'  Asymmetrie.  Dc-r 
grössere,  polybydraniniutiscbe  Zwilling  bat  iicn-, 
Nieren-  und  BlasenbypertropUe  und  eine  hochgradige 
Siderosis  der  Nieren.  Verf.  schliesst  an  diesen  Fall 
Untersuchungen  an  über  den  Kisetigehalt  fi>taler  Orpanc. 
Es  scheint,  doss  das  itesmeeiseu  bei  menschlichen 
Föten  aussdiliesslidi  im  Bindegewebs-  und  Gefiu- 
apparat  abgelagert  wird. 

Schatz  (2)  hat  seine  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Acardie  weiter  geführt  und  setzt 
seine  eigene  Ansichten  den  Anschauungen  von  Meckel, 
Dareste,  Panum,  Abifeld  entgegen.  Ei  pebt  die 
Definition:  .\cardie  ist  dann  vorhanden,  wenn  in  einen» 
Zwillingsembryo  die  Blutcircuiation  ganz  oder  weuigsteu 
thdlwwae  tob  liemdon  Honen  besotgt  vird  und  iwar 
(in  einem  Tbeil  des  Gelasaagrstems)  in  der  der  Kern 

entgegengesetzten  Hiditung. 

Auscb  (6)  beobachtete  eine  Vierliogsgeburt. 
Die  Oebortan  vertiefen  raseb,  eine  leiehte  Atoni«  folgte 
nach.  Die  Kinder  waren  frisch  abgestorben,  ^bnmtlichs 
Kinder  waren  weih  liehen  Gesebleehts,  daa  letatgeboceDe 
hatte  einen  Bauchbrucb. 

IL  Pathologie, 
a)  Bocken. 

1)  Kilon,  R.,  Zur  Messung  des  Beekenausgangs. 

(Viitralbl.  f.  Gyn.  No.  ^y.  —  2)  Gelpke,  Kiiii^ri.'  Be- 
merkungen ulu-r  dif  Knoolicner weichung  derErwach.sfnfU. 
Monat^schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V.  (Erfahrungen  über 
das  Vorkommen  der  Osteomalacte  in.  dem  Cantou  Baael- 
land.)  —  8)  Commandeur,  F.,  Btode  sor  le  d^tnit 
superieur  du  ba-ssin  normal  dans  la  regioii  lymmaisf. 
Annal.  de  gynec.  Mai.  —  4)  Senator,  II..  Zur  Kennt- 
niss  der  Usteomalacie  und  Organlherapie.  Berliner  klin. 
Wocheuschr.  No.  (J.  —  5)  Brünings,  Tb.,  Ueber 
einen  Fall  von  Herztod  intra  partum  bei  hochgradiger 
Kyphoscoliose  der  Brustwirbelsäule.  Monatsschrift  für 
(leb.  u.  Gyn.  Juli.  —  6)  Griffith,  Crozer  J.  P.. 
Idiupatliie  osteupsathyrusis  ffragilitas  ossium)  in  iafancy 
and  cliilUhood.  Americ.  jouro.  April.  —  7)  Fuchs, 
1..,  Siatistik  der  in  den  lotsten  10  Jahren  in  der  Er- 
langer  Frauenklinik  vorg.  engen  Becken.  Dias.  ioM^ 
Briangen.  —  8)  Wedckind,  W.,  Ein  neuer  kfiaiid» 
und  anatomisch  beobachteter  Fall  von  Spondylolislhesis. 
Diss.  inaug.  Balle.  Mit  Abbildung.  —  9)  .Schultz, 
B.,  Statistik  der  Geburten  mit  engem  Becken  an  der 
Chariti  während  der  Jahr«  18A4— 1894.  Diss.  inaag. 
Berlin.  —  10)  Hammersebmidt,  H.,  Zwd  Falle  von 
kyphotixhen  Becken.  Diss.  inaug.  Halle.  —  11 
Silberstein,  A.,  Die  Prognose  der  Geburt  beim 
schrägverengten  Becken.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  1- 
Levy,  M,  uud  L.  Thum  in,  Beitrag  lur  Verwerthuog 
der  Röntgenstrahlen-  la  OebuWAlf».  Deutsch,  med. 
Wochens^.    5.  Aug.  —  15)  La  Torre,  F.,  l'as 
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tmon  clasaifieasiooe  dei  bsbiui  vuIbU.  Gast.  med. 

lombarda.  p,  455.  —  14)  ((iudiccadrea.  V.,  Osser- 
vaxiotn  sull'  Ostconi.-ilacia.  Bull,  della  s\h'.  Laue. 
.\\  II.  '2.  \'>    Oftktr.  K..  Kiti  M-liwcrt  r  und  vtT- 

wickrlti  r  ^;ehurtsliilt liiht-r  Fall  mit  güii(«tigfiii  Ausgang. 
Zeitstbr.  t  pract.  Aerzt«.  19.  (Hin  Oeburtsbll  bei 
engem  Beckeu  und  mit  Flaccnta  prävia.) 

Klif-n  (1)  verfheidijjt  sich  gegen  vouSchudtihm 
gemaciite  Einwürfe,  welche  die  Brauchbar  Lei  t  der  von 
ihm  empfobleneo  Metbode  va  der  Messung  des 
Becken  ausgang:«  betreffen. 

Lcvy  und  Thum  in  (l'.'j  vcrsuchteu  in  der  Landau- 
scben  Klinik  die  Könlgensirahlcu  zur  Ausmessuug 
des  Beekens  zu  verwenden.  Die  Yersuebe  der  Autoren 
liessi'ti  Rrr  igo  hoffeo. 

Brünings  (5)  veiSffentlicbt  eiuea  Fall  aus  der 
Ifünebener  Klinik,  in  welchem  di«  Sotbundene  infolge 
Kypboskol ioso  und  anschliessender  Henparalyse 
gleich  nacb  der  Geburt  starb. 

b)  Matterlicbe  Weiohtheile. 

1)  Meyer,  U.,  Ein  Fall  von  Oedema  acutum  cer- 
vieis  partuhentis.  CentralbL  t  Gyn.  .N>>.  35.  —  S) 
Spitzer,  U.,  Ein  Fall  ron  Uterus  dideipbys  mit  Gra- 
vidität. Wiener  klin.  WiKhen.scIirift.  No  14.  —  3) 
Noble.  C'h.  P.,  A  cliiiical  report  un  tlie  course  of 
pregnancy  and  labor  aa  iofluenced  by  «tuspenhio  uteri. 
Amer.  obstetr.  joum.  Nov.  1896.  —  4)  Kettner, 
Th.,  Ein  Fall  von  Uterus  duplex  bicoruis  cum  vagina 
aepta  mit  Gravidität.  Diss.  inaug.  Rc-rlin.  —  5} 
Bau  mann.  G.,  üeber  die  Berechtigung  der  oberfläch- 
lichen Eiii-soliiiitle  in  rlii'  i',  rvi\.    Diss.  inaiijr.  Berlin. 

—  6)  Loubier.  E.,  Leber  Verletzungen  am  Sehciden- 
eingang  bei  »pontamii  Entbindungen.  Ebenda^.  — 
7)  iäwitalsky,  V.,  Leber  Ceburtsverletzungen  der  Vulva 
und  Operationen  bei  cotnpb  tem  Dammriss.  Diss.  inaug. 
Halle.  —  8':  M u sgro v e ,  Ch.  D..  .'^ubcutaneous  cinphy- 
seiua  lullowinj;  labour.  T\)<-  lauevt.  .luly  31.  —  y) 
Mae  Kenzie,  Kelasation  of  the  perinaeum.  Edinb. 
jouru.  Novb.  —  10)  Späth,  ücburtsLindcrnisä  durch 
eine  Dermoidcyste.  Laparotomie  und  Entfernung  der 
Cyste  während  der  Gebart.  Wurttemb.  Corresp.  Blatt. 
S.  Juli.  —  11)  Rosner,  A.,  Zur  Technik  der  Di.sci.-vs. 
des  ätissrri  n  Muttermundes.  Crutrallil.  f.  Ciynak.  Nu.  S. 

—  \'2)  Mars,  A.  v..  Zur  Krweit.  rung  des  ausAertn 
Muttermundes  modo  Hosuer.  I.'beiidas.  .\o.  8.  —  13) 
Bodon,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Geburt  bei  Trauspo- 
ntio  viseeiuB.  Ebenda«.  No.  90.  —  14)  Ostermayer, 
X.,  Dermoidcyste  als  (leburtshindcmiss.  ('raniutomie. 
Ebendas.  No.  21.  —  15)  (iummert.  Fiti  lall  von 
Schwangerschaft  im  verkümmerten  N'-benliorn.  Kben- 
das.  No.  23.  —  16)  Jakesrh,  W.,  Partus  bei  Uterus 
bicoruis  duplex  xubseptus  bicollis  cum  Vagina  duplicc. 
Ebend.  Ho.  U.  —  17)  Cbolmogoroff,  &,  GeburtS' 
verlauf  und  weitere  BeobachtunKen  nach  einer  Ventro- 
fixati'i  lileri.  Khciiflas.  1>:  Fieux,  II.,  (JueLiiK-s 
c.is  de  r:gi(liti-  iliic  .>.pa--intHi).|iir  iJu  ciil,  traites  par  la 
rupture  des  nicmbranes.  .Vnnal.  de  j^ynccul.  Juin.  — 
19)  Meyer,  H..  Ein  Kall  von  vollständigem  Verschluss 
des  Genitalächlauches  in  der  Schwangerschaft.  Central- 
blait  L  Gyn.  No.  34.  —  20)  Lippe,  .T.,  Obliteration 
of  tbe  eenrix  uteri.  Brit.  med.  journ.  Act.  23.  —  21) 
Ueynolds.  .\..  .\  rase  r.f  oopborectomy  duriiijj  lab^r. 
Busion  med.  juurn.  No.  20.  —  22)  Beck,  (i..  Zur 
künstlichen  Erweiterung  des  Cervix  uteri  mittelst  des 
liilatators  von  Bosse.  Frager  med.  Wocbensebrift. 
No.  18. 

Bodon  (13)  bcobaehletu  eine  Geburt,  bei  Traus- 
positio  viseerum  totalis,  wobei  die  Aiendrehung 


des  Uterus  die  erwartete  sonst  nngewShnliehe  Riehtuog 

zeigte. 

Cho  I  in  0 go rof  f  (17)  sah  eine  Nicd-  rkunft  einer 
Frau,  welche  Vcutrolixattü  uteri  ohne  Uucidiv  durcb- 
gemaebt  hatte. 

Fieux  (IS)  rühmt  die  Erfolge,  welehe  er  in  Fällen 
spasmodischer  Contractur  des  L'tcrusbaUes  durch 
künitticbss  Blasenspreiigen  oüelt  hatte. 

Baumanu  (5)  findet  in  seiner  unter  0  Ishausen'a 
Leitung  geschriebenen  Dissertation,  das*  Dülirssen 
bei  Eupfebluag  der  Eiuschuillo  des  Cervix  und  dcä 
Dammes  su  weit  gegangen  aeL 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Fee,  A.,  Utcru.sruptur.  Casuist  Beitr.  CtbL 
f.  Gyn.  No.  12.  —  2)  Hey dr ich.  Ein  Fall  von  spon- 
taner Uterusruptur.  Ebendas.  No.  20.  —  3)  War  man, 
N.,  Zur  Aetiologie  und  forensischen  Beurtheiluug  der 
Scheidenrupturen  sub  coitu.  Ebendas.  No.  24.  —  4) 
Jcllinghaus.  Leber  Uterusrupturen  während  der 
Jächwangcrschaft.  .\rch.  f.  Gyn.  Ud.  54.  U.  1.  (Kall 
aus  der  Klinik  zu  llalle.)  —  2)  Price,  J.,  Mechanism 
and  troatment  of  perineal  laeeratioBS.  Med.  Newa.  June. 
—  ß)  Targctt,  Bupturcd  gestation  in  an  impeifeet 
uterine  horii.  Gastet.  Transaet.  Vol.  39.  —  7)  Lud- 
wig, H.,  Ueitr.  /.nt  operativen  Therapie  'b  r  Uteriis- 
niptur.  Wien.  klin.  Woch.  No.  12.  (Darstellung  der 
während  21  Monaten  in  der  Ch ro bak'schcn  Klinik  bo* 
handelten  Fälle.)  —  äJDanaenberg,!!.,  Ueber  Uterus- 
ruptur. Dfss.  inaug.  Berlin.  —  9)  Linbergcr,  A., 
Ueber  Damm-  und  Seheidenrisse,  deren  Prophylaxe  und 
Therapie.  Diss.  inaug.  Erlangen.  —  10)  Schäfer, 
Spontane  Ulerusruptur  während  der  Geburt.  Therap. 
Monat^h.  .luli.  —  11)  Audebert,  Traitemeut  des  de- 
ehirures  du  ool  cons^cutives  ii  raceouehemeut.  Gazette 
bebd.  de  med.  No.  64.  —  [12)  Sjöberg,  Nils,  Zwei 
Falle  von  Invorsio  uteri  post  partum.  Hvgiea.  59.  3. 
p.  34S.  .\.  Fr.  Eklutid  (.Stnckholm).]  —  13)  Mars,  A., 
Ein  Fall  von  spontaner  Uuptur  des  Uterus  wiihreud  der 
(ieburt,  geheilt  dureli  totale  Uterusexstirpation  per  la- 
parotomiam.  Przegii^d  lekarski.  No.  12.  —  14)  Kron- 
iand,  M.,  Uterusraptur' während  der  Geburt.  Heilung. 
Gazeta  lekarska.  No.  "I.  —  1.'»)  Everke,  Perforirende 
.Sclieiden/erreissungen  wahn  nd  der  (ieburt.  Verb,  des 
iiir.l.  ('..iigr.  zu  Moskau.  —  Itl)  Chrzanowsky,  J.  v., 
Inversio  uteri  totalis.  Ctbl.  f.  Gyn.  No.  42.  —  17) 
.Stschetkiu,  D.,  Drainage  durch  die  Lumbalgcgenden 
bei  Rupturen  des  Uterus  lud  der  Seheidengewdlbe 
während  der  Geburt  Ebendas.  No.  51.  (Ein  so  ope- 
rirtcr  Fall  mit  glin  klieLem  Aufgang.)  —  18)  Stevens, 
Th.  (i.,  <'n  laceration  of  the  female  perincum.  Guv's 
hosp.  rep.  Vol.  52.  —  19)  Sinclair,  W.  J.,  The  in- 
juries  of  parturition,  the  old  and  the  new.  Brit  med. 
journ.  Sept.  4.  —  20)  Jurinka,  J.,  Zwei  Falle  von 
Utcrusniptur  während  der  Geburt.  Monatssehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  6.  H.  6.  —  21)  Kreitniair,  Inversio 
uteri  puerpermlis.  Maneb.  med.  Woch.  No.  84. 

d)  Blutungen. 

1)  Löblein,  H..  Zur  Entstehung  und  Behandlung 
des  Ilaematoma  vulv.ie  <b  r  .Ncuintbundenen.  Ctbl.  f. 
Ii  II  \  .  10  -  2}  Kunipi,  F.,  Ueber  ein  einfaches 
\  ' '  '  I  :  •  I  ix'^t  partum-Blutungen  ex  atonia  uteri. 
Ebendas.  Nu.  U.  —  3)  Lennander.  K.  G.,  Ueber 
in^abdominale  temporäre  Compression  der  Aorta  oder 
eines  ihrer  irrnsstcn  Zw  ige  bei  gewissen  Becken-  und 
Bauchoperatiniieii.  Ebenda>  Nu.  17.  ■-  4)  Klien, 
Eine  neue  Modification  eines  iiitriuitcriiMU  ColiKturynters. 
Ebendas.  No.  25.  —  5)  Baum  gär  tu  er,  U.,  Beitrag 
zur  Technik  heisaer  Scb^denspülungen.  Mooats8chr..f. 
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Geb.  u.  Oyn.  Jan.  H.  1.  —  fi)  Abel,  Ergolinol  als 
EtMts  für  £rgotiD.  fierl.  klin.  Woch.  No.  8.  —  7) 
Brodbead,  (}.  L.,  Aeeidental  hemorrliage.  Med.  Ree. 

Febr.  -  Si  Fd.'ii.  Th.  W.,  ün  tho  stnirliirr  of  1he 
ripe  placerila  aii'l  the  cliaiig«  '-  whicli  ocouir  iti  pliucntae 
rctaiued  in  utero  after  the  all;  i>l  the  foetus.  Traus. 
Of  tbe  obstet,  soc.  of  Loodou.  Vol.  3S.  —  9)AttbiU, 
L.,  ObservatioQs  of  the  anticlpation  of  post  partam  bae- 
morrhapo.  Brit.  mo<].  Jniirn.  March.  (!.  (Verf.  rühmt 
die  prophylact.  Anwcriduug  von  Ergotiii  und  Strychnin.) 

—  10)  Baggio,  Carlo,  Di  due  metrorragie  post  partum. 
Kaccogl.  Vol.  23.  —  11)  Abifeld,  Was  bat  die 
Hebamme  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Geburt 
des  Kindes  zu  thun?    Ztschr.  f.  pract.  Acrzte.   No.  12. 

—  12)  Vinay,  ("h.  Thrombus  de  la  vulve  au  0.  mois 
de  la  gro.sscs.se,  incision.  giierison.    Lyon  nu  d.  Xo.  15!). 

—  13)  Wiutcruitz,  Uebcr  Blutungen  nach  Abortus, 
reraalaist  durch  Ptaeentarpolypen  und  Endometritis. 
Halle.  —  14)  Henckiser,  Ueher  die  Behandlung  der 
Blutungen  in  .^Schwangerschaft  und  (te!)urt  und  die  Be- 
han(l;llll^'  acuten  Anämie.  Halle.  l.V  Sncguiroff, 
Uebcr  Vaporisation.  Verb,  des  Congr.  zu  Moskau.  C'lbl. 
f.  Gyn.  .\o.  39.  —  IG)  Burkhardt,  ü.,  Zur  Tcchnili 
der  Hlacentarlö.sung.  Beitrag  zum  aseptischen  Verfahren 
bei  geburtshilflichen  Operationen.   Ebcndas.    No.  45. 

Löhlein  (1)  spricht  sieh  angesichts  eines  bei  einer 
Nephritica  vorgekommenen  Falles  von  liämatoma  vulvae 
für  ausgiebige  IneUion  aus. 

Kumpf  (2)  rätb  gegen  Blutungen  ex  ntonia  uteri 
eine  auf  den  Uterus  appUcirte  «SSittordrückung"  an. 

Lennander  (8)  madit  auf  die  Torthttle  einer 
Aortaeompression  gegen  die  Wirbelsäule  bei  Ope- 
ration aufmerksam. 

Baumgärtner  (5)  empfiehlt  ein  Uiuneuspccu- 
Ittm,  welches  dasu  dient,  um  das  aus  der  Scheide  ab- 
Aiesseod«  heisse  Wasser  von  den  ftnsseren  Genitalien 
aufzufangen. 

Abifeld  (11)  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Ueb- 
arame,  welehe  auf  ihrem  Sehoess  mit  dem  Wiekein  des 

Neugeborenen  beschäftigt  war.  gar  nicht  d-.  u  drohenden 
Ve r h  1  u  t u  II  i:>  1 1  ij  der  ILillicntbumiencn  bemerkt  hatte. 
A.  knüpft  au  diesen  Fall  die  Warnung,  es  sei  eine  Un- 
sitte, in  dem  Nacbgeburtsxeitraume  sitxend  auf  dem 
.'>clion>N  das  Kind  zu  wickeln.  Bei  dieser  Gewohnheit 
der  Hebammen  würde  nur  die  nöthige  Aufmerksamkeit 
für  die  Ualbentbundeue  Notb  leiden. 

Burekbardt  (16)  wandte  zur  PlacentarlSsung  die 
sehos  laugst  bekannten  Nacbgcburts!>pecula  au. 
gro.sse  flache  Kinnen,  welche  einem  festen  GritT  auf- 
sitzen. Wenn  nach  der  Ab.schülung  der  l'lacenta  kleine 
Stücke  zurOekbleibent  ist  die  Anwendung  einer  stumpfen 
grossen  Curette  inddirt 

e)  l'lacenta  praevia. 

1)  Chop,  F.,  Placenta  praevia.  Statistik  und 
Therapie  an  der  Hmd  v.n  \'>'^  Fällen.  Diss.  in.-iug. 
Berlin.  —  2)  Puech,  1'.,  Uemorragie  du  placenta 
praevia  ou  hemorragie  du  placenta  normalcmet  ins^r6. 
Ga/.-ttc  <]■■  hi.p.  Ni.  7.  —  3)  Ahlfeld,  F.,  Von  der 
Cervicalschwangerschaft  und  der  Cervicalplaccata.  (?en- 
tralbl.  f.  Gyn.  Xo.  48.  —  4)  v.  Weiss,  Zur  <  a- 
suistik  der  Placenta  praevia  centralis.  £beudas. 
No.  28  u.  83.  —  5)  Herff,  0.  t.,  Historisehe  Be- 
merkung zur  Entwicklungslehre  von  der  Placenta 
praevia  total iü.  Ebeudas.  No.  32.  —  6)  Ilofmeicr 
und  Sehats,  Ueber  Placenta  praevia.  Ebendas. 


No.  25.  —  7)  Gottscbalk,  Zur  Lehre  von  der  vor- 
seitiMn  Losung  der  normal  sitsenden  Placenta.  Ebeod. 
No.  85.  —  8)  Keilnann,  A.,  Eine  Cerviiplacenta. 
Ebcnd.  No.  27.  —  9)Fieux,  G.,  Cinq  obstrvations  au 
relatives  traitement  de  rh^morrbagie  par  Insertion  hasst 
du  placenta.  Annal.  de  gjncc.  tollt  —  10)  Blacker, 
Q.  ¥.y  The  treatment  of  placenta  praevia  bjr  Qum> 
petier  de  Ribes*  bag.  Obstet,  transaet.  Vol.  S9.  — 
II)  Zedier,  R.,  Uebcr  IMaci-nta  praevia.  Diss.  iiiiiiu 
Greif«kwald.  —  12)  Schön cwald,  £.,  Zur  Lehre  m 
der  Piaeenta  praevia.  Diss.  inaug.  Berlin. 

In  diesem  Jahr  war  für  den  Oj-nSkologen-Conpes 

Placenta  praevia  als  Thema  aufgestellt.  Die  beideu 
Hefcrcnten.  Ilofmeicr  utid  .'^chatz  i'f>\  ^alion  für 'Iii- 
Aetiologie  der  Placenta  praevia  nicht  ganz  dieselbe 
Deutung.  Hofmeier  sagt:  es  bildet  sieh  PlaeesU 
praevia,  wi  tiu  1.  die  Spaltung  der  Decidu;i,  als  Folge 
de.s  Kiwachsthums,  sich  l.>i->  in  die  l  inj.^cbuu';.  hnt. 
bis  an  den  inuern  liuttermuud  erstreckt  oder  wcdd 
bei  Plac.  marginata  der  innere  Muttermund  umwachstn 
wird«  2.  wenn  nach  Ausbildung  einer  Reflexaplacenta 
diese  sich  über  dm  inneren  Muttermund  heriib>i'r!'.gt. 
3.  unwabrscbeinlich  isl  die  .Ujuuliinc  einer  Bilduu^ 
dureh  direete  Einbettnng  des  Eies  Ober  dem  isoem 
Muttermund.  Schatz  (0)  fasst  seine  Ansicht  so: 
Piaeenta  praevia  kann  cutstehen:  1.  durch  primiie 
Scbleimhauthypcrtrophic  an  der  £i-Iusertionsstelle  bti 
normal  hohem  Sits,  2.  bei  tiefer  Ei-ESnbettung,  1  ib 
Uteruskantenplacenta  in  Folge  abnormaler  Aasbreituog 
eines  in  einer  Uteruskante  inserirten  Eies,  4.  als  ti«f 
sitzende  Utvruskautenplacenta  bei  tiefem  Sitz  der  Pb- 
eenta,  5.  aeeundlr  durch  Maifobildung,  6.  dank  Bil- 
dung einer  Handrcflexplaccnta. 

Die  an  diese  Referate  anschliessende  DiscusiioD 
brachte  keine  Einigung  der  entgegeugesetsten  ABsiebica. 
Im  Besondermi  hMt  Ahlfeld  setoe  schon  früher  b^ 
sprochene  Ansicht  Ober  die  Entstehung  der  FlaceoU 
praevia  aufrecht. 

Uebcr  die  Behandlung  der  Placenta  praem 
stimmte  die  Mehrzahl  der  Collq;en  den  schon  frtter 
angenommenen  Grundsätzen  bei. 

Ahlfcld(3)  macht  mit  Recht  darauf  aufmcrks.m 
dass  die  Bcurlheilung  der  Stelle  des  Cervicalsraoali. 
namentlich  die  Höhenlage  zum  Süsseren  Muttensnsd, 
leicht  zu  Täuschungen  führen  kann.  Demsofolgt  ist 
den  Angaben  Anderer  von  einem  Vorkommen  einw 
Cervicalplaccnta  ein  berechtigter  Zweifel  cotgegen- 
tttsetsen. 

Gottsebatk  (7)  kommt  im  Gegensats  si  der 

bisherigen  Anschauung,  dass:  1.  Infolge  ungenügender 
Ernährung  der  Decidua  können,  nach  Art  der  sogtn. 
Scbwangerscbaflsuiere ,  functionelle  Nierenst5mngeo 
herbeigefQhrt  werden,  2.  die  itiologisehe  Bedeataof 

welche  der  chronischen  Nephritis  für  die  vurrfit;;' 
l'laccntarlösung  zukommt,  gilt  nicht  für  die  Scbvaiiger- 
sebaftsniere. 

f)  Coovulsionen. 

I)  Kollmann.  P.,  Zur  Aetiologie  und  TbenjNc 
der  Eclampsie.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  ""  ^ 
Veit,  J.,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie.  Honstwhr. 
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r.  iieb.  u.  (lynäk.  Februar.  H.  2.  (Vcrtrertbung  des 
von  Knapp  Prager  Materials.)  —  S)  Volhard,  F.. 
Etpcrimentelle  und  kritische  Studien  zur  Pathogenese 
der  Kclampsie.  Ebendas.  Mai.  —  4)  Ludw  ig'.  II. 
Dod  Savor,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  Volhard's. 
Sbeadas.  —  5)  Tweed  y,  Hastiugs,  EclaropHia.  Tran.s. 
Royal  ac.  of  med.  XIV.  —  6)  Byers,  .1.  W.,  The 
patbofogy  of  cclampsia.  The  lanoct.  Jan.  2.  —  7) 
rried  em  a  n  ii ,  B.,  ÜLbcr  dii-  Bibaiidlung  der  Kclampsie 
aate  partum.  Üis.s.  inaug.  Königsberg.  —  8)  Volhard, 
F.,  Expcrimentelli!  und  kritische  .Studien  zur  Patho- 
Mocse  der  Eclampsie.  Diaa.  iuaug.  Halle.  9) 
Helber,  E.,  üeberdie  Nierenerkrankungen  Schwangerer. 
I'i>v  lii.iijg.    Berlin.  10)  Benn.-tt.  H.  ('..  Pucr- 

pcral  .ilbuniiniiria  and  the  action  of  sulphate  of  chiniuc 
on  the  gravid  uterus.  The  lancet.  Sept.  4.  —  11) 
Sebmid,  M.,  Eclampsie  bei  Mutter  und  Kiod.  Centbl. 
f.  GyaSk.  No.  25.  12)  Drage,  Lovell,  Albuminuria 
in  pregnancy.  The  lancet.  March  27.  13'  Allbutt, 
Clifford,  .Mbnminuria  in  pregnancy.  Ibid.  Febr.  27. 
-  14)  Hri,'i.  id,  C.  .A.,  Die  Eclampsie  aU  gcburts- 
hülliirhe  ludicatioo.  Wiener  med.  Prauc.  No.  U.  — 
1$)  Haddon,  J.,  Pacrperal  eclampsia  vith  jaundice. 
E'linb.  journ.  .\ug.  —  Iß)  (lardem  r.  W.  F.,  A  ca.se 
>'f  puerperal  eclampsia  succcsfully  treated  by  chloral 
aiid  bromide  of  puiassium  witli  inhalatioii  i>f  Chloroform. 
I.Micet.  Uct.  U.  —  17)  Lannoia,  M.,  influeoce  de  la 
mort  du  foetus  sur  Palbiirainttrle  de  la  grosaesse.  Lyon 

m>'d.  \m.  2.  —  IS)  Worccster,  A.,  Five  rase-  of 
ti-l.ira|i'«in,  with  ciimments  upoii  tlif  in  atmt'nt.  liuston 
med.  jüurn.  No.  9.  —  K»)  Thayer,  \V.  II.,  Veratrum 
Tiride  in  puen>eral  convulaioos.  Boston  med.  and  aurg. 
jMim.  No.  18. 

Volhard  (ä)  hat  Studien  zur  Fatbogeoese  der 
Eelamptie  gemadit.  Er  hat  iotaressantea  Material  ge- 

«■melt,  aber  seine  Vcnsuche  lehren,  dass  trotz  alier 
früheren  Arbeiten  noch  nicht  die  Zeit  gekommen  ist, 
dasa  man  einer  von  den  neueren  Theorien  von  dem 
Weaen  der  Eclampaie  xustimmen  mScbte.  Besonders 
!>teben  seine  Resultate  mit  den  fkühereo  Ergebnissen 
ton  Ludwig  (4)  in  Widerspruch. 

Herzfcld  (14)  iührt  die  Eclampsie  im  Anschluss 
anKandrataof  Ureterendradk  hinaus. 

Sehmid  (11)  beobachtete  den  seltenen  Fall,  da,ss 
i^s  Kind  einer  eclamptiscbcu  Wöchnerin  2  Stuudeu 
pL!!:  partara  Ten  eelampüscben  Krämpfen  befallen 
vnrde.  Daa  Kind  starb  am  näebiten  Tage.  Die  Ob- 
doetion  des  Kindes  zeigte  die  Meningen  iibernormal 
blotreich  und  zahlreiche  Cyüoder  in  den  Nieren.  Der 
Fan  legt  die  Aonabne  nalie,  deas  die  Krankheit  von 
der  Mutter  auf  daa  Kind  übertragen  mirde. 

(Mejrer,  Let^d»  Beelunpsia  parturientium.  Bibl. 
f.  Laegar.  R.  7.  Bd.  8.  r 

F.  Nyrop  (K.ipenha^'en). 

Liudfurs,  .\.  0.  und  C.  .^undberg,  Beitrag  zur 
Cwuistik  und  l'atbologic  der  Kclampsie.  Upsalaläkare 
ftrea.  ßrhaud!.    Neue  Keilie.    II.  2. 

A.  0.  Lindfors  und  C.  Sundberg  (21)  berichten 
folgende  FSIIe: 

l  Verheirathct,  2.S  Jahre  alt.  Normales  Becken, 
ilaro  eiweiasbaltig,  mit  zablreicbcu  llaru^lindern  und 
nthen  und  weissen  Blntkorpercben.  Tiefes  Coma. 
P.  160,  hart  und  ge^prifuit.  T.  40.'3"  P.  Thloral- 
elystier  von  2  g.  Nasswanm'  lünpaekunj:.  ^preiigufig 
der  Bla.'je  und  Tamponade,  VeiwuM  i  Uen  \.>n  .'■)(M)  bis 
^  |.  P.  120;  Nacblaaa  der  Aufdllc.  Extraction  der 
Zvilluge.  Neeh  ein  Cbloralelystier.  Subcutane  Kam* 


pfer-  nnd  Xeehsalx-TransAision.  Stetes  Sinken  des 
Pulses.  ('heyne-S'toke.s'  Respirations-Typus.  Bewusst- 
los  bis  zu  iiirem  Tode.  SecUon  (Sundberg).  Uebcr 
dem  obersten  Tlieil  des  hinteren  linken  Ceijtralgyru.s, 
dem  (iyrus  pnracentralis ,  sowie  dcu  Parietal-  und 
Occipitällappen  an  derselben  Seite  und  dem  rechten 
Temporal  läppen  xeigte  Pia  mater  wenige  kleinere, 
punktrurmigc  Blutungen,  welche  an  einigen  Flecken  zu 
mehr  diffusen  lijtütr.it'ii  zus-imiiientliesset».  Im  Blute 
der  rechten  Herzkammer  einzelne  kleinere  (iruppen  vou 
leberzellen-Jihnelnden.theilweise  gclbpigmentirten Zellen. 
Das  Myocardium  trocken,  bleich,  trüb^ipraultcli,  spröde. 
In  den  beiden  Lungen  Herde  von  lobulSrer  Grösse  und 
kleinere,  .stark  diuikelrothe,  trockene,  vollkommen  luft- 
leer, hämorrhagischen  Infarctcn  ähnlich,  jedoch  weniger 
scharf  begrenzt  wie  diese.  .\m  vorderen  Rande  der 
Mila  ein  Paar  rotbgran  missfarbene  Flecke  im  Schnitte 
uod  loser  wie  das  umgebende  dunkcirothe  Parenchjm. 
Die  Gorticalsubstans  »b  r  Nieren  war  v.iii  bleich  roth- 
graucr  Farbe,  die  Pyramiden  leicht  cyanotisch.  In  den 
Schleimhäuten  der  Nierenbecken  .sowie  in  den  Nieren- 
kapseln kleine,  punktförmige  Blutungen.  An  einaelnen 
Stellen  wird  die  im  Allgemeinen  bleich  graurotbe  Farbe 
der  I.tber  von  theils  pelbprauen.  thcils  blauvioletten 
Flecken  nnterbroeben.  In  der  grusseren  Placenta  ein 
wallnussgrosscr.  gejbgrauer  Infarct;  in  der  kleineren 
besonders  sablreicbe  erbsengrosae  und  grössere  Herde, 
theils  grau«elbkisfg,  theils  sehwanrotfa,  hSmerrhagiseh. 

I'athi'l"giseb-anatoniisclie  I)i,i::ii. :  .^tatus  puer- 
perali;i  uteri;  itcsidua  placentae;  lotarctus  et  haemor- 
rbagiae  placentae;  Hyperaemia  et  haemorrhagia  piae 
matris;  Degeneratio  parcnchymatosa  myocardii;  Kmbo- 
lismus  cellularum  hepatis;  Hyperaemia  et  haemorrhagiae 
pulmonum  amborum  et  bronebopiieumouiac  lobulares; 
Foci  necrotici  lienis;  Nephritis  parcnchymatosa  diffusa; 
Foci  haemorrhagloi  et  aaaemid  permulti  et  eireum* 
scripti  hepatis. 

Ii.  Unverheirathet.  88  Jahre  alt.  Oedem  der 
unteren  ExtremitSten  und  der  Bauebdeeken.  Normales 

Becken.  Bei  fast  verstriebenem  Mut terniiüide  wurde  ver- 
geblich Simpson's  Axcn-Traetions/aiiue  am  hochstehenden 
Kopfe  angelegt,  nachdem  15  Minutin  früher  ein  eclamp- 
tischer  Anfall  mit  vollkommener  Bewusstlosigkcit  ein- 
getreten war.  Nach  dem  Auftrireo  der  HerstSne  des 
Foetus  T'erfnration  und  rranieetasie.  Chloraiclystier 
und  KocbsalzlransfusiLUi.  >i'inir,  (.'onia.  Mors.  Der  Harn 
enthielt  rothe  und  wiisse  lliutkiirperehen.  diese  in 
gros.ser  Menge  und  hier  und  da  zu  Häufchen  zusammen- 
gebackt;  weiter  vielerlei  Cylinder.  Section  (Sund- 
berg):  Im  Blute  der  rechten  Ilerakammer  fanden  sich 
kleinere  (iruppen  von  Leberzellen.  Die  Musculatur  des 
HerziTjs  tiiilie  und  zerbrechlich  mit  hervurlretiMjdca 
Flecken  und  Streifen  von  gelberer  Farbe.  Die  Zeich- 
nung in  der  liindensubstans  der  Nieren  tröbe,  getkckt. 
Im  Inneren  der  Leber  cyanotiscbe  Partien  mit  zahl- 
reichen stecknadelknopf-  ku  erbscngrossen  eingesprengten 
Hiimorrhagien.  Die  r^nsistenz  des  Organs  silil.»;Ter 
wie  gewöhnlich.  Die  SchnitttViehe  (b  ekig:  hcse^niiers  im 
rechten  Lappen  sablreicbe,  bame.irhagiscb  inliltrirte 
Herde.  Acini  «wischen  diesen  Herden  im  Allgemeineo 
deutlich,  mit  dunkleren  Centra  und  helleren  Peripherien. 
Die  Sehleimhaut  des  Magens  bv'legt  mit  einem  br-.,iiders 
zähen,  grauweissen  .'^ebleime,  mit  kaffesatz-äbueindeu 
Flocken  reichlich  vermischt.  Die  Placenta  mit  beson* 
den  sabireiohen,  erbsea-  bis  haselnussgroaseo,  weissen 
Infareten  und  kleineren  Blutungen. 

Patbologisch-anatomisehe  Diagnose:  Status  puer- 
peralis  uteri,  lufarcUis.et  foci  haemorrhagici  permulti 
placentae:  Anasarra;  Anaemia  eerebri  cortiealis  et 
nueleorum  centraliiim :  Syrechiae  pleurae  sinistrai*: 
Degeneratiii  parenebytnatoso  et  adiposa  myocardii ;  Km- 
bulistiius  celluloriim  bejiatis:  Hyperaemia  pulmonum  et 
ocdema;  Bronchitis  catarrbolia;  Nephritis  parenchyma- 
töse dUiusa;  Tasi  haemorrhagici  et  anaemici  necrotici 
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pcrmulti   hspatis  «t  dageneratio  adipoaa;  Gastritis 

cbrouica. 

Die  Resultate  der  Uiitersuobungcn  der  letzten  Jahr« 
über  die  F'uerperaleolampsie  stellt  Verf.  in  folgenden 
Sätzen  zusiimmcn:  1.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  kann 
dtr  e(  l,Lin[itisi'liL'  Anfall  nicht  aus  den  Niireiiveriiude- 
rungeh  erkliirt  werden  und  ist  mil  einem  urämiscbeo 
Anfalle  nicht  zu  identiliciren.  Jedoch  ist  hiermit  eine 
urämische  Form  der  Kclanipsie  nicht  aiu^cblosieu. 
9.  Wahrscheinlich  hängt  jedoch  die  Kclampsie  von  einer 
Aotoiotoxication  ah,  placentarcr,  renaler  oder  iiifec- 
tiöaer  Natur.  3.  Die  I^Iclampsie  zeigt  ziemlich  regel- 
mässige pathologisch -anatomische  VeribldeniDgen :  a) 
mnltiplef  autochtone  Xromben  mit  seoundlren  Hyper* 
wuätukt  Anaemien,  anaemisehen  und  haemorfaagiscben 
Neeroien  und  Infarctm,  von  wclrln  ii  b)  die  Leber-, 
Nieren-,  Lungen-  und  üchirnveränderutigeu  die  gewöhn- 
lichsten sind;  c)  doppelte  Pareuchymzcilenembolieu, 
TOD  Leber-  und  SfacytiamseUeo«  sovie  d)  Ptacentar- 
TCisnderuDKeo;  Necrosen  sitd  Blatoagea. 

A.  Fr.  Bklni  (Stdckbolm).] 

1^  Fötus. 

1)  Nordmsnti.  A.,  Zur  OamiisUk  der  Draelcmarken. 

Ccnlmlbl.  f.  (Jyu.  No,  45.  -  2}  Puech,  1',.  Des 
etats  ani>rmau\  du  tronc  foetal  CMninii-  coinifln-ation  de 
l'accoucheinont.  Nouv.  Moritpcll.  nn  li,  l'.i.  --  Ha- 
katei,  H.S.,  Prolonged  pregnauc^'  and  prcmature  ossi- 
fieation  of  Uie  cranium,  eausing  dystocia.  Med.  rec. 
July  31.  —  4)  Dubois,  H.,  Les  ,gros  cnfants"  au 
point  de  vue  obsletrical.    (iaz.  hebd.  de  med.   No.  85). 

—  5)  Duval,  D..  I'alpatii'ii  ot  the  fix:tal  heart  impulsc 
in  pregnaucy.    John  Hopkins  hosp.  bull.    October.  — 

6)  Biot,  De  la  retention  prulongce  et  8ans  accidents 
de  foetus  morts  dan.s  la  cavite  ut(*rine.  Lyon  med.  — 

7)  Thorn.  \V.,  Vagitus  uterinus  und  erster  Athenizug. 
Volkmann'sehc  Saniinl.  klin.  Vorträge.  —  8)  ."^wi- 
talski,  L.,  Einige  Bemerkungen  über  II} drecephalus 
congenitus  während  der  (ieburt.  Przeglad  lekarski. 
Ho.  88.  —  9)  Spenee,  W.  J.,  Ein  fatl  von  Geburts- 
bebindemng  durch  eine  eongenitale  Nierenerkrankuug. 
Frauenarrt.  H.  8.  —  10)  StLVcn.s,  Th.  G..  A  ease 
of  completely  cleft  splrn'  ,issoriat(vi  with  an  unusual 
visceral  malfornintim  in  rih  aijonci  plialic  foetii.s.  Trans, 
of  the  obstetr.  scc.  of  London.  VoL  3Ö.  —  11)  Lewers, 
Foetus  vith  cysti«  tumirar  of  neck.  Obstetr.  Transaet 
Vol.  89.  —  12)  Bianchi,  .\ngplo,  .^u  un  caso  d'ab- 
Dorme  atteggiamento  del  feto.  (i.az.  med.  Lomb.  Xo.  22. 

—  Vi)  Barker,  G.,  A  casc  of  injury  to  the  Shoulder 
fipom  tbe  Schultze  metbod  of  artificisl  respiration.  The 
Lanoet.  Mar  8.  —  14)  Hess,  C,  Ein  seltener  Fall 
von  angeborenem  Verschluss  des  Duodenum  und  Rectum. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.    No.  14.  —   15)  Frieke, 

Ueber  die  Lues  der  Neugeborenen.  Diss.  inaug. 
BÖrlin.  —  16)  Nachtigäller,  A.,  Ein  Fall  von  habi- 
tuellem Hydrops  f»etns.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  17) 
Dallmeycr,  H.  S'-liwusprschaft  und  Geburt  bei  ab- 
gestorbener Frucht.  I)is>.  inaug.  Halle. —  lH)Kriai>p, 
L.,  (ieschichtliche  Bemerkungen  über  Bcdr  ututi^'  und 
Aetiologie  des  vorzeitigen  Abganges  von  Mcconium. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  64.  H.  8.  —  19)  Schultze.  B.  J., 
Vom  Schwingen  tief  scheintodt  geborener  Kinder.  Zeit- 
schrift f.  praet.  Aerzte.  H.  15.  —  20)  Oeh Ischl aeger, 
Zur  Wiederbelebung  NLii^ib'Ufner.  ri-iitralbl.  f.  <tyn. 
No.  ID.  {WetU  macht  auf  das  Zurückliegen  der  Zunge 
als  ein  Hindcrnias  des  Erfolges  aufnerksam.)  u.  No.  SIL 

—  Sl)  Kuauer,  K.,  Beitrag  zu  den  congenitalen  Luxa- 
tionen im  Kniegelenk.  Monat.sschr.  f.  Geb.  u.  GynSlt. 
Ed.  V.  ~  •.'2)  Burmeister.  T..  Ein  Fall  von  .>(0geu. 
intrauteriner  L  ntcrschenkelfractur,  verbunden  mit  ver- 
schiedenen Kuoebendefecten.  Berlin.  4  \<<.  (Virf. 
schliesst  sieb  mit  fiecht  an  die  frühere  von  Sperling 
gegebene  Deutung  der  sogen,  intrautainen  naeturea 
ao.)  —  28)  Fieux,G.,  De  lapatbog^nie  des  paralysies 


brai-liiales  ehez  \c  ihnn i-nu-tn'.  r.ir,il\s;r-  ib^iiiHricales. 
Annal.  de  g}-nöcol.  Jauvier.  —  24)  Landolt,  L'ob* 
strucUon  du  eanal  laerjrmal  ebet  Ics  nouveau-n^  Ibid. 
—  25)  Herrgott,  A.,  Un  cas  de  putrefaction  foetal»^ 
Ibid.  —  26)  .Schaeffer,  0.,  Leber  Blutergüsse  in  deu 
Wirbelcanal  bei  Neugeborenen  und  deren  Unaehea. 
Arch.  f.  Gyn.    Bd.  5;i.    H.  2. 

i)cbultze  (19)  wendet  sich  gegen  die  Einwendun- 
gen, welche  Clasen  gegen  die  Sebultze*Behe  Mediode 

zur  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder  ge- 
iii.ii'hl  hat.  Die  mit  dem  Schwingen  verbundene  .\h- 
kuhiuiig  hält  er  als  irrelevant,  wenn  mau  jedesmal  nach 
1  Minute  Schwingen  das  Kind  im  89*R.  wannen  Bade 
>  rwiirnit.  Auch  hält  er  die  Erklimng  des  Mechanismus 
dt  r  .^chultze'scben  Schwingungen,  weldie  Clasen  giebt. 
für  verfehlt. 

Nordmann  (1)  hat  eongenitale  Uantneerosea 

bei  Neugeborenen  an  .solchen  Stellen  der  Extreoiititeo, 
wo  die  Haut  dem  Knoches  anliegt,  beobachtet 

b)  Fruehtanhänge. 

1)  Meyer.  IL,  Einige  Fälle  von  iutrauterin.  Ver- 
letzung d.  Nabelschnur.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  53. 
1.  IL  —  2)  Audebert.  Teodances  proliferatives  et 
dög6niratives  du  placenta  retenu  dans  la  cavite  ut^- 
rine.  Ann.  de  g>nce.  Avril.  —  Franque,  0.  v.. 
Ut'ber  liist(>l.ij,Mscl.e  \'rrÄri'iiTin)^tn  an  d.  l'laci-nta  uiid 
ihre  Bezii'lnint;en  zum  Tode  d.  Frucht.  Zeitsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  37.  Bd.  Ü.  H.  —  4)  Lyectt,  J.,  Dystori* 
from  relative  sbortneas  of  tbe  funis.  Brit.  med.  joun. 
.Tan.  2.  —  5)  Ranninger,  W..  üeber  Hydramnion. 
Di.ss.  inaug.  Erlangen. —  6)  Kraus,  0.,  Zur  Thcrapi'; 
des  Nabelschiiurvorfalls  bei  Kopflage.  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  7)  ."-cott,  W.  S«,  Anomalies  of  the  umbi- 
lical  cord.  Med.  aod  surg.  rep.  July  31.  —  8)  Mae- 
lennan,  A.,  Notes  of  two  case«  ot  dystoda  aMof 
frotu  relative  shortening  of  the  umbilical  cord.  Brit 
med.  j.  Aug.  21.  —  8)  Wittner.  M.,  1'laeeut.ic  suc- 
centuriatae.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  Xo.  47.  —  10) 
Bell,  G.,  Ueber  Störungen  im  Geburt» verlauf,  welche 
dureh  eine  su  kune  Nabelsehnur  weranlasst  werden. 
Memor.  XI.  6.  —  11)  Delore,  Thrombose  et  ]>h- 
eenta  margini'.  Lyon  med.  17.  —  12)  Köuigsleiri, 
Ueber  einen  Fall  von  kurz.  Nabelschnur  mit  vorzeitig. 
Placentalöaung.  Wien,  medic.  Blatt.  No.  19.  —  13) 
Audebert,  t.  J.,  Pansement  du  eordon.  Gas.  hebd. 
No.  3fi.  —  14"  (i  nie  in  er,  J..  Ueber  einen  Fremd- 
körper in  den  Kiiiuntcn.  Prag,  medicin.  Wochensch. 
No  28.  —  15)  Delore,  X,  De  Ii  prcscncc  habituelle 
des  microbes  dans  le  placenta  et  du  role  preservateur 
des  thrombes.  Bull,  de  Taead.  de  mM.  —  17)  Falk, 
O..  Partielle  hydropi.sche  Degeneration  d.  Placenta  boi 
I  UI.  üklamptisclicn.  Cent. -Hl.  f.  (iynäkol.  Xo.  3(5.  — 
1 7  \.  11  (  tM',  Die  l'laceuta  und  ihre  Eiliüllcti.  VitH. 
d.  Nalurf.  Vers,  zu  Braunscbweig.  —  18)  Strahl,  U., 
Ueber  die  Placenta  d.  Kaubthiere.  Ebendaselbst  — 
19)  Kossmann,  R.,  Ueber  das  Carcinoma  syneytiale 
und  die  Entstehung  des  Syncytiums  in  d.  Placenta  des 
Kaninchens.  Ebendas.  —  2(})  Hubrecht,  A..  Die 
Holle  des  embryonalen  Trophobla.sla  bei  d.  I'laceot»- 
lion.  Ebendas.  '  21)  Fraenkel.  L.,  Das  Uterus- s. 
Choriouepitbel  beim  Menschen  und  einigen  Singen. 
Ebendaselbst.  —  88)  Piek,  L.,  Ueber  Betastäiesbil- 
dung  und  Histologie  d.  gutartigen  Blasenmole.  Ebca- 
daselbst. 

[Ii  Ii  11  es.  Ein  Fall  von  Hydramuiun  aentUl. 
I'rzeglad  Irkarski.  No.  7.  (Zwillinge.  Das  HydtBB- 
uion  betraf  blos  eine  Frucht  Die  FlüasigkeitsWM^ 
betrug  ca.  15  Liter.  Athemnoth.  KüDstliehe  Bbw- 
tung.d.  Frühgeburt.  KMainki  (Krakau). 
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1)  Bocbcr.  C.  Om  Pl.ir,  nLin-li  ntioo.  Hosp.  Tid. 
T.  4.  Bd.  5.  p.  &56.  569.  —  2)  Haoiea,  Uosiog, 
C.  ProlapsDS  fiiDieiitt  umbilicAln.  Din.  KjSbenbaTD. 
1897.  &  195. 

Böpher  (1)  k'^mmt  zu  Hern  Resultate,  dass  die 
Plact-ntarctcution  ein  hiuifijies  riiiiiioiniii  ist.  deiner 
i\tiflassung  nach  fitidet  sich  Itetcntion  in  jciji'in  I'"allt', 
vo  die  Flarenta  nicht  ungefaUir  eine  Stunde  nach  der 
Gfburt  des  Kindes  voUständif  spontan  geboren  ist  oder 
iurrh  leichte  Manipulationen  an  den  Tag  gebracht 
«.^nlen  kann,  aber  ohne  Rucksicht  darauf,  ob  die  Pla- 
«nt.i  in  dem  oberen  Theil  des  Uterus  fest  sitzt  rKi-  r 
in  dem  unteren  Uterinscgmeut  nur  von  festsitzenden 
biutigeo  Partien  zurüekgehalteu  liegt.  Br  sieht  die 
inneren  Ilandgrifie  vor  den  äusseren  vor,  und  sein«- 
Resultate,  -die  er  näher  beschreibt,  sind  gute  gc- 


In  den  T'rotocoHeo  und  .Inurnalen  des  Gebärhatises 
HU  Kopenhagen  für  den  Zeitraum  vom  1.  Januar  1S42 
bis  tum  31.  Deeember  1895  hat  Rosing-Hanscn  (2) 
(37  Fälle  TOD  Prolapsus  umbilicalis  gefunden.  Diese 
Fälle,  die  das  Material  mtncr  Abhandlung  bilden,  hat 
-^r  in  einer  leicht  übersehbaren  Darstellung  geordnet 
und  zur  Beurtheilung  seines  Resultates  hat  er  seine 
Fälle  mit  d<-ii  Statistiken  von  deutschen  i Jebärlirm-ii  rd 
iu»ammeiigestellt.  Als  Hauptregel  bei  der  Bcbaodluug 
hebt  er  Folgendes  hervor:  „Wenn  das  Orificium  klein 
iot,  oder  venu  der  Geburtsweg  im  Ganzen  —  wie  es 
«hr  oft  der  Fall  bei  KrstgcbSrenden  ist  —  unruläng- 
lii'h  ?.iir  F"n'-s\v>'r)iliin;;  uii'l  darnnf  fr'I^cti'ler  Ilcrvi'r- 
juehung  vorbereitet  ist,  wird  in  allen  l'iillen  Reposition 
gemacht.  Wenn  der  Geburtaweg  wohl  vorbereitet  ist, 
wird  ebenfalls  repooirt,  wenn  das  Wasser  nocb  steht: 
bt  dagegen  daa  Waaaer  abge^raiiK'en.  wird  Fusswendunt; 

■itgleidl  danuif  folgender  Hervor/.j.-hmiK  grmafht.- 

F.  N>Tep  (Kopenhagen). J 

Meyer  (1)  beschreibt  ein  paar  Fälle  von  intra- 
uteriner Verletaung  der  NabelsebniHr.  Besooders 
k  ein  Fall  bemerkenswerth.  in  wclehem  das  Kind  aus 
dem  Risse  der  Nabel.scbuur  sich  verblutete.  Die  Uutcr- 
avebuDg  ergab  Mm  Erklärung  der  leiebten  Zerreiss- 
liehkeit  der  N»belsehnui|;ef8aae.  • 

V  Fratique  (3)  sagt,  dass  thatsächlich  Krkran- 
kqngen  der  fötalen  Placenta  vorkommen,  welche 
a  EmBinuigsatörung  und  zum  Tode  dea  Kindes 
übreR.  Bei  retinirten  Plaeeoten  entateheo  Wueberung 
un«!  Kernvcrniehning  der  Tntima  und  Adventitia,  binde- 
^«ebige  Umwandelung  der  Media,  Obliteration  der  Ge- 
fim,  nitanter  lofiltcatioD  der  ZetteDBOmnie.  des  Cho- 
lioB  nnd  Amnion. 

v.  Herff  (17)  entwickelt  bei  der  Iiistorischen 
L'fbersicht  unserer  Kenntnisse  der  Placenta  die  wicb- 
tije  Rolle,  welche  ohne  Zweifel  für  den  osmotischen 
Aastsmeh  das  Sjrnoytium  d«bet  i^ett  Die  Ab- 
•bamvag  dos  l^egrtiiima  darf  immer  nocb  iveifelhaft 
frtten. 

Strahl  (18)  wies  auf  die  grosse  Verschiedenheit 
des  Baues  der  Plaeenta  bei  den  einzelnen  Classen  der 
Raubthiere  hin. 

Auch  in  der  Naturforscherversammlung  in  Braun- 
Khwe^  trat  bei  dieser  Disenarimi  die  VerMbieden- 
vttgjktft  der  Anteren  in  Ersebrnnung,  veldien  Werth 

■na  d«B  mütterlichen  •  und  wi  lrhen  WTth  dem  fö- 
Wen  Antheil  an  dem  Wacbslhum  der  Placenta  bei- 
•olle. 

Gseiaer  (14)  bemerkte  b«  der  Niederkunft 


einer  Frau  in  den  Eibftuten  einen  Silberdraht 

Vor  <'inigt'n  .T.aliren  war  die  Frau  duroh  Raiserwdinitt 
operirt  worden. 

e)  Beekenendelagen. 

1)  Griffith.  W.  \  .  On  breceh  prcscntation 
witb  extended  legs.  Obstetr.  TransacU  Vol.  39.  —  2) 
Sehürmann,  P.,  Ceber  Beekenendlagen.  Dias,  inaug. 
Marburg. 

("triffith  (11  erklärt  .sich  dafür,  dass  die  prophy- 
lactische  Hinabführung  des  Beines  nur  ausnahmsweise 
nothig  sei. 

Schürmann  (2)  berichtet  nur  über  268  Fälle  von 
Bf  c  k  iMie  II  de  lagen  der  Marbur^er  Klinik,  3.9  pCl. 
der  Ueburten.  Unter  deu  reifen  Früchten  stellte  sich 
die  Mortditit  auf  1 1,6  pCt  Daa  ezspeetative  Verfabien 
wurde  streng  durebgeführt. 

D.  Qelnirtthfllfllelie  Operationen. 

a)  AUgemeines. 

I)  Kosminski,  F..  Beitrag  mm  aseptischen  Ver- 
fahren bei  gewi.ssen  geburtshiilflii-ht  n  Operationen.  Cen- 
tralhl.  f.  r.yn.  No.  29  -  2)  D.iderlein,  A..  Leit- 
faden für  den  geburtshülflicheu  Operationscura.  3.  Aufl. 
—  8)  Sehnttse,  B.  S,,  Oaa  geburtahQUliebe  Pbanton. 
Monataachr.  f.  Geburtsh.  u.  Qjrnik.  Bd.  VI. 

Kosminski  (1)  empfiehlt  ein  Htnabdrän>;«  n  des 
l  terus,  worauf  man  mit  Hülfe  vou  Riuncnspiegeln  die 
.Scheidenwände  freilegt,  um  die  vorliegenden  Kindes« 
tbeile  raSgliebst  frei  fassen  zu  kSnnen.  Bs  bandelt  sieh 

bier  Vor7,UKswcise  um  die  Operation  der  Pe r  f fir a  t  i  o  n 
und  die  Embryutomie.  Er  geht  von  dem  Ciedanken 
AUS,  dass  man  die  BerQbruug  der  SAeidenwäade,  na- 
mentlieh  der  Wände  des  Eingangs  der  Scheide,  neiden 

solle.  Er  berichtet  einige  einschlagende  Goburtsfille 
und  nennt  das  Verfahren  eine  neue  Metbode. 

b)  Könstliche  FVühgebttrt 

I)  (ierich,  0.,  Intra-uteriue  Colpcurvsc.  Central- 
blatt  f.  GynäkoL  No.  6.  (Verf.  theilt  5  Fälle  kttnat- 
lieber  Frähgeburt  mit)  —  8)  Stieda,  A.,  lieber  die 

iütrauti'rine  Anwrndung  von  Ballons  zur  Kinteitung  der 
Fniiigclmrt  und  Abortus.  .MonatsM'hr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
M.'ir/,.    II.  3.  3;  Müller.  .\.,   L'cber  die  in  den 

Ictsteu  Jahren  angewandten  Metboden  sur  Einleitung 
der  kflnstlMen  Frühgeburt  Ebenda*.  Bd.  V.  4) 
Schulz,  A.,  71  Fälle  voti  Kinleituog  der  künstliehen 
Frühgeburt.  Diss.  inau^.  H.ille.  —  5)  Boy d,  J.  I*., 
Tbc  indications  for  and  tcebnique  of  the  induotiOD  Of 
premature  labor.    Albany  med.  annals.  .Fuly. 

Stieda  iL'}  berichtet  von  der  Lii  h  l  ei  n 'sehen  Klinik 
mehrere  erfolgreiche  Fälle  von  Anwendung  von 
Ballons  aar  Einleitung  der  Frfibgeburt  und  Abortus. 

Müller  (3)  bat  eine  Zusammensfellnn-;  der  in  den 
letzten  .l.ibren  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt augewandten  Methoden  geliefert 

c)  Forceps. 

1)  Bt'ln  von  M'alla,  .*>tudien  im  Ansehluss  nn 
115  Zangenopcrationeu.  Mouatsscbr.  f.  Geb.  u.  iiya. 
Bd.  V.  (Die  Mortalität  derOperirten  betrag  b^flpCt  , 
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dor  Kinder  13,9  pCt.)  —  2)  Stull  I.  C.  Anwendung  dor 
hohen  Zange.  Diss.  inaug.  Berlin.  -  Engel,  CJ.  v.. 
Die  Zangengeburt  in  der  Privatpraxis.  W  iener  med. 
Presse.  No.  21.  —  4)  Baeskow,  A.,  Die  Zangcuope- 
rationen  an  der  Ifarbarger  Frauenklinik.  Diss.  inaug. 
Marburg.  —  5)  Marlin,  Ath.,  Einploi  dn  prehenseur- 
icvier-niensurateur.  (ia/cUe  'ies  li^p.  Nd.  1,3.  —  fi) 
Töth.  St.,  Ueber  di>_-  .Xnwcmiiing  der  hohen  Zange  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  das  enge  Bcckeu.  Archiv  f. 
GjmEk.  Bd.  55.  Heft  I.  —  7)  Evans,  Knowles,  The 
forceps.    Med.  rep.    Juli  10 

A.  Baeskow  (4)  stellt  in  seiner  Dissertation  die 
Bantltete  «usammea,  irelebe  in  den  Jahren  1885  bis 
1897  bei  110  Zangengeburten  unter  .3999  Entbin- 
duiipcn  zu  Marburg  erhalten  wurden.  Diiü  Woehenbett 
verlief  uiicb  der  genauen  Beobachtung,  «ie  es  dort 
üblich  ist.  in  58,6  pCt  der  Fälle  fieberhaft. 

T<'>th  (C)  theilt  die  Erlabrangen  mit,  welche  er 
bei  44  hohen  Zangenopor.itioncn  in  der  Klinik  zu 
Budapest  gemacht  bat.  £r  kommt  zu  dem  Schluss, 
dasa  die  hohe  Zangenoperationen  weder  für  die  Mütter, 
noch  für  die  Frucht  ein  so  gefährliches  Verfahren  i.st, 
wie  dies  noch  vielfach  beh.iuptet  wird.  Namentlich 
gicbt  er  der  hohen  Zange  vor  der  propbylactiscben  Wen- 
dung den  Tonnig. 

d)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Rubeska,  W.,  l'eber  den  Dammschutz  bei 
£ntwickelung  des  nachtolgenden  Kopfes.  Centralbl.  f. 
Gyoäk.  No.  19.  —  2)  Rokitansky,  C,  Zur  Extrac- 
tion  des  nachfolgenden  Kopfes.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  54. 
Heft  2. 

Uubcüka  ;i)  ^;iebt  einige  Hegeln  bei  Ext raction 
dos  uuchfolgcndcu  Kopfes  zur  Erkaltung  des  Dammes. 

Auch  Bokitanaky  (8)  bekennt  sieb  als  Gegner 
der  Zuge  bei  dieser  Eztraetion. 

e)  \Vi'inliii)!r". 

1}  Fieux,  G..  W'rsion  appli'ju<'p  ä  un  cas  de  retn'- 
cissement  du  bassin.  Bxtraction  facile.  Annal.  degj'n^c. 
Mai.  —  2)  Kemp,  £.,  Zur  Aetiologie  und  Therwie  der 
Querlagen.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  8)  Po  Hole.  B., 
SliiMiM-r  presentalions  in  midwifery.  ttla.sgow  jnurn. 
June.  —  4)  Sil  bertein,  Ueber  vernachlässigte  l^uer- 
lagen.  Prseglad  lekaraki.  No.  86. 

f I  Zri>t iirkrlimL:,so|ii'raiii»nen. 

1)  Zweifel,  F.,  Leber  (."raniu  Cephaloclasie.  Cen- 
tralbl.  f.  <iyn.  .\o.  18.  —  2)  Herff.O.  v.,  Ophalotripsie 
oder  CraniocIa>ie.  Münch,  nu  d.  Wocbonachr.  No.  35. 
—  8)  Engel,  G.  v.,  Bemerkungen  Ober  Decapitation. 
Wi.MiiT  med.  Presse.  No.  43.  —  4)  Steiner,  V.,  Per- 
forationen und  Cranioclasien  aus  der  Münchener  Klinik. 
Inaug.-Dissert.  München.  —  5)  CIemeu>,  IT.,  Ueber 
Embryotomie  mit  dem  Sichelmeaaer  too  B.  Schultxe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  41.  —  6)  Herzfeld,  K.  A., 
Noehinals  der  Carl  Hrann'sehe  Schlü'*selhaken.  Ebend. 
Mo.  44. —  7)  Strassmann,  P.,  Uelu  r  die  d  liurt  der 
Scbultem  und  über  den  Schlüs-..  Ih.  inseliiiitt  (Cli- 
dotomie).  Archiv  f.  GynäcoL  Bd.  it'i.  lieft  1.  —  8) 
V.  Herff,  Die  Zertrümmerung  des  Schultergürtels  bei 
der  l'.iitwi<  keluiig  dei  nachfolgenden  nuiiipte>.  Kli.-nd. 
Bd.  Hell  :i  —  9)  Schneider,  Ca.sij'isli->elur  liei- 

trag  z»ir  Aiiwemiung  de>  ."-ehultze'.-^elieii  Sirh<'lii>i^ssers. 
Dtscb.  med.  Wochscbr.  IS.  Mai.  —  10)  Luebeckc,  M., 
Zwei  Falle  Ton  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
durch  den  Mundboden.  Inaug.-Diasert.  Berlin. 


Zweifel  (1)  hat  an  dem  Auvard-Tamier'seheo 
(.'ranioclast  einige  Verbcsserungen  angebracht. 

Strassmann  (7)  macht  uns  aufmerksam,  da^ 
man  sieh  durch  einen  SehlOsselbetnscbnitt  (Qrdie 

Entwickelung  des  iiachfuIgetKlen  Rumpfes  eine  gross.' 
Erleichterung  verschaffen  könne,  v.  Herff  ^8)  erkcnot 
da*  Terfahren  als  eine  Verbesserung  au. 

T.  Herff  (2)  giebt  eine  ZosammenstsHung  der  in 
der  Halleschen  Klinik  Perforationsresultate.  Es 
handelte  sich  um  124  Fülle  von  Perforation  mit  3  Todcs- 
milen.  Dem  Verf.  ist  niemsls  die  Nethveodigkeit  eis. 
getreten,  den  Cephalotriptor  anzuwenden.  Jeienhlls 
kann  man  mit  dem  Craninelast    s<br  gut  auskomraeii. 

V.  Engel  (3)  empfiehlt  zur  Decapitation  mt 
Sebeere  mit  stampfen  Enden. 

Steiner  (4)  berichtet  über  26  Fälle  von  Per- 
foration aus  der  Münchener  Klinik  aus  den  Jahr» 
1892— 18ü6.  4  mal  endete  die  Operation  tödtlieh; 
7  mal  musste  das  Leben  des  Kindes  geopfert  veidn, 
um  die  Mutter  zu  erhalten. 

Clemens  (.'))  räth  unter  »Zählung  von  9  Geburts- 
lallen  die  Embryotomie  mit  dem  Schultze'scben  Sichel- 
mesflcr  auszufahren.  Hersfeld  (6)  hält  die  Empf«h- 
lung  des  Brauu'scheo  Soblflsselbakens  für  die  Sdh 
bryotomie  aufrecht 

[1)  Neugebauer.  Fr.,  .Hl  Pill«  von  Zurück- 
bleiben des  Kopfes  oder  einzelner  SchSdelknochen  iu 
der  Gebärmutter  nach  ausgefährter  Decapitation  od<r 
nach  Zerreiasung  der  Frucht  anlSaslieh  der  ^tractioa. 
Gaeeta  lekaiska.  No.  48— 5S.  —  S)  Silborsteia, 
Ueber  Temaeblissigte  Querlagen.  Pneglnd  lekankL 
Ko.  26.  27. 

Neugeb auer(l)  liefert  eine  compilatorisdM  Aibtit 

unter  Zugrundeb'gung  sämmtlicher  in  der  Literatur 
bekannter  und  eines  eigenen  Falles. 

Silberstein  (2)  räth  in  Fällen  von  Tenaeb- 

lassigtpr  Querlage,  iu  welcher  die  Verkleinerung  <i(r 
l'"ru<  ht  per  vaginam  nicht  recht  von  Statten  geht,  die 
Gebärmutter  mittelst  eines  kleinen  Schnittes  von  dtr 
Bauchwand  aus  su  eröfliien,  die  Frucht  von  da  aus  tu 
Terkleinem  und  dann  per  vias  naturales  zu  entbinden. 

K»niukl  (Krakau).] 

g)  Kaiserschnitt. 

1)  Pritsch,  H.,  Ein  neuer  Schnitt  bei  der  Secli« 
caesarea.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  -  2}  Pinird, 
A.,  Gastro-hyst^mtomie  suivie  de  rhysterectomie  totale 
ches  une  femme  cn  travail  ä  terme,  ayant  un  retre- 
cisaement  extreme  du  bassin.  Aanal,  de  gynec.  Fe- 
Trier.  —  8)  ETcrke,  C,  üeber  die  Anlegung  d« 
rterussehnittes  bei  Sectio  caesarea.  Monat^schr.  für 
Geb.  und  <iyn.  .luli.  —  4)  Woyer,  G.,  Ein  Fall  von 
Spontanniptiii  dr>  schwangern  Uterus  in  der  alten 
Kaiserscbuittsnarbe.  Ebend.  August.  —  4)  Spencer, 

H.  R.,  Three  eases  of  Porro's  Operation  witb  intn-peri* 
toneal  treatment  of  the  -stump.  Obstetr.  Transsct. 
Vi  l.  38.  ~  fi)  Taendler,  Ein  Fall  von  Porro'scher 
supr.iviginaler  Amputation  des  Uterus  infolge  unstill- 
barer Blutungen  mit  gläcklichcm  Ausgange.  Müucb. 
med.  Wochensehr.  No.  6.  —  7)  Bontor,  S.  A.,  A 
sticcessful  case  of  caesarean  scction  in  a  cottage.  Tbt 

I.  anect.    March  6.  —  8)  Bau  mann,   K..   Ein  Porre- 
Kaiserschnill  bei  Carcinoma  cervicis  uteri  inoperalKl 
Diss.  inaug.   München.    1S96.   —   9;  Kettlitz, 
UdMr  Kaisersebnitt  wegen  Eelanpsle.    Diss.  iaauK- 
Balle.  —  10)  Storry,  A  OAse  of  oaesarean  seetioa. 
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Brit.  mfd  .lourn.  Oct.  1(>.  —  IP  G'irdrs.  Caiserva 
tivpr  Kaiserschuitt,  Mutter  und  Kind  lfl)>nd.  Deutsch, 
medic.  Wochunschrilt.  Juli  15.  —  12)  Loison, 
üeux  obitervations  d'opörations  c^sarieuncs.  Lyon 
in6d.  47.  —  18}  Scbaeffer,  0.,  Deber  eine  in 
der  Dorfstube  ausgefObrto  glficklicb  verlaufeDC  Pom- 
Amputation  des  Uterus,  nach  completcr  Zcrrctssung 
ii'»clhcii  und  Austritt  des  Kindes  in  die  nauclihöhle. 
Münch.  Rtcd.  \Vocbeni>chr.  5.  Oct.  14)  Olsh.iuscn, 
Ii ,  Ueber  Kaiserschnitt  und  seine  Indicatiou  bei 
BoekeoftreBgemog.  Zattaebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  S7. 
H.  8.  Vortrag  im  internationalen  ConKress  to  Moel»ii. 
-  l.V  Diihrn,  (J.,  Der  Kaisi^rschnitt  nti  verstorbenen 
"i'hwani^ern.  Volkniann'sche  J>anunl.  kiin.  Vortr.  — 
16  Poncet,  Sur  deux  cas  d'op^rations  cesarienne 
pratiquec.  Bull,  de  l'acad.  27.  —  17)  Dönhoff, 
Eine  Porro'sche  Operation,  indicirt  durch  vorhergegan- 
gene Vaginotixatio.  Centralbl.  f.  Gynik.  No.  86.  — 
18)  Gasiglia.  Th..  Relation  d*un  eas  d*opÄration 
eesarienne,  proo'd''  de  I'orro.  Nouv.  Montpellier,  med. 
R.  —  19)  M  atide I  s  tani  m  .  J..  Ein  Fall  von  eonserva- 
;ivetn  Kaiserschnitt  mit  gliickiicbern  Ausgang.  Ccn- 
tialbl.  fär  Gyn.  No.  32.  —  20)  Frey,  E.,  Zur  Ca- 
railttlc  des  Kaisersebnittes  nit  Castretion  bei  Ositeo» 
nalacie.    Kbendav    \o.  4<i 

Fritsch(l)  schlägt  eine  neue  Scbnittfüh- 
ran  g  fflr  den  Kaiserflcfanitt  vor,  indem  er  den  ütenis 

durch  I  iiii-ii  Qut  rschnilt  über  den  Fundus  spaltet. 
Diese  La^i-  der  Wunde  bietet  manche  VorlheÜc,  sowohl 
fiir  der  Extraction  de-s  Kindes  aU  die  Blut.stillung  und 
den  ipSteren  Verband. 

Evcrke  (3)  versuchte  auftirund  der  Empfehlun>{ 
F  r  1 1  s  c  b '  8  den  Schnitt  durch  den  Fundus  uteri. 
In  einem  eo  bebnndelten  Fall  war  er  nicht  mit  dem 
Krfolg  zufrieden.  Er  führt  auf  diese  Sebnittfilbning  die 
NVrroM'  der  Wunde  /urü'^kl 

Woy  e  r  (4)  sah  den  sclteueu  Fall  einer  Berstung 
der  alten  Kaiaeraehnittanarbe  wSbrend  der  Ent- 
bindung. Vor  3  Jahren  war  ron  Prof.  Chrobak 
Kaiserschnitt  gemacht  worden. 

Taendler  (6)  amputirte  den  Uterus  nach 
Petn  «egen  unstillbaren  Blutungen  bei  einer  Sechs» 
»ö'^hnerin. 

Oisbauscu  (14)  fasst  seine  Erfahrungen  über 
Kaisersehnitt  bei  BeckenTerengcrungen  in 
f"li{ende  Sätze  zusammen  :  1.  Bei  der  jetzt  erreichten 
J^  ch'Thcit  des  K.'iisersohnitfs  ohne  gleichzeitig;  ebenso 
veroiiudcrte  Gefahr  der  übrigeu  guburtshülAicbeu  Ope- 
rationen hat  die  bei  Beekenenge  bestehende  absolute 
ladieation  zum  Kaiserschnitt  erheblich  an  Umfang  ge- 
wonnen und  sie  existirt  häutig  da,  wo  /rüber  nur  eine 
lelatiTe  Indication  bestand.  2.  Auch  die  relative  In- 
dieation  verdient  aus  den  genannten  Gründen  eine  weit 
■ausgedehntere  Atiwendunt;.  unter  Rerijeksiehti)'ung  der 
äussern  Veräl tnis.se  Jedes  Falls,  'i.  Aus  den  gleichen 
Gründen  dSrfen  und  sollen  wir  jetzt  bei  Krankheits- 
mländen  —  Eclaropsie,  acute  Ncp^  ri1i^,  \\<  u\\  .sie  mit 
bedrohlicher  Athmungsinsufticienz  auftritt,  Klappen- 
fehlem,  Venn  F.rslickuugsgcfahr  droht  u.  A.  —  zum 
iUiaeiBchnitt  greifen,  weoii  die  Entbindung  nicht  leicht 
und  sehnen  auf  andere  Weise  tu  bewerkstelligen  ist 

h)  Syraphy-snotomie. 

1)  Pioard*  A.,  De  la  symphyseotomie  a  In  clinique 
Baudeloque  189&  lu  1899.   Annal.  de  gyn.  Janv.  — 


■2':  Davis,  E.  I'.,  SymphyseAtr.my  for  the  relative  indi- 
catiou. Med.  News.  ,lan.  —  '.ij  ßitner,  Cs.,  Ein  Fall 
von  Symphyseotomie.  I'rzeglad  chirurg.  III.  Bd.  3.  H. 
—  4}  Varnier,  U.,  Symphyseotomie.  Ber.  über  den 
ioterD.  med.  Congress  su  Soekao.  Centralbl.  f.  Gyntt. 
Mo.  88. 

Varnier  (4)  sprach  sicli  ,nuf  dem  medicinischen 
Congress  io  Moskau  rühmend  über  die  Erfolge  aus, 
welehe  duroh  die  Symphyseotomie  enielt  seien. 
Zweifel  berichtete,  dass  seit  Beginn  der  a^iptisehen 
.Methode  31  .^ymphyseotomion  gemacht  worden  seien 
ohne  Todesfall  und  mit  2^  lebenden  Kindern.  Küstner 
bat  nur  7  Sympbyseotoroien  gemacht,  wdl  er  viele 
künstliche  Frähgehurteu  gemacht  bat.  Dimautc  be- 
merkte, da-s.s  der  gegenwärtige  ."Streit  über  die  Berechti- 
gung dieser  Operation  sich  allein  d.uuni  drehe,  wie 
weite  Grenaen  man  ihr  stecke.  Ein  Hauptvorwurf  sei, 

d.'iis  durch  sie  Verletzungen  der  Weichtheile  hervorge- 
rufen werden.  Und  dennoch  habe  mau  Nichts  gctbau, 
um  dies«  Verletrangen  w  vermeiden. 


E.  Puerperium. 

I.  Physiologie,  liel)orlo.s<'  Airecliitncn,  Mastitis, 
.\ffocti«)non  Npu£j;eborener. 

1)  Sarwey,  O.,  Leber  wissenschaftlich  verwerth- 
bare  Temperaturbestimmungen  im  Wochenbette.  Clbl. 
L  Gynäk.  No.  15  u.  29.  —  2)  Küstlio,  &.,  Zu  dem 
vorstehenden  AuNatx.  Ebend.  No.  18.  —  8)  d'Erehia, 
F.,  Beitrag  zum  Studium  des  Bindegewebes  des  Uterus 
wahrend  der  puerperiilen  Hiickbildung.  Mouatsschr.  f. 
lieb.  u.  Gyn.  Juni.  -  4)  II t h .i u e r,  J.,  Zur  Physio- 
logie des  i'uerperiums.  Ebend.  Bd.  V.  —  5)  Holz- 
apfel, K.,  Zur  Frage  der  Teuiperaturmessungen  im 
Wochenbett.  Ctbl.  f.  Gyn.  2io.  27.  —  6)  KöatUo» 
R.,  Beiträge  zur  Frage  des  Kelmgchaltcs  der  Frauen* 
milch  und  zur  Aetiologie  d^r  Mistiti.s.  .\rch.  f.  Gyn. 
Bd.  53.  H.  2.  —  7)  Fehling:.  11.,  Die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Wuchenht  ttis.  Aufl.  —  8) 
Wagner,  A.,  Die  Wochen beltspllege.  Leitf.  f.  Kiud- 
bet^ärterinncn.  —  9)  Lange,  M.,  Physiologie,  I'atho- 
logie  und  Pflege  des  Neugeborenen.    Leipzig.   S.  2*J2. 

—  10)  Schal  lehn,  Die  Zuverlässigkeit  d.  Credc'.scben 
Einträufelung.  Archiv  f.  Cyn.  Bd.  54.  H.  1.  -  •  11) 
Anthes.  K.,  Ueber  den  Eintliiss  des  Bades  auf  die 
Nabelwundheilung  der  Neugeborenen.  Diss.  inaug.  Halle. 

—  12)  Chraanowski,  J.  v..  Zwei  Fälle  von  Melaena 
neonatorum.  — 18)  Garrod,  A.  E.,  A  oase  of  selerema. 
Clinic.  transact.  Vol.  13.  —  14)  /.  imm'rmann,  W., 
(Jegcnwärtigcr  .Stand  der  l'ropliylaxe  uiid  Hu  rapie  der 
BIcnnorhoca  neouatonim.  Med.  Württcmh.  Correspbl. 
No.  16.  —  15)  Lepage,  (1.,  Note  sur  r.ili:iitement  des 
nouveau-nes  ä  terrae  par  leur  ni' re.  JUvue  d'hygieue. 
.\'IX.  G.  —  16)  Fischer,  L.,  Zur  CasuisUk  u.'Aetio. 
logie  der  Mclaena  neonatorum.  MQneb.  med.  Woehsebr. 
No.  1!>.  -  IT)  rohn,  H..  Warum  gehen  noch  immer 
Augen  von  .Neugeburenen  an  Eiterung  /.u  (Irundc? 
Deutsche  med.  Woch.  S.  HO.'i.  IS)  L  a  m  bert,  S.  W., 
L'mbilical  sepsis  in  the  ncwborn,  occurriog  at  cbild's 
hospital.  New  York  med.  News.  Kay  1.  —  19)  Koi- 
minski.  F..  Ein  Fall  von  Mtlaena  neonatorum.  Prze- 
glad  h-karski.  No.  (Ht  ilung.  Die  Mutter  war 
Blnterin.:'  —  20)  Mikucki.  W..  ['•  ht  dns  rnt-rlassen 
des  Bades  bei  .Neugeborenen  einen  günstigen  EinÜuss 
auf  die  Nabelschnur  aus.  Ibidem.  No.  36.  —  21) 
Gcrstler,  N.,  Beitrag  zu  den  entzQndliehen  Processen 
des  Nabels  bei  Neugeborenen.  Ibid.  No.  51.  (Heilung 
nach  SenuniioeetioneD.} 
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Parwcy  (1)  rmpli<  lil(  boi  WöolimTiDncn  dicTcm- 
peraturmcssung  iiu  Rectum.  Er  glaubt,  die  Ver- 
schiedenheit der  Resaltate  sum  Theile  «of  die  Hessiiogs* 
metbode  besieben  tn  mQsseo. 

Köstlin  (S)  erklirt  sieb  gegen  die  Messungen  im 

Itectum. 

d'Ercbia(3)  kommt  bezüglich  der  puerperaleu 
Inrolution  des  Uteras  ta  dem  Resultat,  dass  dntge 

Zellelt  mente  zum  Theil  zur  normalen  Gestalt  surfldc- 

kehren,  zum  Tli-  il  tu  Hniude  gehen. 

Hof  baue  r  (4)  fand,  dass  im  Laufe  langdaueroder 
Entbindungen  die  Iieneoejteniahl  ansteigt  Aebn> 
liehe  hohe  Werthe  fand  er  am  8.  bis  8.  Wochen- 

bettstige. 

Köstlin  (r>)  hat  eine  umfassrnrie  Arbeit  über  die 
Frage  des  Kcimgcbaltcü  der  Krauen  milch  und 
die  Aetiologie  der  Mastitis  geliefert  Verf.  kommt  unter 
Anderem  zu  folgendin  Scbhivssät/.en :  1.  Die  Milch  ist 
in  dem  grijs.-teii  Prorentsafz  der  Fälle  keimhaltis;.  '2.  Ks 
bandelt  sich  meistens  um  StapL)  lococccu.  3.  Irgend 
«eiebe  Anhaltspunkte  fQr  die  Beefnfluasung  des  Keim- 
gehaltes liesscn  .sich  nicht  auffinden.  4.  Die  Ein« 
Wanderung  der  Maeterien  erfolgt  vom  Warzenhnfe  ati<i. 
5.  Die  eindringenden  Keime  sind  relativ  un.schadlich, 
sie  sehaden  veder  der  Mutter  noch  dem  Kinde.  6.  Eine 
Ma.stitis  oline  Microorganismen  gicbt  es  nicht.  7.  Die 
Infcctiou  bei  Maslitis  crff^Igt  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahncQ.  8.  Eine  mcta.st<atische,  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  entstehende  Mastitis  ist  bisher  niebt  sidwr 
bewiesen. 

Lati(,'C  '0)  hat  sich  der  danlicnswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  iu  einem  kungcfassten  Bücbelchen  das 
Wiaaenswertbeste  Ober  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Neugeborenen   zur  Anschauung  xu  bringen, 

welches  \ins  die  Literatur  der  b-tv.teo  10  .lahre  ge- 
bracht bat  Das  kleine  Werk  wird  allgemein  einer 
freundlichen  Aufnahme  versichert  sein.  Die  Darstellung 

ist  pr.äsise  und  selbst  rbr  Kundige  kann  aus  der 
kritiseheii  l'ebersicht   des  Verfassers  über  mehrere 

Ncuerungi-u  Manches  lernen. 

Schal  lehn  (10)  rühmt  diu  durch  da.s  Crcde'sche 
Verfahren  bei  den  Neugeborenen  der  G5ttinger 
Klinik  erzielten  Resultate.  V<>ti  'Jl  7  Kindern  n1^rankten 
bloss  2.  Ks  r;eh><rten  diese  beiden  Fälle  au  sogenannten 

Spütiufoctionen. 

Cohn  (17)  wirft  die  Krage  auf:  Warum  geben 
noch  immer  Augen  von  Neugeborenen  an  Eiterung 

zu  Grunde?  Die  H.iuptsi Imld  trügt  der  Mangel  der 
Ucinlichkcit  und  der  Entfernung  des  Kiters.  Die  Frauen 
und  Mädchen  sollten  in  der  Pflege  der  Krankheit  sorg- 
sam unterrichtet  werden. 

II.  FicborhalK'  l'noriM'ralpniccs.sr. 

l).Swanwick,  E.  .M.,  Puerperal  scpticacmia  treatcd 
without  streptoeoccic  s<>rum,  recovery.  Lancet.  Nov.  40. 

—  2}  .laeub.  I'..  Ueber  einen  geheilten  Kall  von  Te- 
tatius  fuierperalis  nebst  Hemerkungen  über  d.as  Tetanus- 
^ift.  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  \0.  .Juni.  —  3) 
liibson,  E.  A.,  Notes  on  a  case  of  pyacmia  treatcd 


by  nntistroptocoecic  serum.  Glasgow  Jonm.  Nor.  — 
4)  Bufalini.  M.,  Laparotomia  io  nn  caso  di  peritonite 

puerperale  puriileiita.  Kieropl.  Vol. 'ill.  -  .')' Wa  1 '  .^ij , 
ü.  L.,  The  etiology  of  obstetrieal  paralvsis.  lliMou 
med.  Journ.  Decbr.  24.  —  G)  Call.  E..  A-ute  tuber- 
eulosis  in  puerperal  women.  Ibidem.  No.  14.  —  7) 
Marx,  S.,  Mi^or  lesions  of  tfae  genital  traet  in  tbe 
r-n.Mperi-.  Med.  News.  Xo.  23.  —  8)  Routh.  A.. 
l'artuntion  during  paraplegia.  witb  cascs.  Trans,  of 
thc  obstetr.  society.  Vol.  89.  —  9)  Monin.  M.  F, 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperale.  Deux  cas  probables 
d*auto-infeetion.  Lyon  m<d.  50.  —  10)  Vinay,  Cb.. 
T.e  serum  de  Marmorek  dans  je  traitement  de  la  scpü- 
eemte  puerperale.  Ibi'lem.  N».  24.  • —  11)  Goenner, 
A..  .Sind  Käulnisskeime  im  normalen  Scbeidensecret 
Schwangerer?  Ceutralbl.  für  tiynäk.  No.  84.  —  1^ 
Braun  r.  Fernwald,  B.  und  H.  Hühl,  Zur  Fn^e 
über  die  Verwendung  der  Asepsis  und  .^ntisepnis  in 
der  Geburtshülfe.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  hS.  S.  X  — 
13)  Kosthorn.  .\.  v  .  Wii'-lienl)ettsstatistik  der  deutschen 
gcburlsbülflichen  L'tiiver.sitatsklinik  zu  Prag.  Mooits- 
sehrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  .luni.  —  14)  Knapp,  L,  Zur 
Frage  von  dem  Verhalten  des  Scheidensecretes  io  des 
ersten  Lebenstagen.  Eb«nd.  —  15)  Wichmann,  P.. 
Fieber  in  der  (leburt  und  im  Wochenbett.  Inaug.  Div 
Berlin.  —  1(!)  Jahn,  0.,  Leber  die  Phlegmiwia  alba 
dolens  puerperalis.  Inai^|.*Dissertation.  Berlin.  —  1?/ 
Leeson,  J.  R.,  Ivo  cases  of  paraplegia  aflcr  par- 
tnrition.  Edinb.  Journ.  Aprit.  —  18)  KBster,  (i, 
Ueher  Enthindungslähmunpen.  Deutsch.  Arch.  f.  kliii. 
Med.    Bd.  58.    (4  Falle  von  Lähmung  Neugeborener.) 

—  19)  Douglas,  C.  E.,  Gase  of  pueipeial  sqtti- 
eaemia  treated  witb  antistreptoooedc  serum  wHb 
nepttive  mult.  recovery.  Ebinb.  Journ.  April.  — 
20)  Goebel.  T..  I'ebcr  eineti  Kall  von  GasbLasen  im 
Blute  einer  nach  Tympania  uteri  gestorbenen  IVr- 
pera.  Monatsschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Mars.  H.  3.  - 
21}  Gebhard,  C,  Ueber  das  Bactwiam  coli  oomnune 
und  seine  Bedeutung  in  der  Geburtshilfe.  Zeitsdkr.  f. 
Geb.  11.  Gynäk.  Bd.  38.  H.  1.  —  22)  Bnuehft. 
du.  Hemarques  a  propos  de  .scpl  Observation»  d'iiiffc 
tion  puerperale.  Annal.  de  gynt'-c.  Mai.  —  28)  Mj- 
pleton,  Antistrep(ococcon<Serum  bei  PuerperaUcpti- 
ehSmie.  Brit  medie.  journ.   94.  April.  —  84)  Ren- 

tone.  R.,  Dr.  rnllingworth  and  puerperal  fey^r,  ^  Tt-  j 
futation.  The  lancet.  March  13.  —  25)  (ioiisfii.  C.  I 
Usc  öf  antisepties  in  midwifer)'.  Hrit.  med.  ymxi. 
Jan.  23.  —  26)  Warman,  N.,  fxautbem  im  Wndif-D- 
bctt  Allgem.  Wien.  med.  SSeitung.  No.  6.  — *  ST) 
Glenn,  J.H..  Notes  of  a  pa.se  of  pulmonary' embolism: 
recovery,  with  some  reniarks  upon  peripheral  renous 
thti  riln.Ms.  Tr  iiisact  royal  Aead.  '«(  med.  .XIV.  — 
28)  Boeruer,  K..  Das  Puerperallieber  in  der  Geburt*b.- 
KL  der  Charite  in  Berlin.  Diss.  inattg.  Berlin.  —  2J) 
Bau  mann,  P.,  Ursache  und  Verhütung  des  Wocben- 
bettfiebers.  dargestellt  für  Hebammen.  Breslau.  —  JOt 
Rawlings,  .T.  D.,  Puerperal  si'jjlieaimia  tre.ited  *itfc 
anti-slreptocüccic  serum.  di  ath.    The  lancet.    Aug.  T. 

—  31)  .Steele.  E.,  Senimther.ipy  in  puerperal  je||li- 
caeraia.  Brit.  med.  journ.  Oct  2.  —  iS)  Dobbin, 
G.  W.,  Puerperal  sepsis  due  to  infeetion  with  tbe  bs- 
cillus  acrok'em  s  eapsulatus.  Hopkins  hospital  bull. 
Febr.  —  33)  Hau  Itain,  K.  W.  N.,  On  thc  culture 
diagnosis  and  serum  treatment  of  puerperal  iiif^'-Cion. 
lidiob.  journ.  Aug.  —  84)  Veitcb,  A.,  Pucrpenl 
wound  infeetion  treated  by  antistreptoeoeeie  Mim. 
recovery.  Ibidem.  Kebr.  —  S."»)  Kritsch.  H..  Tnpp« 
und  Wochenbett.  Zeilschr.  f.  prart.  .Xerzte.  ,\  I.— 
3fi)  Reynolds.  K.  ~^  .  i'eripheral  neuritis  CHtiin''":"! 
witb  pregnaney  and  tbe  puerperal  statc.  Brit  med. 
journ.  Oet.  16.  —  87)  Velde,  Oesebirbte  des  Kiod- 
bettfiebers  im  Charite- Krankenhause  zu  Berlin.  .Irdlir  1 
f.  Gyn.  Bd.  :>:}.  H.  1.  —  38)  Hiehmond.  R,  Tw»  ' 
cases  of  puerperal  septieaemia  treated  hy  anti-strpplo- 
coccic  serum,  rccover}*.    Lancet.    Sept.  25.  — 
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Hofmeicr.  U.,  Ueber  die  Verhütung  des  Kindbett- 

V'liirs  in  r!»n  gehiirtshiilf liehen  Unterrirhtsanstalten. 
Bcr.  <ier  physik.  med.  Gcsellsch.  in  Wiir/burg.    No.  1. 

—  40)  Zweifel,  P.,  Ueber  plötzliche  Tüdesfälle  von 
Sdiwaogeren  uod  Wöcbnerinnen.  Ceotralbl.  f.  Oj-Dälc. 
No.  1.  —  41)  SebQeking,  Eine  neae  Metbode  der 
't.handlung  d<^«i  Kindbcttfiebers  mit  durchschlag-Midstor 
Wirkung  von  Carossa.  Eberidas.  Xo.  12.  (Eine  cri- 
!  vht'  Besprechung.)  —  42)  Knauer,  Aetiologiscbe 
Zeit-  und  Streitfragen  besüglicb  der  sogenanDten  Paer> 
jvpnIpsychoMD.   Monatsebr.  f.  Geb.  und  Oyn.   Bd.  V. 

—  43)  Rubeska,  W..  Reiträjfc  zum  Tetanus  pucrpe- 
riiis,  .\Tch.  f.  Gyn.  ,54.  Bd.  1.  H.  —  44)  CullinK- 
worth,  liiautiiir.il  address  of  the  undiniiiiishcd  inortality 
iTDin  puerperal  fever  in  England  and  Wales.  Obstetric. 
ttanicact.  Vol.  919.  —  45)  Glenn,  J.  H.,  Notes  of  a 
nse  of  pulmonarj*  embolism.  Trans.  Royal  Ac.  of  med. 
XIV. —  46)  Ijpslie  Durno,  A  case  of  puerp.  scpticaemia 
tf'at^d  by  antistreptoeoccus  serum,  recovcrj'.  Brit. 
med.  journ.  OcL  SO.  —  47)  Sharp,  .\.  .f.,  A  casc  of 
severe  puerperal  septieaemia.  injection  of  antistrepto- 
niccic  serunj,  roeoveiy.  Ibidem.  Febr.  27.  —  48) 
Mi'orhead,  H.,  A  casc  of  acute  puerperal  scptic  iu- 
tnication  treated  with  antistreptori'<  us  si  rum.  reco- 
very-, ibidem.  .Jan.  23.  —  [4!))  Prior,  -■^■.phus,  Ueber 
.\ntiseptilc  und  Aseptilc  in  der  (leburtshilfe.  Ugeskr. 
L  Liger.  R.  5.  Bd.  4.  p.  121.  F.  Njrrep  (Kopenhagen).] 

—  So)  Javorskl,  J.,  Bin  Beitrag  znr  Anwendung  der 
.Sfrotherapie  im  Puerperalfieber.  Kronika  lektrska. 
No.  h.  —  51)  Trorzewski,  A.,  Ein  scltirur  F.ill  von 
latent  verlaufender  puerperaler  Sepsis.  (Jazeta  le- 
kar^ka.  No.  10.  —  52)  Zasaeki,  Em  Fall  tod  Febris 
puerperalii  mit  dem  antfeapporativen  Semm  bebandelt, 
f'neglad  lekarski.  X"  M.  .53)  Bumm.  E.,  Zur 
Kenntnis»  des  Eintagsticbors  im  Wochenbett.  Centrai- 
Matt  1  Op».   No.  45. 

Calliogwortb  (44)  beriehtete  in  der  Obstatrieal 

^  •'•ii'ty  über  die  Mort;iIitHt  an  Puerperalfieber 
io  England  und  Wales.  Er  giebt  eine  fortlaufende 
Bribe  TOn  Zahlen,  welche  den  Zeitraum  von  1847  bis 
1S95  betrcfft-n.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen  1,3  bis 
.1,3  Tiidesf-ilU;  auf  1000  (ieburlen.  Im  (tanzen  i.st  aus 
liititü  Zahlen  eine  Besäcruug  der  puerperalen  Mortalität 
Dicht  in  ersehen. 

Boerner  (28)  vcröffeutlicht  die  Zahlen  der  Todes- 
fäÜR  der  geburtsh.  Klinik  der  Charite  in  den 
Jahren  18^5 — 1894.  Die  lieüultatc  schwankten  sehr 
in  den  otoaelnen  Jahren. 

V'.'l'K- (:57.i  giebt  eine  r<  brrsiclit  der  Todesfälle 
»ti  Kindbettfieber  in  der  Charile  zu  Berlin.  Er 
tbrilt  die  Zeit  von  1801—1895  ID  5  Perioden  ein.  In 
dta  Jahren  1852—1864  war  die  HortaUtit  hoch»  sie 
stieg  in  einigen  Jahren  auf  16,71  pCt  der  BatboudeiMii. 
SpÄtT  erreichte  1S8S— 1895  der  Proeentsati  der  Mor- 
til.Ut  0,20—0.51  pCt 

Nach  Angaben  Ton  Hofmeier  (89)  stellte  sfcb  in 
der  Wfinburger  Klinilc  die  Mortalität  derWiirh- 
oerinnen  auf  0,7  pCt.,  berechnet  aus  3000  Geburt*  n. 
Die  Morbidit-ät  betrug  lt. 2  p<'t.  .\ls  gestörte  Wodieu- 
Iwttea  wurden  die  gezählt,  welche  eine  Temperatur  von 
M*C.  iberstiegeo.  H.  leitet  das  so  günstige  Resultat  auf 
•li^  .Anwendung  der  prophylaetischen  Desitifeetion  hinaus. 

tioebcl  (20)  bemerkt,  dass  man  deniBacterium 

eelitar Erklärung  vonUasblasco  im  Blute  einer  Puerpera 

«aoSthig  eine  bedeutsame  Bolle  sugesebrieben  habe. 


Knapp  (14)  tbeilt  einige  Untersuchungen  aus  der 
Prager  Klinik  mit,  «elehe  darthun,  dass  schon  in  den 

allerersten  Lebenstaf^en  auf  Eindringen  von  Bacterien 
iu  die  (lenitalien  der  Neugeborenen  gcrecbuct  wrden 
muss.  Von  Interesse  ist  es,  dass  sur  Abwendung  der 
Infectionsj^efahr  in  der  Prager  Klinik  TOO  dem  Üblichen 
Baden  der  Kinder  Abstand  genommen  ist. 

Gebhard  (21)  hält  an  der  Meinung  fest,  dass  bei 
Tympania  uteri  dem  Baeterium  coli  eine  Tielleicbt 
recht  wichtige  ätiologische  Bolle  zukommt,  dass  aber 
in  den  Füllen  einer  allgemeinen  putriden  Infection  den 
Anacroben  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen  sei. 

Bumm  (5S)  hatte  in  der  Baseler  Anstalt  trots 
anscheinend  günstiger  äusseren  Verbältnisse  mehrfach 
kurze  Fieberattacken  bei  den  Wi'chnerinnen  ln  obachtet. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Ursachen  des 
güiotagifiebera  im  Wochenbeti"  selteu  dnreh  infectifise 
Hicroorgaiiismen  bedingt  waren  und  die  Fieberfälle  sich 
durch  leichten  Verlauf  und  durch  rein  localen  Character 
auszeichneten.  Zugleich  stellte  die  Erörterung  der 
Faetoren,  welohe  den  Gesoadbeitaiustand  der  WSehoerio 
bceinflusstcu,  wieder  einmal  die  Zufälligkeiten  hen-ius, 
mit  der  der  Leiter  der  Klinik  immer  zu  kämpfen  hat. 
Trotz  aller  Sorgfalt  läset  sieb  die  Möglichkeit  der  Ein- 
tehrtakung  der  Morbidiat  an  leidsten  Woebenbett- 
flebercrkrankungcn  nicht  absehen. 

Wichmann  (15)  kommt  zu  dem  Schluss:  Eine 
Heilung  bei  der  thrombotischen  Plcgmaaia  alba 
dolens  femoris  puerperalis  kommt  nicht  dadurch  zu 
.'^t.in'l'',  d  (-s  Seitenäste  der  Vena  femonilis  .ils  ri-Ma- 
teralbahneo  eintreten,  sondern  dadurch,  dasa  cutweder 
der  Thrombus  das  Yenenlumen  nicht  vSUig  obturirt 
oder  dass  ein  völlig  obstruirender  Thrombus  resorbirt 
wird  oder  sich  organisirt  und  retrahirt.  liezw.  canalisirt 
oder  auch  dadurch,  dusa  die  Vasa  vasorum  sich  dila- 
tiren. 

Leeson  (17)  sah  zwei  Fälle  von  Paraplcgio 
nach  künstiirb>-r  Kntferruing  der  Placcnta.  Die  Besserung 
dauerte  eiuige  Wochen. 

Die  Verauehe  Goenner's  (II)  lehren,  dass  nicht  die 
bei  gesunden  Schwangeren  in  der  Schei  l  ■  vorl.  md.  neu 
a II  a-'-robe ti  Baeterien  es  sind,  welchf  die  faulige 
Endometritis  verursachen,  sondern  die,  welche  vou  aussen 
in  den  KSrper  gelangeo. 

Braun  v.  Fcrnwald  und  HüM  (12)  berichten 
über  die  Gcsundheitsverhältnisse  der  Wiener  Klinik  im 
Jahre  1895.  Es  kamen  2953  Wochenbettsiälle  vor. 
Die  aatiseptiseheD  Maasaregeln  erwieeeo  sieh  decgestalt 
erfoi^eieh,  da<!s  die  Morbidität  8,86  pCt,  die  Mortalität 
0,30  pCt.  hctniir. 

In  der  Prager  Klinik  belief  sich  da.s  Material  in 
der  Zeit  1891-  1S97  auf  5676  Wochenbett.stalle.  Die 
GeaammtzabI  der  Erkrankten  betrug  771  —  13,58  pCt.. 
die  GeMmmtmortalität  stellte  sieb  auf  50  Todesfälle 
~  O.SH  pCt.  Di-  Ers-bnissp  v.  Hr.^tliorn's  (13)  be- 
stätigen die  Bedeutung  einer  patliologischen  Scheiden- 
aeeretion  fär  den  späteren  Verlauf  des  Woobeobetta. 


J*fMb«Mkl  dw  iiMWBteo  KedieiB.  1999.  IM.  11. 
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Kinderkrankheiten 
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JL  Anatomie.    Physiologie.  Allgemeine 
Pathologie.    Pathologische  Anatomie. 
DIaetettk.  Hygiene.  Therapie. 

r;  Pf  ister,  Ilcrin.,  Das  Hirngt-wicht  im  Kindes- 
alter.  Arcb.  f.  Kiuderbcilk.  Bd.  23.  (An  anderer  Stelle 
des  Jahresberiehtea  besproehen.)  —  S)  Stoelsner,  W., 
Bostimmungen  der  Bhitalkalescenz  an  rachitisclion  und 
uicbtracliitisdictj  Kindern.  Jahrb.  f.  Kindrrhfilk.  Bd.  45. 
—  3)  Murse,  John  I.ovcU.  .\  .study  of  thc  hlood  in 
rickets.  Boston  Jouru.  April  22.  —  4)  Gi  arre  e  Co  ni  ba, 
Rieerebe  batt«riolofpche  sul  .saague  e  sulle  orine  in 
aicune  malaitie  iofettire  deir  iofuBio.  Archiv,  ital.  di 
Clin.  med.  XXXVI.  —  5)  Scitjs,  Ueber  seltene  Gefäsa« 
anomalien  im  Kin'k'.saltor.  fiS.  Versainmlg.  deutscher 
Naturforscher  u.  .Xerzte.  —  (i)  (iooppert,  F.  (Berlin), 
üntanmehlingen  über  das  Mittriohr  Jes  Säuglings  im 
genudflii  und  krankba/teu  Zustande.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  S.  45.  —  7)  Blaubcrg,  »r.,  Leber  die  Milcb- 
bi.'.staiidlhiMli'  der  S;iiij^lin|4sf;ii''-'-N  ln'i  n.itürlii'h'T  und 
künstlicher  Krniihrunj;  wahrend  der  ersten  Ijcbcnswuche. 
.Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  31.  -    8;  Grösz.  Jul.  (Buda- 

Kt).  Uotecsuobttagea  besMlich  des  EiveisMtoffweohaels 
Neofteborenen  trad  ^uglings.  Jtihrb.  f.  Kinder- 
bellk.  IM  4.-).  —  9)  Knöpfelmaeber.  W.  (Wien). 
Untersuchungen  über  da.s  Fett  im  .Sriuglini^alter  und 
aber  das  Fettselcrem.  Ebendas.  Bd.  45.  —  10)  Ncu- 
maoii,  Em  Fall  von  Selerodenn».  Arcb.  f.  Kinder- 
beilk.  Bd.  M.  —  11)  Viva  <»d  Stoeltxner,  Ist 
das  J  id  ein  n '  Abwendiger  Restandtheil  jeder  normali  n 
Scbilddrüse?  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  45.  (.An  an- 
derer Stelle  des  Jahresberichtes  bereits  besprochen.)  — 
13)  Bagiaskjr,  A.,  Stofiweobsel  bei  einem  an  Diabetes 
mellitus  leidenden  Kiede.   Arcb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  SS. 

13)  Bnf:insky.  .\  nnd  T,  S  .  m  rne  r  fe  I  d,  Weitere 
Beitr;i)<e  zur  llrn  ihrani;  kranker  Ivtnder  der  rorKeschrit- 
ten>»r.  u  Al!<  rsst u*  Ebundas.  Bd.  23.  —  14)  Herbst, 
0.,  Beitrüge  zur  Kenutniss  normaler  Nahrungsmeogeu 
bei  Kindero.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  15)  Neuhaus, 
E.,  Ueber  congenitale  Saroomatoae  der  Haut.  Arcb.  f. 
Kinderhdlk.  Bd.  21.  —  16)  Jobannessen,  Axel, 
."^irenina  pelvis  bei  einem  11  Monate  altt-n  M.idchen, 
Jahrb.  f.  Kind'*rheilk.  Bd.  44.  —  17)  Hoger.  Williams. 
The  malignant  tumours  uf  infancv.  childhood  and  vouth. 
Laaeei.  Kay  8.  —  18)  Bagiasky,  A.,  Maligne  Tu- 
moren bei  Kindern.  Demonstration  in  der  Berliner  med. 
GeseUschaft.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  —  IH) 
Wladimiroff,  (J.  E.,  .Adole.scentia  praecox  bei  einem 
GVjjiilir.  Madehen.  .\reh.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  21.  — 
SO)  Fede,  Die  sublinguale  ProductioD  im  Kindesalter. 
Ebeodas.  Bd.  81.  —21)  Neu  mann,  H.,  Die  kUaisebe 
Diagnose  der  Sorophulose.  Ebeodas.  Bd.  S4.  —  88) 


Jacubu witsch,  W.,  Zur  Lehre  über  die  postmortale 
Temperatur  und  das  Wesen  des  Fiebers  bei  Kindern. 

Ebendas  Bd.  2.'!.  —  23;  Bernbeim.  J.,  Zwei  Fälle  vos 
Streptoc(.>eri'n.septii'aeniie  mit  .\n.^gangin  Hoilun«:.  Jahrb. 
f.  Kinderbeilk.  Bd.  43.  —  24)  Proscher.  Di--  K.- 
Ziehungen  der  Wachsthumsgescbwiudigkeit  des  i>äugliog& 
surZtisammeBsetsuDg  der  Milch  bei  verschiedenen  Siufe- 
thieren.  Zcitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXIV.  —  25) 
Schmidt.  Jul.,  Scbilddrüsentberapie  bei  zurückblei- 
liendi  m  K'ir[)erwaehsthuni.  tlS.  Versammlung  deutsch« 
Naturforscher  und  Aerzte.  —  26)  M anicatide,  Bei- 
träge zur  Frage  der  Hyocyancusinfectioii  im  Kiodcioltac. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  45.  —  27)  /immerraana, 
Gust.,  Organcrkraukungcn  in  Folge  von  geringen  Wiiche- 
runpen  im  Nasenrachenraum.  Kbendas.  Rd.  44.  - 
28)  Monti,  Beitrag  zur  Würdigung  des  diagnestiscbeo 
und  tberapcu tischen  Werthes  der  Lumbalpuncti  >n  nach 
Quincke.  Arcb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  24.  —  29)  Neu- 
mann,  Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des 
Kindesalters  zu  den  Zahnkrankbeiten.  r>8.  Versaramtg. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aente.  —  30)  Berteo,  Die 
Hyperplasien  des  Zahnschmelzes  und  ihre  Besiebung«« 
au  deo  Erkraokuagen  im  Kindesalter,  spedell  ■(«• 
nannten  HutehinsonVhen  ZSbne  zur  Sfpbflis.  Ebeoim. 

31)  -Steiner,  Ferd..  Die  Besonderheiten  im  Bilde 
der  Basedow'schen  Krankheit  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  6.  —  32)  Thomas,  l  eber  einen  Fall 
von  plötslicbem  Tod  eines  kleinen  Kindes  durch  Hjrper- 
thennie.  68.  Yersammig  deutscher  Naturforseher  vod 
Aerzte.    Wiesbaden.  83)  Weber.  Parkes,  Fatal 

a<'ute  alcoholisni  in  a  child.  Edinb.  Journ.  June.  — 
34)  Bury,  Judson  S.,  A  case  of  .\ddison's  disease  io 
a  child  treated  for  a  fev  days  witb  suprarenal  extract 
wlUtout  beneflt ;  charaetsnsHo  losiora  fennd  peet  ueftsBi 
r.anr.  t  Jnn"  19.  —  8.5"!  Stooss,  Die  Aethemareose 
itn  Kindesalter.  AUg.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  35.— 
Sfi)  Corlett,  Possiblc  exception  t<i  (Nolles' law.  Lim-f' 
July  24.  —  87)  Bernheim,  J.,  Ueber  die  Rolle  der 
Streptococcen  bei  der  ciperimenteHen  Miscbinffctioo 
mit  Diphtheriebacillen.    Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  28.  — 

38)  Griffith,  ("rozer  and  Newcomet.  Typfls  of  ocdeni 
in  infariey  and  childhood.    Medical  Xi  ws.    (*ct.  2  — 

39)  Swohoda,  N.,  Ueber  Osteomyelitis  im  .Süupliri^- 
alter.     Wiener   klinische    Wochenschrift.    No.  4.  - 

40)  Pfeiffer,  Kmil,  Die  Eiwcisskorpcr  d.  Milch  uod 
ihr  StickstofTgebalt.  68.  Vm.  Jeutsch.  Naturf.  n.  Aente. 
Wiesbaden.  --  41)  S c h  los s  ni  a n  n  .  Arth.,  Ueber  Art. 
Menge  und  Bedeutung  d.  slicksiotTlialligcn  .Substar2«'n 
in  d.  Frauen  milch.  Ebendas.  —  42)  Camerer.  Hie 
chemiscbe  ZusammoMetsaag  d.  fraueamileh  mit  Be- 
meikangMi  flb.  Ae  kOnttfidle  Emlhiaag  d.  Siqribge. 
Ebendas.  —  48)  Oerasbeim  (Bageaan  i.  B.\vwtt 
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den  Ft-ttgclialt  und  den  (irad  d.  Sterilisation  d.  Kinder- 
nmeh  bei  einigen  «m  mei«teo  gebrüuehlichen  Verfabräo 
d.  Znbereituiig  uod  VenibreiehaiiK  nnienetzt.  Kinder- 

niihrunji.  Jahrb.  f.  Kindcrlicilkuude.  Hd.  4.5.  -  44) 
Cierny  und  Kclli;r,  Aus  welchem  Be.standtlieil  d. 
Mil<"h  entstehen  die  Säuren,  welche  beim  magen-  und 
darmkranken  Säugling  so  vermehrte  AmiaoaiakAusscbei- 
duDg  veranlassen?  Cent.-Bi.  f.  inn.  Med.  Ne.  Sl.  — 
45)  Klantscb,  A.,  Einige  Mittheihingen  üb.  die  Ver- 
*<>ndbariteit  ton  H.  O.  Opcl's  Nlilirzwicback  al.s  Nebcn- 
k'^t  I.  .'^äujjlinge  und  Üachitis  leidende  Kinder. 
(Aus  dem  St.  Elisabeth- Haus  in  Halle  a.  S.)  Jahrb.  f. 
Kisdefbeilk.  Bd.  43.  —  4G)  Klemm,  Ueber  Esels- 
mileh  und  S;iuglingsernähruug.  Ebendaselbst.  —  47) 
Moser,  P.,  Die  GSrtner'scho  Pettmilch.  Ein  Beitrag  z. 
:>Äu$;ling$ernährung.  Aus  Prof.  Widi  rliofer's  Universi- 
laUkindcrklinik.  Ebcnda.s.  —  48)  Kerley,  Gilraorc, 
Condensed  Milk;  its  use  and  limitations  in  Infant  fee- 
dtof.  Medical  News.  Juae  5.  —  49)  Topper,  R., 
Zi  Vnt.  OSrtner's  „Neuere  Publieationen  Qber  die 
Fettmilcb."  Wien,  medic.  Wochensch.  No.  4.  —  50) 
Girtoer,  G.,  Erwiderung  auf  den  vorstehenden  Auf- 
satz. Ebendas.  —  51)  Fischer  and  Poole,  The  cli- 
nical  value  and  chemical  resalts  of  usiag  Prof.  Gärt- 
sei's  motber  milk  in  ehildrrn.  New  T.  Med.  Ree. 
Oes.  11.  —  52)  Raczynski,  Jos.,  Klinische  Erfah- 
rUfen  mit  d.  riiirtuer'schen  Fettmilch.  Wien.  med.  F. 
»0,41.  ~  53)  Drtws,  R..  l'ehcr  Kufekc's  Kinder- 
nehL  Ceot-Bl.  f.  ino.  Med.  No.  9,  10.  —  54)  Der- 
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Terhälloisse.)  Berl.  kün.  Woohensch.  10.  Mai.  S.408. 
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linifsernährung  und  ."^  iuglin^sspitaler.    Ebeod.    No.  22. 
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triilf  von  Dr.  II.  Sonmicrfeld.)  G2)  Ficdrlrly,  ('. 
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tragung  d.  Diphtherie  durch  dif  l.uft.   Zeitsch.  f.  Hvg. 

—  66)  Dornblüth,  F.  (Ilost.Hk).  ,<ollten  die  Schuien 
ihn  Turnstunden  awisebeo  den  aoderen  Uaterrichta* 
standen  auljteben?  Jahrb.  f.  Kindeiheilk.  Bd.  IS.  — 
ß7)  Del  1  a -Vad 0 va.  La  scuola  c  rigiene  dellc  pritne 
vie  del  re->piro.  Giornal.  d'Igienc.  No.  6.  —  68)  Biairgi, 
La  scuola  e  Pigieuc  della  parola.  Ibid.  —  69)  (Jorini, 
Costaat.,  Contributo  alla  qaestiouo  dei  biancbi  da  scuola 
a  proposito  di  an  ▼iaggio  in  Gomania  e  in  Danimaroa 
(18951  Ibid  31 .  VIIT.  -  70)  Vu  i  1 1  c  r  ni  r,  z .  A ..  Les 
folfiniev  scolaircs  de  vacances  ä  Lvon.  Anna!,  d'hvg. 
publ.  T.  38.  —  71)  Key.  .1.  (f..  Erfahrungen  üb.  die 
Anwendung  des  Tannalbin  in  d.  Kiuderpraiis.  Dtsche. 
med.  Woehcnsefa.  No.  8.  —  72)  Cs«netschka,  F., 
Üeber  die  Verwendbarkeit  des  6ottl!eb*sehen  Tannalbin 
«Is  Darmadstringens  in  d.  Kinderpraiia.  Prag,  mcdic. 
Wscbemeh.  Mo.  U—n.  —  78)  Friedjttng,  Jos., 


Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Tannalbin  bei  Dann- 
erknnkuofen  d.  Kinder,  insbesond.  des  SäugUugsalt. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  Ah.  —  74)  Wyss,  0., 

Tannalbin  in  d.  Kindcrpraiis.  Corrcsp.-Bl.  f.  Schweis.- 
Aerite.  No.  15.  —  75)  Steiner.  F.,  üeber  Anorexie 
bei  Kind,  und  deren  Behandlung  mittelst  Orcxintan- 
nates.  Wien,  medie.  Blätt.  No.  47.  —  76)  Stock, 
Aug.,  Die  Kreosotbebandlung  im  Kindesalter.  Ebendas. 
\o.  49.  —  77)  Mvgind,  Ueber  Stottern.  Ursache  und 
H.-ban-iltiiij:.  Hosp.  Tid.  B.  V.  --  78)  Per  kahl.  '/... 
Parotitis  rpideniica  et  scarlatina.  (ia/.ct.i  lek.  No.  "ifi. 
—  79)  liirsohspruug,  Parotitis  epidemica.  Uosp. 
Tid.  Bd.  V. 

Stoelzner  (2)  hat  seine  Untersuchungen  an  200 
Kindern  angestellt.  Bei  den  Kindwn  ohne  Allgeniein- 
crkrankuni:  war  das  Ergfbni<is  vcrsehii-den.  ein''  Snla 
der  den  einzelnen  Lebensaltern  unter  normalen  Yerbält- 
ni.ssen  zukommenden  Werthe  Hess  sieh  nieht  ««Mellen. 
Auch  Hess  aidi  die  von  anderer  Seite  auljgeatellte  Be- 
hauptung, dass  hei  Kindern  die  .Mknlcsci  iiz  d -s  Bhitcs 
normaler  Weise  geringer  sei,  als  bei  Erwacbsenen,  nicht 
enrotsen.  Der  niedrigste  gefandene  Wertti  betrug  854 
(ISjibr.  Kind  mit  Abdominaltyphus),  der  höchste  Werth 
468  (4"2jähr.  Kind  mit  Tuberculos»-  der  Wirbelsäule, 
Keuchhusten,  hochgradiger  Kacbitis,  das  seit  10  Tagen 
fieberte).  Aas  diesen  beiden  Zahlen  geht  schon  hervor, 
dass  beim  Fieber  Mwohl  hohe,  als  niedrige  Alkaleseens- 
grade  vorkommen.  PhTt-^o  leigten  die  Krnähnings- 
veriiältnisse  keinen  bestimmten  Einfluss.  Die  Rachitis 
hat  gar  keinen  Einilnss  auf  die  Blntalkslescens.  Nvr 
bei  Keuchhusten  wurden  ohne  Ausnahme  hohe  Werthe 
gefunden,  vielleicht  in  Folge  des  Erbrechens,  welches 
bekanntlich  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigert. 

Trots  des  negativen  Resultates  bei  Radiitii  betont 
St.  jedoch,  dass  dadurch  die  Trommer'scbe  Hypothese 
von  der  verminderten  Blutalkale.sceny.  durchaus  nicht 
als  abgetban  zu  betrachten  sei.  Seine  l'ntersuchungs- 
methode  gestatte  ihm  nur,  die  Qesanmtalkaleeeens  des 
Blutes  zu  bestimmen.  Ueber  die  Natur  und  die  Meuge 
der  einzelnen  im  Blute  vorhandenen  basischen  und 
saureu  .\fliuitäten  erhalte  man  durch  dieselbe  keinen 
AnMiloss.  Es  bleib«  denmaeh  denkbar,  dass  bei  der 
Rachitis  das  Calcium  in  anderer,  festerer  Weise  ge- 
bunden .sei.  als  unter  physiologischen  Verhältnissen. 

Morse  (8)  hat  bei  20  rachitischen  Kindern  unter 
8  Jahren  das  Blat  nntenueht.  Sie  tbdlen  rieb  in 
milde,  schwere  und  solche  mit  Milztumor.  Die  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  auf  den  Uämoglobingehalt, 
die  Zahl  d«r  tottes  imd  der  wissen  BIntkörpercben 
und  deren  Formen.  Di«  Ergebnisse  der  Arbrit  rind 
folgende;  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörpi-rcb. n  tu  rrM  »t 
oder  wenig  vermindert.  Der  Uiünoglobingühail  immer 
herabgesetzt,  mehr  ab  der  Verminderang  der  rotben 
BlntkSrpercfaen  entspricht.  Leukocytose  in  etvas  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälb-.  häulijier  bei  Milztumor.  Der 
Grad  der  Leukocytose  unabhängig  von  der  Au-  oder 
Abwesenheit  oder  Gestalt  des  Milstumois.  Histologisebe 
Verrittderungcn  der  rothen  BlutkSrperehen,  lunebmend 
mit  der  .Schwere  der  Falle,  au  meisten  aulBllig  In 
Fällen  mit  Milztumor. 

Seits  (5)  betebreibt  8  FUl«  von  arterioseleroti- 
seher  Verlnderoog  an  den  gross«»  Geiissen  mit  Hyper^ 
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Irophio  des  linken  VentrUceU.  Da  sieh  alle  Qbrigeo 

Ursachoii  hierfür  ruisschlicssi'n  lassen,  (jl.iubt  S.  einen 
ätiologischen  Zusanimcubang  lait  vorausgegangenen  In* 
feetionskrankbeiteD  aondiineit  tu  aAlien. 

Goeppcrt  (6)  hat  säinrotlicbe  (84)  Kinder,  die 
w'ilireiid  '2\'2  Monaten  aul  der  Sruijrlingsabtheilung  der 
Berliner  Kinderklinik  lagen,  klinisch  im  Allgcmcineu 
und  io  Beiug  auf  ibran  ObrbeAind  vniemicbt  Nur 
14  Kinder  hatten  beidi  rsi  its  normalen  Trommelfelibe- 
fiind,  6  waren  einseitig,  .'iS  (loppclm-itig  an  Otitis  media 
erkrankt.  In  den  meisten  Fallen  handelte  es  sieb  um 
auaserordeotUeb  berabgekommene  Siogtioge.  Die  «esent- 
lichen  Resultate  des  Verf.'s  sind  die  folgenden:  Zur 
Otitis  media  führen  a)  Schnupfen,  b)  Lunffennrkrankung, 
r)  Darmerkrank iing,  überhaupt  Krankheiten,  die  mit 
Erbrechen  eiohergeben.  Die  Daraerknoknngen  fOhren 
wescnttieh  dnrch  das  Erbrechen,  nicht  allein  durch  den 
häutigen  Marasmus  zur  Ohrerkrankung.  Mittelohrent- 
zündungen nacb  Darmerkrankungen  erscheinen  als  die 
kliniseb  gatartigeren.  Die  Tersebiedeoe  Art  der  Dam- 
erkrankunp  hat  für  die  Mittelnhrentzünduiig  keine  Be- 
deutung. —  Bei  Meningitis  kommt  es  leicht  durch  das 
begleitende  Erbrechen  aur  secundären  Otitis  media. 
Di»  QMkr  der  aeptiaeben  AllgeoMioüifeetioD  oder  der 
Nenittgitis  ist  viel  geringer  bei  KIihIitii,  als  h<M  älteren 
Personen.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Otitis  media  pur\i- 
te«t«  keinen  Ebiiasa  auf  daa  Qedaihea  dea  Kindes,  ins- 
beaondere  ist  sie  nicht  in  urddilidien  Zuaammenbaog 
mit  Vadatfijihir  zu  bringen. 

IJlauberg  (7)  hat  im  Ganzen  8  Analysen  von 
Säuglingskotb  ausgeführt,  nämlich  5  Koth-Analysen  von 
Siuglingen,  die  mit  Fraoenmildi  «mihrl  vmden,  und 
3  von  solchen,  deren  Nahrung  aus  Kuhmilch  bestand. 
Diese  8  Analysen  bringen  die  Durchschnittszahlen  von 
mehr  als  50  TecBduadaien  Kothproben,  weil  jede  der 
8  untersnebten  Proben  eine  Mia^robe  dea  Kotbea  von 
6—8  Säuglingen  darstellt.  Die  Meitze  der  Gesammt- 
MineralatofTe  iu  den  Süuglingsfaeces  stellte  sich  als  eine 
höhere  heraus  bei  Kohmileboabning,  als  bei  Vrwam- 
mllebnahrang.  Wa»  die  einzelnen  Mineralstoffe  anbe> 
trifft,  so  wird  der  Sänglin^skoth  diejenigen  Versi-hi  -Hr  n- 
bciten  aufweisen,  die  zwischen  den  Ascbebestandtheilen 
der  Kuh*  und  Frauenmilch  bestehen,  in  der  Hanptaadie 
also  einen  grösseren  Kalk-  und  Phosphorsäuregehalt  und 
einen  viel  geringeren  Eisengehalt  zeigen.  In  der  pro- 
centiseben  Zusammensetzung  der  Kothascbe  bei  Kub- 
und  Pranenmilebnahrung  brauchen  keine  weaentliebMi 
Unterschiede  zu  besteben. 

Was  die  Untersehiede  in  der  Zusainmenset^tinp  der 
S&ugUngsfäces  bei  natürlicher  und  künstlicher  Krnährung 
anlangt,  so  niri  man  aunSebst  an  solche  au  denken 
haben,  velche  dun  h  lii--  Verschiedenheit  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Frauen-  und  Kulirnileli  bedingt 
werden ;  dieselben  lassen  .sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  bei  der  Kubniicbnahrung  der  Fettgehalt  erhSht 
(viel  Seife),  Nuclein  vovIlMidcn,  mehr  K.ilk>al/.e  und 
Phosphorsruire,  dage^ren  weniger  Eisen  vnrhanden  sein 
wird.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  /usammen- 
aetxung  ist  nicht  ao  eonstatiren.  Waa  femer  die  Ver- 
schiedenbeiteD  in  Farbe,  Geroeb,  Consiateas  (CaatfTn- 


gerinnsei  etc.)  anbetrifft,  so  sind  dieselben  so  bekannt, 
dass  es  nicht  nötbig  ist,  hier  näher  danuf  einra- 
gehen. 

Knöpfelmaeber  (9)  wurde  durch  einige  kliaiide 

Beobachtungen  beim  sogenannten  Fettsclerem  zu  cheni* 
sehen  Untersuchungen  des  Ilautfettes  veranlasst.  D'e 
Ursachen  des  Fettsclcrcms  sind  bereits  ziemlich  klar- 
gestellt. In  Folge  von  Heraaehwiebe  kommt  es  au  ca- 
pillärer  .Sta.se  und  Temperaturabfall.  der  nicht  selten 
bis  unter  'M)"  <\  reicht.  Die  zweite  Bedingung  zum 
Zustandekommen  des  Fettsclerems  ist  der  enorme 
FlüaaigkeitsTerlust  der  Kinder  bei  geviaaen  Rrankbeitea; 
begreiflich  daher,  dass  dasselbe  sieb  xumeist  im  Ver- 
laufe der  Cholera  infantum  entwickelt.  Die  Voter- 
suchungen  des  Verf.  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Der  OelaäurefBbali  im  Fett  dea  Neogeborenen  betiägt 
4.3,3  pCt.  Im  .Säuglingsalter  nimmt  der  Oelsäuregelnlt 
allm.ilig  und  ziemlich  regelmässig  zu  und  erreicht  schon 
bei  dem  12  Monate  alten  Kinde  den  für  den  Erwachseneu 
gellenden  Werth;  dieser  botrigt  65  pCt.  Die  Unter- 
suchung des  Hautfettes  eines  abgemagerten  und  eine;» 
gleichalterigen  fettreichen  Kindes  ergab,  dass  da»  Fett 
des  abgemagerten  Kindes  ärmer  an  Oelsäure  ist,  al» 
daa  Fett  des  gut  genährten  Kindes.  Niehl  an  allea 
Stellen  ist  das  Flantfett  des  Neugeborenen  und  .'•Sug- 
liugs  gleich  zusammengesetzt;  das  Fett  der  f ersenbaut 
hat  oinea  vid  höheren  Oelsäuregebalt,  als  das  Brust- 
nnd  RQokenbautfett  —  Als  weitere  Ursache  für  das 
Fettsclerem  hat  Verf.  eruirt  den  hoehliegenden  Fr- 
starrungspunkt  des  kindlichen  Fettes.  Dieser  wird  durch 
seinen  Reichthum  an  hoebsehmelzenden  Fetten  bedingt: 
das  Fett  des  Säuglings  erreicht  mit  2  Monaten  ciiifD 
.so  hohen  Oelsäuregebalt,  dass  die  Entwiekelung  eines 
Fettsclerems  in  diesem  .Atter  nur  noch  selten  möglich 
wird.  Nach  6  Monaten  erseheint  daa  Zustandekomnea 
eines  Fettsclerems  in  Polgf!  des  in  diesem  Alter  bereits 
hohen  Oelsäuregehaltes  als  ausgeschlossen.  —  Das  Haut- 
fett der  Scicremkiuder  zeigt  die  der  betrcficnden  .\ltcn*- 
slufe  sehen  normaler  Weise  ankommende  Zusamnca- 
aetsung. 

Neu  mann  (10)  beschreibt  folgenden  Fall:  Br"i 
einem  von  gesunden  Eltern  abstammenden  Mädcbea 
entstdien  vom  18.  Lebenstage  ab  an  ▼ersebiedenea 
Stellen  der  Haut  flache,  brettharte  Infiltrationen,  etwas 
geröthet  und  cmplindlieh.  Rothung  und  Emptiudlieh- 
keit  geben  bald  zurück,  die  Inültration  verringert  sieb 
nur  langsam.  Nneh  2Vs  Monaten  war  daa  Kind  gdieilt 
Fieberloser  Verlauf;  das  Allgemeinbefinden  war  ein  sehr 
gutes:  das  Körpergewicht  n.ihm  sogar  gehörig  lu.  — 
Der  Fall  reiht  sich  den  von  Cruse  (Jabrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  18)  beschriebenen  Fällen  an  und  bat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  ihnen.  Alte  5  Fälle  kamcD 
zur  Heilung.  4  davon  waren  weiblichen  Geschlecht*. 

In  der  i^tudie  von  Baginsky  und  Sommerfeld 
(18),  einer  Fortsetaong  früherer  Arbeiteo  (Ardiir  lir 
Kiiiderheilk.  Bd.  IC:,  wurde  in  der  Wei.se  verfahren, 
dass  den  (G)  Vcrsuehsk indem  völlig  freier  .Spielraum 
bezüglich  der  Menge  der  Nahrung  innerhalb  der  Düt- 
form,  die  aie  erhielten,  gelassen  wurde.  Darob  gtaaae 
Wägungf  n  der  Speisen  vor  der  Mahlzeit  und  der  Uebcr 
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blnluel  konnte  domal  fiBttgwtent  werden,  wieviel 
Nahniiiii  aufjjerioinmm  war  urui  durch  fiiiatiti(ati\ e 
Ftäblcliutig  uud  Auahäc  der  Aus:>cheiduugeu  kuunU: 
■an  swvitens  erfahren,  wie  dieselbe  Tom  Orpuiismui 
varvertbet  war,  vorausgesetzt,  dass  die  Zusantnun- 
sftiunjr  der  Nahnieijr  bekannt  war.  Aus  einer  Anzahl 
in  dieser  Weise  durcbguführtor  Uutersuchuugcu  musstc 
man  gleiebsuB  aoi  der  Praiis  heraiu  Nonnalwertbe 
erhilten,  die  ohne  Zweifel  den  Anforderungen  ent- 
spreehen,  welche  der  Orgatiistnus  verlan^^t  und  die 
klaren  Aufscbluss  geben,  ob  die  bisher  gereichte  Nah- 
rung in  ihrer  Menge  und  Zusnmmeasebniog  eine  rieb- 
Xiffi  war,  bez  w.  wie  dieselbe  sich  lu  gestalten  hätte, 
[»ie  Methodik  der  Untersuchung  war  im  Wesentlichen 
dieselbe,  wie  in  der  früheren  Arbeit.  Bezüglich  der 
Details  der  Uatersaehang  noss  auf  die  in  Original 
b.riu'llich.  ri  Tabellen  verwiesen  werden;  nur  die  SohllUi* 
foigeruugeu  mögen  hier  ErwÜhnuug  lindon. 

1.  Kioder  der  Altersstufe  voa  ca.  S— 4  Jahren 
bedfiriSen  im  Allgemeinen  rar  gedeihlidien  fintwiekelung 
einer  taglichen  Nahrungszufuhr,  die  einem  Wtrthc  vi->u 
ca.  1250  Galerien  entspricht  AU  ein  zweckmässiges 
Vcriiiltniia  der  atielLitoffivieii  Nahniog  hat  aieh  das« 
jenige  von  «ie  1 :  bevihrti  so  dass  sidi  folgende 
Konnalwerthe  ergeben: 

pro   die:  Kiweiss  50  g,   Kohlehydrate   140  g, 
Fett  50  g. 

2.  Bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 9  Jahren  Btellen 
sich  diese  Verhältnisse  wie  folgt: 

Menge   der   täglich   einzuführenden  Calohen: 
1835  g,  Vethiltniaa  der  stiokstoflbaltigeD  xur 

stiekstoSfimen  Nahnug  «  1 : 5,35  g. 

Tägliche  Mengen  an : 

Eiweiss  80  g.  Kohlehydrate  220  g,  Fett  Ü5  g. 
B.  Bei  Kindern  der  AltersstnCs  9—18  Jahren  kSnnen 
ab  Nermalvcrthc  gelten: 

Sutnmc  der  t'alorien:   2220  g,  Vcrhältniss  der 
stickstofiRiaUigen  zur  stickstofffreien  Nahrung 
=  1:5,8g. 
Tägliche  Mengen  an: 

Eiweiss  85  g,  Kohlehydrate  275  g,  Fett  SO  g. 

Neubaus  (15)  beschreibt  den  ausserordentlich 
seltenen  Fall  Ton  eongenitalem  primärem  Houtsareom 
bei  einem  2  Monate  .ilteii  Kinde.  Den  Ausgangspunkt 
bildete  die  Uaut  des  linken  Unterschenkels;  Metastasen 
fanden  sieb  in  der  linken  Kniekehle,  in  den  Unter- 
Mhenkelbengem,  in  den  IliaealdrQsen,  in  Hm.  psoaa 
und  iIiacuH.  in  den  retrogastriscben  Drfiaeu,  in  der 
Umgebung  der  Niere  und  im  Nierengewebe,  im  Herz- 
muskel und  an  anderen  Stelleu.  Das  microscopische 
Bild  «gab  immer  Rnndsellensareom. 

Roger  Williams  (17)  hat  sich  der  dankens» 
werthcn  Autgabe  unterzogen,  di«:  in  der  Ijitcratur  zer- 
streuten Angaben  über  maligne  Tumoren  zu  sammeln 
and«  nach  Oigaoen  geordnet,  mit  Eiafleehtung  eigener 
Bifthrangen  zusammen  zu  stellen. 

Bagiusky  (18)  demonstrirt  in  der  «Berliner  me- 
dieiniscbea  GeacUschaft'  einen  l'/t  Pfund  schweren 
Tnmor  der  rechten  Niere  and  Leber,  welcher  seinen 
Attsgaug  vom  rechten  Nierenhilus  genommen  hatte;  die 


microscopische  Untennehung  ergab,  d;u>s  es  sich  um 
(•in  Spimlelzellensarcom,  gemischt  mit  Kundzeilen  han- 
delte. Höchst  merkwürdig  war  der  Befund  von  Knöt- 
chen in  den  Langen,  welche  snerst  fBr  Sareommeta- 
stasen  angesprochen  wurden,  sich  aber  als  käsige  Herde 
entpuppton,  in  welchen  sich  Tuberkel  und  Tuberkel- 
bacillen  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen. 

Unter  „sublingaaler  Pioduetioo*  besehreibt  Fede 
(90)  eine  auch  „Rig.vsebe  Krankheit"  oder  „Urban 
Cardavelli'sche  Krankheit'  genannte  Affection.  welche 
in  den  Provinzen  des  unteren  Italien,  besonders  in  der 
Provins  Sannio,  hiufig  beobachtet  irird.  Bs  handelt 
sich  um  eine  erhabene,  graue,  perleoartige,  linsengroase, 
fast  '/j  cm  dicke  Geschwulst,  welche  stets  an  der  un- 
teren Zungenfläcbe  und  auf  dem  Krenulum  derselben 
liegL  Was  die  Aetiologie  dieses  Tumors  anbetrfit»  so 
muss  man  naoh  Fede  an  einen  von  den  beiden  un- 
teren mittleren  Scbneidesäbncn  ausgelösten  Ueiuustand, 
oder  vor  dem  ZahndaTehbmeb  an  den.  Frietionseffeet 
durch  den  entapreehenden  harten  AlTOolarfortsats 
denken.  Die  (TPsrhwulst  stellt  ein  I'iipillom  d.nr.  Be- 
handlung besteht  in  Excision  mit  nachfolgender  UöUen- 
steiofttiung. 

Nettmann  (SI)  nimmt  in  Besag  auf  die  Seiophu» 

1  j»^!"  den  .Standpunkt  ein.  daas  dieselbe  nicht  den  .\cker 
für  die  Einsaat  der  Tuberealose,  sondern  selbst  schon 
Tnherealose  ist.  Was  man  gemeinhin  unter  „scrophu* 
Uiaer  Diatheae*  verstdit,  ist  eha  schon  seihst  Tnher^ 
culose  und  zwar  häufig  genug  schon  nachweis- 
bare Tuberculose.  Wenn  man  von  einer  Scropbulose 
spreehen  will,  so  muaa  man  diese  weiter  surOeklegen 
—  in  jene  Zeit,  wo  noch  niehts  jene  Diatbese  rer- 
rathen  hat.  Damm  ist  aber  noch  nicht  ein  jedes  An- 
zeichen der  Scropbulose  als  solches  tuberculöser 
Natar.  Als  gewöhntiehstes  Zeichen  echter  Serophulose 
bleibt  die  .Anschwellung  der  oberen,  tiefen  Ilalsdrüsen, 
welche  am  Kiefcrwinkel  vor  und  unter  dem  Kopfnicker 
liegen.  Zwischen  der  scrophulösen  Erkrankung  der 
Haladrflaen  und  den  Yerhiiltaissen  an  den  Baehen- 
organen  bestehen  enge  Beziehungen.  Die  Hyperpla.sie 
des  Rachenringes  ist  nächst  rb  r  Drüsenerkrankung  die 
bei  Weitem  häuligstc  Tbciteracbeinung  der  Serophulose, 
bosoodeFB  im  3.-8.  Leben^abre.  Sorgföltige  Temp«> 
raturmessungen  zeigen,  dass  Fieber  mit  sum  Bilde  der 
Serophulose  gehört.  Unter  394  scrophulösen  Kindern 
mit  Schwellung  der  Bronchial-  und  Ualsdrüseu  hatten 
69  pCi  oMTklieh  erhöhte  Temperatur. 

Jacubo witsch  (22)  hat  au  einer  Iteihe  vun 
Kinderloichen  nml  nach  den  vcrschiidensten  Krank- 
heiten Untersuchungen  über  die  postmortale  Terope- 
rator  angestellt.  Im  Gegenaats  au  den  erwaehaenen 
Leichen,  welche  in  der  2.  Stunde  nach  dem  Tode  mehr 
als  in  der  1.  erkalten,  verlieren  die  Kinderleichen 
Wärme  meistentheils  in  der  I.Stunde  mehr,  als  in  der 
9.  Die  grSaate  Ziffer  der  Wärmeabgabe  ist  die  erste 
Stunde  nach  dem  Tode  .*?,2''  C.  und  die  kleinste  0,1  C. 
Die  postmortale  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  ersten 
Stunde  nach  dem  Tode  wird  in  den  kindlichen  Leichen 
nar  selten  beobachtet '  Die  Zitbm,  welebe  die  Winne- 
abgabe bei  Kindern,  die  im  frühen  Alter  gestorben. 
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ausdrücken,  sind  grösser,  als  bei  ilteren  Kindorn.  — 
Kiiir  H'  ihe  von  rindcron  Folgerunpi^n,  velcbe  der  Verf. 
enräbtit,  ist  weoiger  bcmerken.swertb. 

Pröseher  (84)  fBbrt  die  grosse  Versehiedeaheit 
in  der  MilcbzusAmmensetzuiig  bei  venehiedcncn  Siiugc- 
thieren  auf  ti'k'ologi»chi^  Hi^f1iiijjiing»*ti  /.iiriick.  iii'lcm 
die  rasciior  wachsenden  Tliicrspccies  eine  Milch  pro- 
docireo,  die  rrieber  ist  ao  den  die  Gewebe  anfbanfinden 
Bostandtbeileii.  vornehmlich  Kiweiss  und  Salzen.  Sic 
belegen  ihre  Ansiii  uning  durch  Zusammenstelhiiij:  be- 
kannter Milchanalysen  und  eigene  Untersuchungen  an 
einer  grösseren  Zabl  von  S&ngetbieren.  Naob  einer 
berausgegrüfeaeo  Tabelle: 

enthalt  die            p.    .  verdoppelt  sich  das 

Milch               JMWeiss  Anfangsgewicht  in 

beim  Menschen  1.86  pCt.  180  Tagen 

Pferd  .  .  2^     .  <;o 

itiiid ...  4,0  f, 

Schwein  .  63  • 

Schaf.  .  .  7,0  „  10  , 

Hund  .  .  8,8  «  8  , 

Katze  .  .  9.5  5  . 

und  ferner,  cbcuäo  verhaltcu  sich  diu  Salze.  Das 
gleiebe  Verbältniss  versuebt  P.  filr  den  meMcbliebeo 

SUlgling  in  den  verschiedenen  Lcbensmonateu  aufrecht 
an  erhalten.  Weitere  Beobaclituugcn  beleuchten  die 
Benebuugcu  dieser  Vorbaltuissc  zum  Klima  otc. 

Sebntdt  (25)  recapitnlbrt  noebmais  die  inieressaii- 
ten  Fälle,  über  die  er  schon  an  anderer  Stelle  be- 

richtet  hat  iiiul  zeigt  an  der  Hand  von  Höntg'  n-Auf- 
nabmeu,  wie  das  Knocbenwacbstbum  beim  eiufacben 
Zvergvaebs  seinen  puerilen  Cbaraet^r  beibebiit  DvcA 
Schilddrüsenfüttcrun^  hat  er  günstige  Krfolge  ersielt, 
die  bei  manchen  Kindern  das  normale  Waclisthum  um 
das  Doppelte  übertrafen.  Es  hat  sich  ferner  erwiesen, 
daas  selbst  eine  Ii/,jährige  Darreiebsng  in  den  aogn- 
gebenen  geringen  Dosen  für  den  Patienten  keinerlei 
Uefahr  mitbringt.  Die  Verordnung  var  folgende: 
bei  Patienten: 

bis  zum  4.  Lebeo^'ahre  1  Tablette  ä  0,05  pro  die 

von  4.  -  7.        »        l      ,      »»0.10  . 

n  7.-14.         .         l      ,       äÜ,16  , 

«  14.  J.  ab  u.  Väter  1     ^     a  0,8  » 

Naeb  einer  4  wSebenUieben  Danwichung  1  Woeha 
Pause. 

Zinimcrnianim  ^*27)  inrinl.  (Iis*-  selbst  gering'' 
adenoide  Vegetationen,  die  die  Nascnathmung  nicht  be- 
bindern,  Organerkrankungen  herrorrafen  k9nnen,  trekbe 
dann  häufig  als  selbständige  Erkrankungen  imponiren. 
Difse  b>-rirli»>ti  «icli  1.  auf  das  Ohr  (<»hrciterungen, 
renitente  Tuben-  und  Hitteiohrcatarrhe  mit  Schwer- 
hörigkeit); 2.  aufdettRespirationstr«ctus(intenn!ttirende 
oder  recidivirende  Rhinitis  mit  Uebergang  in  chronische 
Rhinitis  mit  bli'ihrndrn  11}  piTtmphien  und  Uyperpla.sien. 
mauche  Formen  von  Bronchitis,  der  „nervöse"  Husten, 
Stömngen  im  KebIkopO;  8.  auf  das  Nerrensystem  (Kopf* 
schmerz,  Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  zu  con- 
o  ntriren,  Enuresis  nocturna,  Chorea,  Epilepsie,  nervöses 
Asthma). 

Honti  (28)  bat  in  21  Fällen  zu  diagnostischen 
und  tbcrapcutischen  Zwecken  die  Lumbalpunetion  vor- 


gi-nommoi).  darunter  15  nUle  von  Keningitis  tabetenlosa, 

5  Meningitis  cprebrospinnl.  epid-'m..  1  Ilydrocpphalus 
acut,  iu  Folge  abgelaufener  Meningitis.  Als  Ergebatu 
seiner  Beobachtungen  stellt  IConti  folgendes  lest: 

1.  Bei  Meningitis  tnb.  war  die  Punction  in  diagaosä- 
scher  und  thcrapeutisrhi^r  Beziehung  nhne  Werth.  D.n 
Auftinden  von  Tuberkelbaciilen  scheint  nur  in  eintelueD 
nUlen  SU  glflekeo.  Die  negativen  üntemtehaagi' 
resultate  sind  somit  niebt  im  Stande,  die  klinisdie 
Diagnose  zu  erschüttern.  *?.  Bei  den  aciii,-ii  Fällen 
von  Meningitis  cerebrospinalis  liefert  die  Untersucbuog 
der  CerebroaipinalllOssigfceit  verlisstiebe  Anhaltspunkte, 
um  die  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  festzustellen. 
8.  Bei  Fällen  von  Meningitis  cerebro.spinalis.  in  welchen 
das  acute  Stadium  bereits  abgelaufen  ist  und  nur  Dodi 
Brsebeiaungea  von  Hydreoepbataa  vorliegen,  ergiebt  die 
Untersuchung  der  Uerebrospinalfliissigkeit  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose.  —  In  therapeutischer  Be- 
ziehung ist  die  Lumbalpunetion  bei  Meningitis  tub. 
sieher  wertblos,  anders  bei  Mening.  oerebrospin.;  aber 
auch  hier  wird  man  nur  immer  in  einzelnen  Fällen 
und  im  ersten  Stadium  und  nach  wiederholten  Punctioneo 
auf  Erfolg  rechnen  k(>nnen. 

Keumann  (89)  nntersebeidet  1.  die  vor  im 
Durchbruch    der  Ziüine    entstandenen  Erkraukuogen, 

2.  die  nach  dem  Durehbnieh  entstandenen.  Tin  die 
Entstebungszcit  der  erstereu  genau  zu  bestimmen,  wird 
ein  Sehema  der  Zabnentwiekelung  vorgelegt,  welches 
sich  auf  Bestimmung  der  Zabnlängc  an  den  Gebisses 
von  III  Kinderleiehen  gründet.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  es,  eine  scharfe  Trennung  zwi.schen  den  sogcuauDteD 
Erosionen  und  den  beredittr^sjrpbilitiseben  Missbildnagea 
vorzunehmen.  Die  erstcren  stellen  sich  als  punkt-, 
strich-  und  flächenförmige  Vertiefungen  der  Ol>erHächc 
dar.  Sie  sind  immer  sj'mmetriscb  au  den  Zahnen  und 
aitiea  an  den  versebiedenen  SSabnsorten  in  wechselnder 
B5hc.  Mirrosnr.pisch  handelt  es  sich  um  eine  abnorme 
Verkalkung  des  Zahnbeines  und  des  Schmelzes.  Klinisch 
und  anatomisch  konnte  N.  den  Zusammenhang  mit  der 
Bachitis  im  hSebsten  Grade  wabrsdirinlieb  maeheB, 
speciell  handrit  e.  sieh  hei  den  Krosionen  um  Kiefer- 
raobttis.  —  Bei  den  llutcbiuson'schen  Zähnen  handelt 
es  sieh  am  eine  eigentbflatlicbc  Missbildung  des  ganiea 
Zahnes,  die  sich  unter  OmsHadea  allerdlng»  «esentlieh 

auf  den  Schneidethei!  bcsehränkt  tind  zuweilen  Vvm 
erkennbar  wird.  Unter  den  nach  Durchbrucb  des  Zahnes 
entstehenden  Erkrankungen  shnd  8  Formen  von  Carics 
besonders  hervorzuheben;  die  eine  Form  beginnt  an 
der  Schneidefläehc  der  mittleren,  unteren  und  aller 
oberen  Schneidezähne  des  Milchgebisses  und  breitet 
sieh  als  balbmondfürmige  Fliefaeoearies  Aber  den  gamen 
Zahn  aus.  Eine  zweite  Form  von  Cwries  beginnt  mit 
einer  Verfärbung  des  Schmelzes,  wesentlich  .in  den 
oberen  Zähnen,  besonders  den  Schneidezähnen  nahe 
dem  Zabnfleisebe  und  sdinflrt  einen  distalen,  gesandei 
Zahntbeil  als  eireuläre  Caiies  von  den  fibrigen  Zahne  ab. 

Berten  ''30)  «-teht  auf  einem  wesentlich  anderen 
Standpunkte  als  Neuroann,  dessen  Beobachtungen  er 
in  naneber  Hbisiebt  aoiiobt  So  siebt  er  in  der  Ekedoe 
eine  Remmungsbildung,  die  auf  einer  StSning  in  der 
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Entwicklung  deü  Zahnes,  vorzQ);lioli  in  Bezug  auf  diu 
Verkalkung;  beruht.  Die  (Jrundursache  hierfür  liegt  in 
der  embryouaieu  Kutwickeluug.  Aus  dieser  leitet  er 
aueb  seioe  Aosidit  ab,  da»  der  HatehinaoB*Mbe  Zahn 
nicht  für  Syphilis  path'^'^nomonisch  in  ainnitliebea 
äione  ist,  sondern  auch  im  Gefolge  anderer  ErDibiungi- 
Störungen  nir  Beobachtung  kommen  kaon. 

Tbomas  (82)  bescbreibt  fölgendeD  Fall:  Ein  vier 
Honatf  altfi«  Kind,  das  wegen  eines  seborrhoischen 
Eczems  in  diu  Kinderbospital  aufgeuommeu  wurde,  wird 
fast  plötxlieb»  oacbdem  es  ihm  rSlUg  vobl  ergangen 
war«  stöbDeod  im  Bette  gefunden.  Die  sofort  vorge- 
nommene Mi's-ung  crpLbt  42. 2"  in  rccto.  Wrihrend 
des  Messens  trat  der  Kxitus  letalis  ein.  2  Stunden 
Torber  hatte  das  Kind  seine  gewobnte  Kildi  getrunkeii, 
irgend  eine  Abnormität  war  der  Pflegerin  nicht  auf- 
gefallen. Kraokbeitssymptome  sind  nicht  beobachtet 
irorden,  ebenso  wenig  bat  die  Section  irgend  einen  An- 
halt  gegeben.  Es  hat  sich  daher  anscheinend  um  eine 
rein  functioncllc  Störung  gehandelt,  die  durob  Ujper- 
tbermie  den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Der  Fall  TOn  Parkes  Weber  (88)  betraf  «In  fünf- 
jähriges Mädchen,  welches,  nicht  an  Alcohol  gcwiihnt 
eine  kleine  Quantit.it  unverdünnten  Whisky  auf  den 
leeren  Mageu  getrunken  hatte.  Sie  wurde  bald  be- 
trotttlo«  und  mnsste  dureb  kQnstUcbe  Athnong  am 
Leben  erhalten  werden.  Neun  Stunden  darauf  traten 
heftige  tetaoiscbe  Convulaionen  ein;  als  diese  nach- 
liessea  ein  drittes  Stadium,  bestehend  in  Dyspnoe, 
CyanoüC  und  gesteigerter  Temperatur;  das  Kind  bekam 
das  Bewusstsein  nicht  wieder  und  starb  5G  Stunden 
nach  der  Vergiftung  im  ^Status  epilepticus". 

Judson  S.  Burr  (H4)  berichtet  aber  folgenden 
Fall:  Einem  ISjähri^^en  Miidchen,  das  seit  ca.  Jahres- 
frist an  AddisonVher  Krankheit  litt,  wurden  zuerst 
Tabletten,  dann  (ilycerinextract  von  frischer  Öcbafs- 
aebenniere  gereicht,  ohne  daas  irgend  eine  Besaening 
der  Symptome  eintrat,  das  Kind  starb  im  Torna.  Die 
Section  ergab  ausser  unbudeutenden  Nebenbefunden 
eine  Vergr«)sseruug  der  mit  der  Uuij^ebuiig  vcrwacbscoen 
Nebennieren.  Die  Sebnittfläebe  desselben  zeigte  Iceine 
Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark,  sondern  da»  Organ 
»chicn  aus  einer  bellen,  kä&igen  Masse  7u  besteben, 
durehaogen  ron  unregelmissigen  Bindegevebsaepten. 
Microscopisch;  Kapsel  verdickt,  wenige  Insehi  normalen 
(lewebes.  zum  grössten  Thcile  IJitide  und  Mark  necro- 
tisch,  keine  KicscnzelleD.  Ob  auf  Tuberkelbaeillen  ge- 
ebbt ist,  vird  nicht  nitgetheilt. 

Corictt  (.Sß)  berichtet  über  folgenden  Kall,  wie 
ein  hereditär-syphilitisches  Kind  erst  die  Mutter  ange- 
steckt hat.  Ein  rechtzeitig  geboreues  Kind  wurde  drei 
Woehan  naeb  der  Gebort  krank.  Im  Alter  von  awei 
Monaten  zetL't'-  das  ctcnd  aussehende  Kind  ein  über 
den  ganzen  Körper,  einschliesslich  UaudtcUer  und  Fuss- 
sohle,  Terbreitetes  maeu19ses  Eiantbem,  Stockschnupfen, 
Schlcimhaiitplniues  und  Excuri.ili'iiii'n  der  Hinter- 
backen. Zwei  Wochen,  nachdem  d;i.s  Kind  einen  wunden 
Mund  bekommen  hatte,  cutstand  bei  der  bis  dabin  ge- 
sunden Hutter,  die  es  sSugte,  ein  Oesehwflr  an  der 
Brost,  das  den  Eindruck  eines  Primäraffeetes  machte, 


begleitet  von  schmerzloser  St-h»el  hiiif;  der  Achsel- 
drüsen.  Ausserdem  klagte  die  Mutter  über  Knochen- 
schmerzen. 

Eiperimentelle  üntenodrangea  haben  fiberdnstim- 

mend  ergeben,  dass  die  Erkrankung  von  Versnchs- 
tbieren  nach  der  Mischinfcction  mit  Streptococcen  und 
Diphtheriebacillen  fast  ausnahmslos  eine  schwerere  ist, 
als  diqenige,  welehe  doreh  die  Infection  mit  den 
letzteren  allein  hervorgerufen  wird.  In  der  Deutung 
dieses  Befundes  stehen  sieb  2  Hypothesen  gegenüber, 
Too  denen  die  eine  für  das  Znstandkommen  der  sehweien 
Erkrankung  eine  unmittelbare  Ebiwirkung  der  Strepto- 
coccen auf  die  D  -B.  im  .Sinne  einer  Virulenzsteigerung 
beschuldigt,  die  andere  dagegen  dieselbe  durch  die  ge- 
meinsame Wirkung  der  Streptoeoeeen  und  D.-B.  auf 
den  inficirton  Organismus  /u  erklären  sucht.  WiUireDd 
nun  die  Mebnahl  der  Korscher,  dem  Beispiel  von  Roux 
und  Tersln  folgend,  auf  dem  Boden  der  ersten  Hypo- 
these steht,  verficht  Bernheim  (37)  die  Richtigkeit 
der  zweiten.  Allerdings  erwiesen  sich  auch  ihm  die 
auf  .Streptoooccen-Näbrbödeu'  gezüchteten  Dipbtherie- 
stilmme  virolenter  als  die  Ansgangsonlturen,  aber  der- 
selbe Erfolg  wurde  auch  schon  erzielt  mit  der  Ueber^ 
tragung  der  Diphtherieculturcn  auf  einen  neuen  und 
ganz  indifferenten  Nährboden.  Femer  ergab  die  Pifl- 
Amg  der  Giftigkeit  der  Bonillonealtoren  nur  in  ebem 
Falle  bei  dem  Streptoeoccpn-Diphtheriestamm  eine  stär- 
kere Giftbildung,  als  sie  die  Ausgangscultur  aufgewiesen 
hatte,  wihrend  in  allen  anderen  Yeraaehen  die  ron  den 
Streptoeoeeen-DIphftMriestämmcn  abstammenden  Boutl- 
loneulturen  sogar  veniger  giftig  waren,  als  die  Aus- 
gangscultumn. 

Die  dnreh  reiebliehe  Kraokenmitlbriinngen  ausge- 
aeichnete  Arbeit  von  Griffith  (38)  gebt  hauptsächlich 
auf  unaufgeklärtere  und  seltenere  Formen  der  Transsu- 
date ein.  —  Die  Nephritis  ist  im  Kindesalter  gar  keine 
seltene  Ursaehe  auf  der  Basis  der  InfaeBonakrankheiten, 
Hauterkraiikunuen.  MagendarTnnfTectionen  ete.  Eventuell 
kann  auch  die  hereditäre  Lues  die  Grundlage  der  No- 
pbrltis  sein.  —  Unter  venSsen  8taaon|p9demen  verdient 
besonderer  Krwähnunt:  m  solches  auf  Druck  durdl 
Bronchiiildrüseti  beruhendes.  .MsangioneurotischesOedem 
ist  vou  (Quincke  ciu  actives,  locales  transitoriscbes 
Oedem  besehrieben,  das  mit  Urtiearia  in  Besiehung 
steht  oder  auch  mit  rfaenmatmden  HautafTectii^nen  in 
Parallele  zu  setzen  ist;  fQr  das  erste  Kindcsalter  führt 
Verf.  ca.  25  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  auf. 

Der  Fall  von  Swoboda  (89)  ist  nur  daduroh  be- 
nicrkenswerth,  dass  er  einen  Säugling  betraf,  und  Osteo- 
myelitis im  Süugliugsalter  eine  Seltenheil  ist. 

Pfeiffer  (-10}  verfolgt  iu  seiner  Abhandlung 
wesentlich  den  Zweck  tSmat  Riebtigstellnng  vertdiie- 
dencr  gegen  seine  .\rbeiton  über  die  Eiwei'.ski'>rper  der 
Milch  vorgebrachter  Einwände.  Besonders  kann  er  nur 
eonstatiren,  dass  er  an  die  Existenz  des  Eitraetivatoffes 
im  Filtrate  nach  der  Fällung  aller  Kiwci^^k'  i  |)cr  nicht 
glaubt  und  solchen  nie  iu  grijsserer  Mei,ge  hat  linden 
können,  wenn  er  frische  Milch  verarbeitet  hat.  Ferner 
hUt  er  die  Ezistenx  eines  Albumins  in  der  Milch  für 
durchaus  nicht  erwiesen,  es  sei  auch  niebt  sieber  fest- 


Digitized  by  Google 


646 


RaGINSKT  UKO  StRBLITZ,  KlNDKRKIUNKHBITBM. 


gcsli-llt,  (I.iss  ihr  K'irpcr,  dt-ii  tiiiin  als  Albumin  dar- 
gest«:lU  uud  aufgcfa&ät  habe,  wirklicli  phospborfrci  ge- 
veMD  «ei.  Ueberhanpt  aei  fibcr  die  Nfttor  der  Kwelss- 
körper  der  Milch  noch  viel  zu  wenig  wirklich  Positives 
bekannt,  um  durch  rechnerische  Mauipulationca  aiu 
dem  bUckätufiTgcbalU:  weitergeheude  Schlüsse  zu  ziehen. 

SehlOBsmann  (41)  rStb  in  sveierlei  Bexiehongen 

TOD  der  bisher  üblichen  Berechnung  der  Durchschnitts- 
lahlen,  die  als  Anlinltsputikte  für  die  Regelung  di-r 
kttostlicben  Ernähruug  dicucii  iM)llcu,  abzuweicheo. 
Bntlieh  empfiehlt  es  »ieb  der  UeberBiebtliebkeit  halber, 
die  Daeb  Kjeldahl  gefuDdetten  Stiekatoffwertbe  direct 
.inzugeb<^n  und  iiitlit  in  Kiweiss  umzurechnen,  da  der 
Slifkütoilgc-halt  dos  Fraueucaseins  difft-rcut  ist  von  dem 
des  Xaheaseinsi,  des  SSiegeaeaaelns  u.  a.  w.  Zweiteos 
darf  man  nicht  einfach  den  Ourebaebnitt  aus  allen  ge- 
machten Analysen  nehmen,  sondern  man  iiuiss  den  " 
Gesammtdurcbschuilt  aus  Mouatsdurch&chuitteii  be- 
rechnen, denn  die  Franennileh  ändert  ibreo  Stiekstofr 
gehnit  in  periodischer  und  re>;^^'''ni>=>s'K(  ''  Weise.  Je  nach 
den  einzelnen  Monaten  des  Stillens.  Als  Durehschnitts- 
gebalt  der  Frauenmilch  fand  Scb.  0,19  pCt.  Stickstoff, 
das  wibrde  naeb  dem  Wrosebevski-Factor  1,8  pCt.  Ei- 
wciss  entsprechen.  Regcnüber  0,.5  pCl.  Stiekstofi"  gleich 
3,2  pCt.  Eiweiss  in  der  bLubmilcb.  Vud  dieseu  1,3  pCt. 
Elweisa  ent&llen  in  der  Frauenmileb  nur  68  pCt.  auf 
das  CaaeTn,  87  pCt  auf  Globulin  und  vor  allem  auf 
.Mbumin.  In  dem  erhöhten  O'  lKtlte  :in  Allnimiu  sieht 
äah.  einen  vesenllichen  Unterschied  von  der  Kubmilch. 
Zum  Sehluss  weist  er  auf  einen  allgemein  verbreiteten 
atati-stisehcn  Irrlhum  hin,  dass  nämlich  der  Sommcr- 
gipfel  in  der  .SHuglingsterhlielikcit  gerade  durch  erhöhtes 
Absterbcu  der  jüngstcu  Altersklassen  bedingt  sei.  Aus 
aeinen  Tabellen  geht  vielmehr  bevor,  daaa  gerade  das 
Ende  des  2.  Lebeusquartalea  durch  die  Sommeriiitie 
relativ  am  getährlichston  ist. 

Die  sorgsame,  mit  .Söldner  zusammen  gefertigte, 
aas  einer  Reihe  von  Tabellen  bestehende  Arbeit  von 
Camerer  (42)  lässi  sich  im  Blnxelnen  auafBhrlieh  nidit 
refcriren ;  bi  hnfs  eingehenden  Studiums  der  T.-ibelleik 
muss  vielmehr  auf  das  Uriginal  verwiesen  werden. 

Wir  geben  hier  nur  das  Nothwendigste  wieder. 

In  100  g  Frauenmilch  sind  gefunden  im  Mittel  vom 
8.— U.  Tag:  Aetberextract  8,14,  Lactoseanhydrit  6,26, 
Asche  0,27,  CitronensSare  0,25,  Restsubstans  s  Biweisa 
uud  unhekaniito  Stoffe  =  2..53.  Trockensubstanz  12,25, 
(jesammtstiekstolT  =  0,27,  Eiwciss  =  l,fi2,  unbekannte 
Stoffe  =  0,91. 

Denselben  Beaeichuungen  entsprechen  in  der  Kub- 
milch der  Reihe  nach:  Colostrum  =  4,17  —  2,85  — 
n.S'J  —  0.18  —  8.51  —  16,60  —  1,*J7  —  7,81  — 
0,70;  8.— 20.  Tag  4,05  —  4,58  —  0,72  —  0,18  — 
8,08  —  12,61  —  0,47  —  2,79  —  0,29. 

Die  Milchmengen,  welche  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Statistik  in  24  Stunden  der  MuttenmIcbsaugUng 
verzehrt,  sind 

Mittelgewicht  der 

Kinder 

am  7.  T.ige     =  4SU    .    .  3,1  kg 

,  I  I.     ^       -  WO    .   .         8,2  „ 
Mitte  der   4.  Woche  =  600    .   .         8,7  , 
,     ,     7.      -     =r  770    .   .         4,4  „ 


Mittelgewicht  der 
Kinder 

Kn<l.  der  10.  Woohe  =  800    .   .         5,0  kg 
Mitte  der  18.      ,     =s  830    .   .         5,C  , 
,     .    17.     ,     -  880  6,1  , 

SO.     «    =  890   .  .        6,6  , 

Die  beiden  Fragen,  die  sich  Ciernsbeim  (43)  b«i 
seinen  im  Biedert'srh>'n  Laboratorium  aii^estollteri 
Untersuchungen  vorgelegt  hat,  sind  aus  dem  Titel  er- 
siebtlieh.  Die  praetiadien  Reaultate  seiner  Arbeit 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  In 
den  Einzel fla-sehenapparaten  lä.sst  sich  eine  gleich' 
miLssige  Vertheilung  des  Fettes  in  der  Milch  auf  die 
versobiedenen  Nahrungsportionen  besser  siebem,  als  bei 
anderer  Aufbewahrung  der  Kindcrmileh.  Aber  auch  hkt 
bixinen  ohne  besondere  Aufmerk.samkcil  bei  der  Flaschen- 
fülluug  noch  erhebliche  Unterschiede  in  den  Einzel- 
Portionen  vorkommen.  Dieselben  lassen  sich  vermeidea 
durch  kr;ifti>;es,  kreispTiniffcs  rm><eluitti-ln  des  Mili-h- 
topfcs  und  Umgicsscn  der  Milch  vor  der  Füllung  mit 
sofort  nachfolgender  Plascbenfullung.  Die  BelSrebtang, 
dass  durch  das  Umscbättcio  eine  Wucherung  von 
Keimen  stattfinden  k'-nnte,  hat  sieb  als  binfäll'g  «t- 
wiesen.  Sämmtlichc  Moditicatioucn  der  llaussterili- 
aation  seigten  baeteriologisch  so  wenig  hervorstechende 
Versehiedenhciten,  dass  sie  als  praetisch  gleicbwerthi^ 
angesehen  werden  können.  Nur  wo  man  nicht  ^ii*her 
ist,  daüs  die  mit  der  künstlichen  Kruäliruog  betrauten 
Personen  reinlich  mit  dem  Topf  umgehen,  sind  die 
Etnaelflasehenapparatt'  ynr/uziehen,  sonst  ist  der  Topf 
völlig  ausreichend  be  luemer.    Die  Piüfmijf  ver- 

schiedener Milcharten  zeigte  wieder,  das.s  mit  cioer 
wirklich  sterilen  Milch  nirgend  genährt  wird.  Es  wnd 
deshalb  das  Schlussergebniss  hauptsächlich  dav<m  ab- 
hängen. Ii)  ob  und  wieviel  resistente  Orsranism"!!  in 
einzelne  Flaschen  gerathen,  b)  mit  welcher  Sicherheit 
die  Vlaschen  durch  vorbeigehende  Reinigung  von  solchen 
in  ihrem  Innern  und  in  ihren  Gummiversehl üsscu  ent- 
wickelten  Lebewesen  befreit  worden  waren.  Zur  Reini- 
gung der  Flaschen,  (iummiplatten  und  der  Flascben- 
bflrste,  die  besonders  als  TiSger  reichhaltiger  Baetcnea- 
Wucherung  uffunden  w.irde.  empfiehlt  Verf.  Au>kMrh'n 
in  einer  12'/2proc.  Schmicrseifenlösung  und  N.aclispüleu 
mit  gekochtem  heissem  Wasser.  Annähernd  gcuao  ist 
eine  aolcbe  Losung  mit  2  Ehal9ffeln  Schmierseife  und 
4 1  Wasser  benustelleo. 

Als  Säurebildner  kommen  bei  der  Ernährursg  mit 
Milch  das  Fett,  der  Milchzucker  und  die  Eiwei^skörper 
in  Betracht.  Czerny  und  Keller  (44)  suchten  so 
nugendarmkranken  Kindern  feabraatellMi,  welchem  dieser 

8  Bestandthcile  der  grösste  Thcil  jeuer  Säuren,  welche 
die  vermehrte  Ammouiakausacbeidung  bedingen,  zu- 
kommt 

Aus  den  VerMichen  ergab  sieh,  dass  wtder  fiie 
Zufuhr  von  Eiweisskürpern  noch  von  Milchzucker  die 
Ammoniakausacheidung  wesentlich  beeinflutst,  wähnnd 
man  regelmässig  dureh  Verminderung  des  Fetigdialtes 
der  Milch  die  Zahlen  für  Ammoriiakaus<cheidut(£;  t- 
niedrigeo,  durch  Zugabe  von  Fett  erhöhen  kann.  Wir 
mOssen  acunit  sehliessen,  daaa  av  der  BibSbnog  der 
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Anirnoni  ik.iiu-rlii  i'liinj;  fast  aussohliesslich  die  Sauren 
Vcraulaitüuug  gtbcu,  welche  bei  der  Spaltung  der  Fette 
entotebeD.  Di«ae  Sioreo  Verden  —  venifstenB  xum 
Thcil  —  im  Körper  nii-ht  vcrbriiniit,  weil  bei  den 
magendarmkr.uikL'ii  Kindern  die  Uiydatiousfabigkeit  des 
Urgauismu:>  vcrmiudcrt  ist. 

Der  OperMdie  Nihnviel»aek,  mit  dem  sieb  die 
Mittheilung  von  Klautsch  (45)  beschäftigt,  wird  !i<  r- 
ge^telU  auü  Weizcntnebl,  coudeusirter  Schweizcrmilcb, 
Xäbra&licu  (Phosphaten)  und  lialxbefe.  Er  k»nn  ge* 
suadeo  Säuglingen  Tom  6.  Monat  nb^  su  «ner  Znt,  wo 
sif  zur  Fördcriiiig  der  Knecben-  und  Mii>kelbildung 
tioer  auifgtcbigcren  Knuibruitg  bediirlcn,  aU  Bei-  resp. 
Xebenkest  snr  Milch  gegeben  ««(des.  Atuaerdem  aber 
bUdet  er  ein  die  Bebandlung  der  BaebiUs  älterer  Kinder 
Tirksam  iiiitcrstützcndes  Nabrurij^MniUei. 

Klemm  (46)  bat  zwei  magcudaraikraiike  Siiugliitge 
je  7  und  20  Tage  lang  mit  Esctsmilch  mit  ausgezeieb- 
Detern  Erfolge  ernährt  und  tiimmt  die.se  Th.itsaebc  /um 
Aolas«,  in  ausserordentlich  eingebender  Weise  die  Be- 
deutuog  der  Kselsmilcb  für  die  i>äuglingüeruähruug  zu 
«ftrdigeo.  Die  erste  Frage  lautet:  Verfägt  der  Esel 
iber  die  zu  diesem  Amte  erCurderliehe  Gesundheit? 
.la,  denn  vor  Allein  iist  er  immun  gCfjen  Tuberculose; 
>eUeu  wird  er  rotzkrauk  und  da4iii  nur  iii  einer  rasch 
rerlaufenden,  die  Umgebung  weniger  bedrobenden  Form. 
Dasu  kommt  eine  geringe  /alil  vcrmeidban  r  um!  heil- 
barer, nicht  ins  (iewiebt  fallender  kleiner  Lehel,  aber 
Abwesenheit  sämnitlichcr  Krankheiten,  welche  Pferde 
und  namentlicb  Binder  befallen  und  dureh  Fleisch- 
odn  Hilcbgenuss  auf  den  Menschen  übertragbar  sind. 
'2.  Liefert  der  Esel  eine  dem  menschlichen  Säugling 
gesunde,  der  Frauenmilch  ähnliche  Milch?  Ja,  denn  die 
EMlmileh  reagirt,  wie  die  Frauenmilch,  alkaliseb,  sie 
ist  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  besonders 
auch  in  dem  Mengenverhaltniss  des  Albumins  zum  Ca- 
seio  der  Frauenmilch  von  allen  übrigen  Thiermilcb- 
arten  weitaus  am  ähnlichsten,  femer:  die  Keimfreiheit 
dureb  Trockonrültcning  <;r\v"'iitieiiir  Kselsmüch  ge- 
stattet, bei  genügender  Abkühlung  bis  zum  Uenuss 
und  bei  entsprecbeoder  Wiedererwirmung  f3r  demellien, 
die  Terahnddioag  in  n^em,  also  leichter  verdauliebem  . 
Zustande.  3.  Reicht  die  vorbatideiie  Kselsmileh  zur 
Deckung  dea  Bedarfes  aller  an  der  Brust  geuäbrtua 
Säuglinge  aus?  Nein,  denn  abgesehen  von  den  un- 
erschwinglich hohen  Preise  in  Paris  erreichte  VOr 
finigen  J.ihren  der  Preis  von  1  Liter  Milrh  S  Pres.  — 
ist  die  Zahl  der  vorhandenen  Eselstuten  so  gering, 
dass  immer  nur  eine  Tersebwindende  Anzahl  von  Säug- 
ÜDgeu  damit  ernährt  werden  könnte;  s.  B.  im  ganzen 
Königreich  .Sachsen  giebt  es  im  (tanzen  nur  —  20  Ksell 

Moser  (47)  hat  seine  Versuche  in  der  Widerhofer- 
scbeo  Klinik  ausschliesslich  an  kranken  Kindern  imd 
swar  aoldien  mit  versebiedenen  Hafendarmaffisetionen 
>in(;«steUt.  EndgültifT  entschieden  wird  die  Frage  der 
•iärtoer'selien  Fettmilcb  auch  durch  diese  Arbeit  nicht; 
dazu  ist  die  Aniahl  der  Kinder  (19)  zu  klein,  die  Be- 
wbaehtungsieit  (meist  4  Wochen)  zu  kurz  und  das 
Kindermaterial  (.\mbulatorium  der  Klinik)  nielit  <:eeignet 
und  zuverlässig  genug.  —  Die  Resultate  sind  im  (irosscn 


und  Ganzen  gunstig.  Von  s.'immtliehen  10  Kindern 
zeigten  18  eine  Gewichtszunahme,  1  (Tube.rcul.  pulmou.) 
Abnahme  des  Körpeigewiehtes.  Die  dorebsdinittliche 
tägliche  (lewiebtszunahme  betrug  1  —  2.')  g.  —  Mo.ser 
fällt  sein  Urtheil  dabin,  dass  die  Feltmtich  der  Frauen- 
milch zwar  nicht  gleicbwerthig  ist,  jedoch  das  ihr  am 
besten  angepasste  Nahrungsmittel  darstellt  Anwend- 
bar ist  sie  bei  gesunden  Kindern  in  jenen  Fällen  von 
Uastroenteritis,  wo  es  durch  andauernde  abnorme  Zer- 
setzuugsvorgäuge  de«  Üarminbaltcs  zu  einer  so  hoch- 
gradigen StSning  der  Eiweiasverdauung  kommt,  daas 
daraus  jener  Allgcmcinzustand  entsteht,  welchen  man 
mit  dem  Namen  der  Atrophie  belegt.  Fortgesetzt 
werden  soll  die  Ernährung  mit  Pettmileh  so  lange,  als 
durch  die  Waage  eine  dem  Alter  des  Säuglings  ent- 

spreelietide  Kürpergewiebtszunahme  aii;.'i'zeigt  wird. 

hericy  (4S)  betont,  dass  in  der  New- Yorker  Ar- 
beiterbevSlkerung  die  oondensirte  Milch,  theiU  der 
Billigkeit,  tbeils  der  leichten  Zubereitung  wegen  so 
eingeführt  ist,  dass  man  ihren  Orbraneb  iiieht  mehr 
inhibiren  kann  und  dass  man  wenigstens  darauf  achten 
40II,  sie  in  mSgliehst- verdaulicher  Form  au  reichen. 
Nach  dem  8.  Monat  soll  sie  nicht  mehr  unverdünnt 
gegeben  werden,  sondern  man  möge  den  Mangel  an 
Fett  und  Proteiden  ersetzen,  einerseits  durch  bahne 
oder  Lebertbran  (10  Tropfen  auf  1  Tbeel5ffelX  anderer- 
seits durch  Fleischbrülle. 

Fiselier  und  Poole  i51)  erzielten  mit  d'-r  in 
ihrem  Eiwcissgcbait  reducirtcu  Milch  bei  20  .Säuglingen 

—  von  5  wurden  genau«  Krankeogescbiditen  g^ben 

—  gute  Brfolge,  aucb  in  den  heisseston  .1  ulitagen  und 
bei  Kindern,  welche  weder  Kuhmilch,  noch  verdünnte, 
noch  Maltosemilch  vertrugen,  t^s  wurden  die  Fäces 
ehemisch  analjairt  und  deren  Gelialt  an  Fett  und  fii- 
weisa  festgestellt. 

Raczynski  (.52)  hat  22  Kind'Tii  die  Gärtner"sebe 
Pettmileh  verabreichen  lassen  und  ist  mit  den  Eruäb- 
rungaresultaten  sufrieden.  Er  sdüiesst,  dass  die  Oärtner- 
schc  Milch  in  ihrer  Zusammensetzung  der  Frauenmilch 
nahe  gestellt  ist  und  dass  sie  sich  ebensowohl  zur  er- 
gänzenden als  zur  ausschliesslichen  Ernährung  der  Säug- 
linge eigne.  Auch  in  Fällen  von  EmihrungsstBrungen 
könne  sie  erfolgreich  verwendet  werden,  es  sei  jednch 
stets  zu  bedenken,  dass  die  dem  Säugling  entsprechende 
Nahrung  Mutter-  oder  Ammenmilch  sei  und  dass  jede 
künstliche  Ernährung  nur  in  Ausnahmefällen  Anwen- 
dung finden  solle. 

Ürews  (53)  räumt  dem  Kufcke'schen  Kindermehl 
unter  den  Kindernährmitteln  die  hervorragendste  Stelle 
ein,  wtil  in  demselben  die  Stärke  des  Weizenmehla 
vollständig  in  ihre  löslichen  Modificationen  Dextrin  und 
Traubenzucker  umgewandelt  ist,  weil  es  die  aucb  in 
der  Muttermilch  torhandenen  N-baltigen  und  N-freien 
Nährstoffe  genau  in  demselben  Veriiältoiss  enthält,  wie 
diese,  und  wegen  seines  guten  i;i  -,ebmackcs  von  den 
Kindern  jeden  Alters  sehr  gern  genommen  wird. 

Derselbe  Autor  (54)  tritt  mit  derselben  Begeisterung 
an  anderer  Stelle  für  ein  anderes  Kinderuäbrmittel  — 
die  Voltmer'sehe  Mnttennüeb  ein.  Wirklieb,  man 
muss  erstaunen  über  die  Kurzsichtigkeit  und  die  Un- 
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kenntniss  aller  deutschen  Kindcrär/to  und  Forscher  nuf 
dem  Gebiete  der  Kinderernährung,  welche  sich  jahraus, 
jahrein  den  Kopl  darüber  zerbrechen,  durch  wolefae  Art 
der  Enibning  am  besten  die  grone  ShigHogssteiblidi- 
keit  herftbg«.-mindert  werden  könnte!  Hier  steht  es 
gSLüz  deutlich  geschrieben.  „Voltmer's  Muttermilch 
ist  in  Wahrheit  eine  künstliche  Muttermilch,  welche 
nidit  nur  alle  Aaferderungco,  die  die  Bearbeiter  der 
Erniihningsfrage  an  eine  gute  Fnueomildl  stellen,  voll- 
kommen erfüllt,  sondern  auch  praetiscb  die  EmähruDg 
der  Kinder  mit  Datürlicber  Muttermilch  vollatSadig  er^ 
•etaen  Icaon.*  Also  alle  Arbelt  seit  17  Jahren  um- 
sonst!! 

Bagin^ky  (54  ;i)  entwickelt  in  kurzen  Zügen  die 
den  Commuueu  zufallende  Aufgabe  der  Säuglingsvcr- 
soigUDg  vnd  entwirft  ein  Bild  der  tu  errichtenden  Siug- 
lingsasyle  und  des  zur  Erhaltung  der  Säuglinge  notb- 
wendig  werdenden  Modus  der  Uu lerbringung  und  Vcr- 
thciluug  derselben  iu  der  Ausneupflcgc.  —  Weiterhin 
wird  das  Programm  eines  Siuglingshospitals  fOr  kranke 
Kinder  entworfen. 

Betreib  des  i']inzL'lnen  mui>s  doch  wohl  auf  das 
leicht  zugängige  Original  verwiesen  werden. 

Heubner  (55)  weist  es  von  der  Hand,  ein  be- 
stimmte?! ?(ht*m.i  für  die  Sriugliugsernährung  aufzu- 
stellen. Das  Wichtigste  und  Unentbehrlichste  ist  die 
Sauberkeit,  im  Xlebrigen  muss  die  Ernährung  nach  dem 
NahrungabedSrlaias  und  der  Gewiebtssunabme  geregelt 
werden.  Ohne  einem  anderen  Ernährungsmodus  die 
Möglichkeit  einer  guten  Wirkung  absprechen  zu  wollen, 
rfttb  H.,  im  Allgemeinen  sieb  auf  Mileb  und  Milch- 
misehungen  zu  beschrinken,  und  empfiehlt  für  jüngere 
Kinder  .spccicll  seine  concentrirtc  Mischung,  bestehend 
aus  2  Theileu  Milch,  1  Tbeil  einer  12,3  pCt.  haltenden 
Mddabkocbung;  davon  bis  znr  4.  Woebe  600,  bis  cor  7. 
750,  ron  der  8.  Woche  an  900  ccm  auf  8—6  Mahlzeiten 
vertheilt.  Die  von  Hiedirt,  (i:irtncr,  Rnckhaus 
und  anderen  Forschern  angegebeneu  Mischungen  biilt 
er  ernster  PrGfting  für  werth;  bis  jetzt  sind  aber  aus- 
achlaggebctiil^-  Vi  i  >uohsroihcn  noch  nicht  vorhanden, 
auf  Grund  deren  den  lirli*  fTi'udi.Mi  MilcLsortcii  der  Vor- 
lag zu  geben  sei.  Die  ^Schwierigkeit  einer  vergleichen- 
den Prüfung  von  versehiedenen  kBnstiieiien  BmShrungs- 
uicthoden  beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  in  Siuglings- 
statioricn  von  Krankenhäusern,  in  Säuglin^^ta-sylcn, 
Krippen  etc.  keine  einzige  MeUiode  der  künstlichen 
EmUming  au  einem  guten  Ziele  führt,  daas  vielmehr 
alle  Znsammenhäufung  von  Säuglingen  unausbleiblich 
«u  einer  ganz  enormen  Sterblichkeit  geführt  hat.  Lange 
fortgesetzte  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  inner- 
halb dw  Station  Uebertragungen  gewisser  Darmkrank- 
heitcn,  spedell  der  Enteritis  follicularis,  stnttllnden 
können.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ist  die 
peinlichste  Sauberkeit  nöthig,  für  deren  Durchführung 
sehr  kleine  Raame  und  ein  weit  grösseres  Personal  an 
Wärterinnen,  wie  Mshcr.  nothwcndig  sind.  Aber  auch 
unter  diesen  Bedingungen  kann  das  Säugliogshospital 
immer  nur  ein  DurcbgangsauftaChalt  sein;  es  muas  die 
119f  liehkeit  besteben,  geeignete  IShiglinge  in  der  Ansäen- 
pflege  unterzubringen. 


!:i  'If!  an  diesen  in  der  „Borliner  ttedicinischeo 
Uesellsehaft"  gehaltenen  Vortrag  sich  anschlirssenil« 
Discussion  (56)  ging  üagiusky  zunächst  auf  die  bisto- 
risehe  Bntwiekelung  dieses  Gegenstandes  niher  ein,  aof 
seine  im  .Tabre  188ß  erschienene  grössere  Studie:  .Dif 
Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin"  und  auf  dm 
1891  von  H.  Neumann  gehaltenen  Vortrag  mit  folgen- 
der DiseuarioD.  Er  fahrt  ferner  aus,  dasa  die  TOrmge 
der  kranken  Kinder  nicht  völlig  zu  trennen  sei  von 
derjenigen  der  gesunden:  das  Bindeglied  zwischen  beides 
stelle  das  Säuglingsa.syl  dar,  ein  Institut,  in  welchem 
Siuglinge  nieht  etwa  dauernd  gehalten  werden,  soadcn 
von  dem  nus  die  Säuglinge  in  pa-'S'^nd  ausgesuchte 
I'flegestätten  gebracht  werden  und  von  dem  aus  4k 
strenge  Ueberwaebung  der  Pflege  gehandhabt  «ird>  IXe 
kranken  Kinder  gehören  in*s  Säuglings-Kraakenbaos. 
Wie  lange  sie  darin  m  belassen  sind,  dafür  wird  im 
Einzelfalle  die  Art  der  Erkrankung  und  die  Müglicbkät 
guter  AussenpÜfge  entscheidend  sein.  Wo  diese  fehlt, 
sind  die  entlassenen  Kinder  bald  viel  seblechter  dum. 
als  im  Kntikcnhause.  Uebertragiangcn  von  Darmkrink- 
heiten  von  Kind  auf  Kind  lassen  sich  nach  B.  durch 
socgsamste  Reinhaltung  bis  auf  seltene  yorkomiutifle 
Termeiden. 

Biedert's  (57)  .\rbeit  ist  ein  Abdrnek  -.eines  au- 
gezeichneten Referates  über  den  genauuleu  Gegenstand 
auf  der  Bnuinsdiweiger  (69.)  NaturfersdierTersanuiteBe.  > 
Er  leitet  avkk  Referat  ein  mit  dem  Hinweis,  dass  er  di« 
für  die  Tadelloshaltung  der  Milch  jetzt  giltigen  V.  r 
Schriften  bereits  ISSO  mit  den  iu  der  ersten  Audi^a 
seines  Buches  gegebenen  Lehren  ausdrSckt:  nhluBg 
oder  Erhitzen  mit  sofort  nachfolgender  KOhloDg.  mit 
gleichzeitiger  Abtbeilung  in  Etnzelportionen  f&r  jede 
Mahlzeit 

Wolf  (58)  bat  naeh  dem  Torbilde  tou  Vigier 

Molke  zur  Verdünnung  der  Kuhmilch  in  Anwenduug 
gebracht.  Die  Herstellung  der  Milch  besteht  im  VVotat-  j 
jicheu  darin,  dass  aus  iu  jeder  Hinsicht  tadelloser  Milcb 
das  schwer  verdauliebe  Kubcasein  mittelst  Lab  nn 
grösstcn  Theilc  ausgeschieden  wird.  Die  durch  Seide 
liltrirte  Molke,  die  einen  Gehalt  von  ca.  1  pCt.  gt- 
lüstern  Eiweiss,  1  pCt.  Fett  und  5'/»  pCt.  Zucker  eat- 
hilt,  wird  danach  anrBElfle  mit  einer  fettreichen  Voll- 
milch gemischt.  Vor  dem  Einfüllen  der  Milch 
Flaschen  wird  dieselbe  pasteurisirt.  —  Kine  zweite  Si'rt-, 
für  ältere  Säuglinge  bestimmt,  enthält  mehr  Milch  al-^ 
Molke.  Durch  die  Herabsetzung  des  eebwer  venhn- 
licben  Kuhcoseins  und  Vermehrung  des  gelösten  Zacken 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  einer  grösseren  Zucker- 
menge sind  alle  Momente  gegeben,  um  eine  auch  dto 
theoretisohen  Anforderungen  entsprechende,  der  Fmea- 
milch  mogliebst  ihnliebe  Nahrung  dem  Siugling  m 
reichen. 

Budin  (60)  plaidirt  für  ausgiebige  VertheituDg 
sterilisirter  Sluglingsmileb  an  unbemittelte  Eltern  n' 
bringt  eine  Statistik,  welche  den  grossen  Tortheil  Imb- 
freier  Säuglingsnahrung  beweist. 

Baginsky  (61)  beschreibt  den  Modus  der  MHcfa-  l 
venocgung  fSr  die  ^uglingsabtbeilung  des  Kaiier 
Friedrioh-Krankenhauses.  Die  lOleh  wird  aus  ciDen 
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n  Diebster  Nähe  des  Krankenhauses  befindliehon  Stalle 

gf-liefert,  dessen  Besitze  durch  siroiige  coiitrnellirlif 
Abiuebuugen  an  die  stricte  Erfültuog  der  iiygieuischeii 
AsfordennigeD  gebunden  vurde.  Dm  Hrtuptangenmeric 
richtet  sich  dabei  auf  die  Durcbrührung  peinlichster 
Sauberkeit,  die  sich  auf  die  Ställe,  auf  dio  Thiere  und 
die  MeDschen  besieht,  die  mit  der  Milch  in  Berührung 
koBtiea,  Ms  so  dem  AugeobUok,  wo  die  Mileh  genonsen 
fird.  —  Die  Milchcontrolo  wird  von  Dr.  Sommerfeld 
impefibt;  si.  hat  >ieh  zu  erstrecken  auf;  1.  BLstiuimung 
des  ScbmutzgehaUes;  2.  Bestimmung  des  sperif.  tie- 
fidita  iiod  des  Fettgehaltes;  S.  Bestimmung  des  ^re- 
ptiilti's:  4.  Auszahlung  der  Keime. 

Bit  flerf  n^det  der  Errichtung  von  bai-torio- 
legiächeu  Ccntralstatiünen  das  Wort.  Ausser  der  Unter- 
«Mhatg  anf  DiphtberiebaeilleB  fiele  diesen  Ceotfalatellen 
wr  allem  auch  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
Terdächtigen  Sputis  zu.  Ferner  könnte  durch  periodisrhe 
l'atersuchungeu  der  als  steril  bezcichucteu  Verbaud- 
stsfK,  KIndennileb  und  anderer  Nahrungsmittel  dem 
rielfarhen  Missbrauch,  der  auf  diesem  Oebicte  herrscht, 
ratgegeugetreten  werden.  Als  Leiter  derartiger  Central- 
steltea  scheinen  die  Kreispbysici ,  Üezirksäncte  oder 
Ohenotalnte  praedlsponlrt,  doeh  mBssten  dieselben 
ntürlich  so  gestellt  werden,  dass  sii»  auf  die  PliTat» 
pnxis  vollständig  verziclitcn  kiMintcn. 

Germann  (65)  kommt  zu  folgenden  äublusslolge- 
nagen  seiner  ünteranchungen:  Der  Dipbtberiebaeillua 
kann  d'-r  .\ustnMknung  lange  widerstehen,  sowohl  in 
Membranen,  als  in  Geweben  und  auch  im  .'^taube.  Eine 
Beschleunigung  des  Trocknungsprocesscs,  auch  durch 
Sdkvefelrihnre,  beeinflusst  die  Realstens  der  Badllen 
»eder  für  Gewebe,  noch  für  Haut.  Der  Diphtherie- 
bactllus  hält  sich  um  so  besser,  je  grösser  die  Menge 
des  omgebeDdcn  Staubes  ist,  Ttelleieht  weil  er  dadurch 
Tor  der  Oxydation  gescbütat  wird.  Im  Znstande  T91llg«r 
Tr'ckt-nhpit  bann  der  Diphtherir'haciilns  soine  volle 
Virulenz  bis  zum  Absterben  bewahren.  Die  Luft  kann 
doRh  Stanb  Dipbtbericbacillen  im  lebenden  Zustande 
icisehleppen. 

Dorubliith  (6())  wendet  sich  gegen  einen  in  der 
,(jartenlaube"  erschienenen  Aufsatz  von  A.  Eulen - 
bürg,  in  dem  .sich  derselbe  nachdrücklich  gegen  die 
Eintebaltung  des  Turnens  awlsehen  die  anderen  Unter- 
ri4t-»tundcn  ausspricht.  , Diese  einp^sehalti^ten  Turn- 
^ituuden  seien  keine  Erholung  des  .Nervensystems,  son- 
dern dne  neue  ibm  zugcmuthete  Arbeit;  Erholung  könne 
DU  durdi  Ruhe  und  Essen  gesebaflSBn  werden.*  Zu- 
nächst rw'ur  P  irnbIQth  —  und  Ref.  pflichtet  ihm 
daho  durcbau:!  bei  —  sei  die  .Garteulaube"  nicht  das 
CNignete  Organ  für  wbaenadiaftlidie  Erörterungen; 
itm  grossen  Publikum  bieten  aoldie  Auasprfiehe  her- 
vorragender .Autoritäten  nur  die  erwünschte  Veran- 
lassung, ihre  stille  Gegnerschaft  gegen  dio  Turnerei 
visder  offen  zu  betreiben.  Er  weist  an  dem  Beispiel 
RMtoeks,  wo  die  lingescbalteten  Turnstunden  fast  durch- 
t^-i;  eingeführt  .-.ind,  nach,  dass  dadurch  die  Gesundheit 
der  Kinder  keinen  Schaden  erleidet,  äelbstverstäudlicb 
irt  ans  den  Tuniitunden,  ebenso  wie  audi  ans  den  Er* 
holttDfspausen,  Jedes  Uebemtaass  fem  tu  halten;  weder 


keuchend  und  sehwitjsend,  noch  vor  Anstrengung  und 

Aufreirting  zitternd  sülleii  die  ^•chiilcr  zum  Unterricht 
kommen.  Wird  die  Turnstunde  richtig  geleitet,  so 
nimmt  sie  weder  die  Aufmeiksamkeit,  noeb  die  K8rper- 
kräfte  übermässig  in  Aosprudi.  Es  kommt  ferner  hin- 
zu, dass  die  Verlegung  des  {ranzen  rtiti  rrii'lits  auf  4 
bis  5  Vormittagsstunden  und  die  Betrciung  des  Nach- 
mittags Ton  Sdiulstnnden  im  Allgemeltten  xweekmSssig, 
für  grö.ssere  Städte  aber  fast  nothwendig  ist,  wobei 
nrhtn  der  Zcitersparniss  die  Unannchiniiclikcit  und 
Schädlichkeit  der  vielfachen  ijcbuiwege  mit  ihren  Witte- 
rungseinflflssen  und  yersnehungen  maneherlei  Art  sehr 
ins  Gewicht  fallen. 

Pie  Bedeutung  der  oberen  Liiftwei;e  und  ihrer  Er- 
krankungen wird  von  den  ächulfaygienikero  nach  der 
Meinung  Della-VedoTa's  (97)  an  wenig  gewOrdigi 
Er  fordert  von  der  Schule,  dass  von  ihr  chronische 
Stüningcn  der  .Vthmungswege  in  den  .Vnf  ingen  bekämpft 
werden,  diisa  solche  Kinder  auf  längere  Zeit  aus  der 
Sebule  in  eine  die  Sehiden  an  der  Wunel  fassende 
Behandlung  entlas.«icn  werden;  ebenso  dio  Ilörstörungen, 
letztere  ganz  besonders,  weil  sie  die  Kinder  gegenüber 
ihren  Mitschülern  zurücksetzen;  der  Zwang  für  solche 
Kinder,  Sehritt  su  halten,  die  dadureh  erbthte  Anstren» 
gung  zeitigen  weitere  psychisdie  und  physische  Nach- 
theile.  Kür  das  gesammtc  Lehrpersoual  ist  eine  Kennt- 
ain  der  einschlägigen  Verhältnisse  und  ihrer  Bedeutung 
wQnsehenawertb. 

Biaggi  (HS)  bcfasst  sich  selbständig  mit  einer 
Specialabtbcilung  des  vorstehenden  Capitels.  Dio  Hy- 
giene des  „Wortes"  beginnt,  wenn  das  Kind  nach  der 
Periode  der  unartieulirten  Laute  die  ersten  Aeusserun- 
gen  subjectivcr  Aufmerksamkeit  in  auf  bestimmte  Em- 
piioduDgeu  gerichteten  Articulatioueu  von  sich  giebt. 
Die  Maebt  der  Imitation  ist  au  beachten  wegen  Ent- 
stehens sehleehter  Spraehe.    Besiiglldi  stammelnder 

und  stott<Tridcr  Kinder  muss  aussir  /weck  dien  lieber 
Silin lung  noch  dem  für  Verschlimmerung  bedenkliehen 
ps,>c  bischen  Moment  der  EinsehOehterung  u.  dgl.  ent- 
spreebend  Beebnung  getragen  werden.  Die  Zahl  der 
stotternden  Kinder  verdrdfadit  sieb  naeb  der  Aufnahme 

in  die  .^cliule. 

Bcy  (71)  hat  von  dem  Taunalbin  iu  3— 4 maligen 
Dosen  von  0,S— 0,6  pro  die  sehr  gute  Erfolge  bei  der 

riitleri  infantum  und  den  acuten  Diinndarmcatarrhen 
der  Kinder  gesehen.  Bei  allen  bereits  länger  bestehen- 
den oder  stark  infsetiSeen  Catarrhen  gab  er  das  Mittel 
mit  Calomel  susammen,  um  gleichzeitig  dednfieirend 
zu  wirken.  Ausser  der  stofpfenden  Wirkung  rühmt 
Key  dem  Mittel  die  Fähigkeit  nach,  die  Scblcimabsoo- 
dcruug  in  allen  Partien  des  Darmcanals  herabzusetzen. 
Er  hat  das  Tannalbin  lemer  mit  sehr  gutem  Erfolge 
pcgen  den  acuten  und  chronischen  Dickdarmcatarrh  ge- 
geben; er  glaubt,  dass  die  auch  im  Dickdarm  noch  zur 
Wirkung  kommende  adstringircnde  Eigensehafl  des 
Mittels  die  Atonie  der  Darmmusculatur  allmälig  be* 
seitigc  und  SO  die  Betention  kleiner  Kotbballen  rer> 
bindere.  . 

Csemetacbka  (73)  bat  78]<%lle  im  Ambulatorium 
und  16  Fille  in  der  Klinik  mit  Tannalbin  behandelt. 
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Die  Mcdication  wurde  anfangs  mit  ktfim  n  Do^m,  0.'2 
begonnen,  doch  stellte  sieb  diese  Gabe  für  etwas  ältere 
Kinder  bald  aU  ni  kl«io  heraus,  avd  naeb  «ioiiieD  Ver- 
svehen  mit  03— M  t  Vto  dosi  wurde  die  BioMlgabe 
mit  0,5  g  für  Kinder  im  Alter  \on  '!  Monaten  aufwärts 
uormirt;  die  niedrigste  Tagesgabe  betrug  Ü,5  g,  die 
liSeliste  4,5  g.  Der  Erfolg  var  günstig  bei  Am  ver- 
schiedensten Darmcatarrhcn  der  Kindr; :  du.-  dyspepti- 
sphen  Zustände  der  SHuglingi^  ji-flArh  und  der  rachiti- 
sclieu  Kinder  mit  den  Erächcinungeu  der  Tetanie  und 
des  Spasmus  glottidis  verhielten  sieh  stemlieh  refraetir. 

Ueber  ähnliche  Erfahrungen  bcrielid  t  Friedjung 
(73).  Vor  Allem  b>-tont  or  die  völlige  Un^  hädlichkcit 
des  i'räpiiratea.  Unwirksam  erwies  (»>  stieb  auch  hier 
bei  Dyspepsien  und  ehronisehen  Entsündangsprocessen 
des  Darmes:  mit  Recht  wird  man  es  aber  in  jedem  Fall 
von  Enterocatarrh  versuciieu  dürfen,  ohne  aber  natür- 
lich alle  bisher  üblichen  Maassnabnien  i,yi  verwerfen. 

Wfss  (74)  resiimirt:  Tannalbin  ist  eines  der 
best.  II  liid  zuverlässigsten  antidiarrhoischcn  Mitt<'l. 
Auch  hur  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen.  Trotz- 
dem Tannalbin  im  Magen  unwirksam  ist,  da  es  sich 
erst  im  Darm  spaltet,  vo  dann  das  Tannin  sur  Wirkung 
kommt,  ist  doch  hcnoncuheben,  d.i--s  selbst  heftiges 
Erbrechen  nach  Anwendung  des  Mittels  (der  bestehen- 
den Diaixboe  wegen)  auffallend  rasch  gehoben  wurde. 

Steiner  (75)  besprieht  die  versehiedenen  Ursachen 

der  .Anorexie  bei  Kindern.  .Ausser  den  Xagen-  und 
Darmkraokheiten ,  acuten ,  licbcrhafteu  Zustibden, 
spielmi  bmitionssTOstiiiide  eine  grosse  Bolle,  wie  sie 
bei  Kindern  häufig  dureh  eine  fehlerhafte  Ernährung 

oder  .lucb  durch  l'ntcrernährung  herbeigeführt  werden. 
Scrophulöse,  hysterische  und  neurastbenische  Kinder 
leiden  ebenfalls  sehr  h&ufig  an  Appetitlosigkeit  Die 
Behandlung  muss  den  Ursachen  entsprechend  erfolgen. 

St.  hat  in  100  Fällen  mit  gutem  F^rfolge  Orexiiuim 
tanuicum  gegeben,  ein  gelblich-weisse.*«  Pulver  von  gutem 
Geschmack,  nicht  rieehend,  im  Wasser  unlSsKcb,  im 
Magen.saft  und  verdünnten  Säuren  leicht  löslich.  In 
Verbindung  mit  Kisenpräparateii,  deren  gleichzeitige 
Anwendung  daher  zu  vermeiden  ist,  schwärzt  es  sich 
und  nimmt  tintenartigen  Gesebnaek  an.  Eine  obsti> 
pirende  Wirkung  des  Tannin  fand  nicht  statt,  wohl 
weil  es  durch  Orexin,  ein  Steinkohlentheerderivat,  .\b- 
kümmling  des  Chinolin,  ausgeglichen  wird.  Dosirung: 
Bei  Kindern  von  8—13  Jahren  0,5,  2  Stunden  vor  dem 
Essen  Mittags  und  .Abends. 

Stock  (7<j)  empfiehlt  .statt  Kreosot  die  Anwendung 
des  Kreosotal.  Es  leistet  dasselbe,  wie  das  nicht  car- 
bonirte  Kreosot,  gestattet  dagegen  die  Anwendung 
grösserer  Dosen,  ohne  den  D.irm  oder  Magen  zu  be- 
lästigen. Was  die  Darreichung  betrifft,  so  giebt  er  der 
Verordnung  in  Lebertbrtn  vor  den  aiidwen  Formen  den 
Vorsug. 

Mitglied  einer  Staatscommission  wegen  Hei* 
lung  des  St  utimi  Ins  IkiI  Myt;iin!  iTT'  .'ine  gros.se 
Keihe  Erlahruugen  über  diesen  kranklialieu  Zustand 
gesammelt,  und  besprieht  ausführlich  seine  Ursache 
und  Behandlung.  Seine  Erfahrung  umfa-sst  140 
Fälle.   Die  männlichen  Individuen  haben  entschieden 


d.is  rebcrgcwicht.  Die  Hälft'-  drr  F.iüi-  k  itm  nuf  das 
2.,  3.  und  4.  Lebensjahr  zurückgeführt  werden,  wai 
entsobteden  davon  abhingt,  daas  dM  Kind  gewöholich 
um  diese  Zeit  zu  sprechen  anfängt,  und  ein  pomer 
Theil  dieser  Individuen  ist  wohl  später  zum  Sprechen 
gekommen.  Eine  zweite  Periode  von  Bedeutung  ist 
das  Alter  von  6—8  Jahren,  ohne  Zwdfel  abhängig  tsb 
dem  um  diese  Zeit  beginnenden  Schulunterricht  End- 
lich zeigt  auch  die  Pubertätsperiode  einen  nambaftea 
Zuwachs. 

Verf.  beqirieht  die  Brbliebkeitsverb&ltnisse,  indem 

er  unter  Erblichkeit  versteht,  dass  sowohl  der  nisi- 
lielu'  p:ifli(>logische  Zustj,nd,  ah  auch  andere  ähnliche 
Zusläude  auffallend  bäuUg  in  der  Familie  auflreteo, 
ohne  dass  man  annehmen  kann,  dass  sulalligs  ü» 
stünde  oder  gemeinschaftliche  äussere  Ursachen  sid 
gf.'ltend  gemacht  hätten.  In  dieser  Verbindutjjj  b<- 
spricht  er  ausser  Slamiueiu  in  der  Familie  auch  nuch 
Oeisteskrankheiten,  geistige  SebwScfae,  ^ilepsie  oad 
andere  Krämpfe,  fhorca,  Hysterie,  Nervesitä^  New- 
asthcnie,  Asthma  und  Taubstummheit 

Von  krankhaften  Zuständen  des  stammelndea  In- 
dividuums selbst  legt  er  ^iges  Gewieht  auf  Knnk* 
hciten  in  Nase  und  Schlund,  die  roeht  häufig  gefunden 
wurden,  besonders  adenoide  Vegetationen,  nach  denn 
Entfernung  er  oft  entschiedene  Besserung  des  StamiKlai 
beobachtet  bat  BaehiÜs  und  Serophulose  legt  er  au 
einen  mittelbaren  Eillf1lJ^s  als  allgemein  schwächenden 
Momente  bei.  behwachc  Intelligenz  wurde  bei  vielen 
In^viduen  beobaehtet 

•  Nähere  (ooeasionelle)  Ursachen  scheinen  bei  weites 
keine  so  grosse  Rolle  zu  spielen,  wie  die  ferneren. 
Verf.  bespricht  die  psychische  Ansteckung  (Contsf^om 
normale),  die  Einwirkung  versobiedener  KrankheitHi, 
psychische  Einflüsse. 

Auf  Grundlage  der  gesammelten  Erfahrungen  be- 
trachtet Verf.  das  Stammeln  als  eine  ausgesprochene 
Neurose,  ätiologisch  verwandt  mit  den  sogenannten  Ite- 
generationsneurosen,  unter  welche  Epilepsie,  Hysteri-, 
Neurasthenie  und  einige  (ieisteskrankheiten  gerechnet 
werden. 

Die  Behandlung  ist  erstens  priiventiv.  Hat  mu 

irgend  einen  Grund  zur  Befürchtung,  dasa  das  Stam- 
meln .sieh  bei  einem  Kinde  entwickeln  könnte,  mus* 
mau  verhindern,  dass  es  mit  stammelnden  Kiiidert 
Umgang  hat,  oder  mit  Personen  mit  uodentlieher, 
schlechter  Aussprache.  In  dieser  Hinsieht  hat  die 
Schule  grosse  Bedeutung,  und  die  Lehrer  sollen  Jeden- 
falls gute  Vorbilder  abgeben  und  solche  Kinder  «it 
Rabe  und  Milde  behandeln.  Die  eigentliche  Bdiaad- 
Uuig  der  leichteren  Fälle  geht  wesentlich  darauf  aus, 
dass  man  die  Kinder  langsam  .sprechen,  tief  und  rubij; 
atbmen  lisst,  wShrend  man  wmik  sonst  ihren  Gesned- 
heitssustand  überwaebi  Bei  schwereren  Fällen  geht 
die  Behandlung  darauf  aus,  dass  man  den  Staramclodfii 
methodischen  Unterricht  giebt,  wie  sie  ihre  Sprach- 
und  Athmungsorgane  auf  natürliehe  Art  gcbranebeo 
sollen.  0.  0.  St$gß  (Kopenhacaa). 

Im  Februar  und  März  d.  J.  beobachtete  l'erkihl 
(7S)  eine  Parotitisepidemie,  die  in  sehr  milder  Funn 
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auftrat,  bei  deo  Kibdera  jfldoeb  Abmagerang  und  all- 

gemeine  Aririttii<-  hervorrief.  In  drei  Fällen  wur'k-  VA- 
um  im  Uriu  gefuDden.  Ver(.  beobachtete  «äbreud 
Smc  ^»ideinie,  sowfe  auch  «ährend  der  Epidemien 
m  1876  und  IS77  einen  gewissen  Zusainmenliang  des 
'"•Mens  mit  Scharlach.  Nicht  nur  das  gleichzeitige 
AulirctcQ  beider  Epidemieu  wurde  constatirt,  sondern 
Mch  die  erworbene  Imnraoit&t  naeb  Ueberstebea  einer 
voD  diesen  Krankheiten  gegen  die  Infeetioo  mit  der 
»nderi'ii.  In  einem  Peii>i"n.\to  erkrankten  unter  ')"2 
ÜD^en  12  an  i'arotitis  und  nur  1  an  Scharlach  ohne 
Eiutbem,  mit  naebfolgender  Erkraaknng  der  Nieren. 
Unter  den  anderen  Schülern  dessellMn  (i;  tiinasinms  er- 
Iniikten  einige  an  Scharlach.  In  manehtii  Häiist-rn 
crkatiktcn  in  derselben  Wohnung  einige  Kinder  uur 
u  Sebariacb«  die  anderen  gleieliieitig  nur  an  Parotitis. 

Jobam  Lsndan  ^Krakau). 

Nach  einer  historischen  Einleitung  thcilt  Hir-^i  h- 
»pruog  (79)  einen  Fall  bei  einem  Sjährigeii  Knaben 
wat,  bei  dem  am  4.  Tage  der  Krankheit  Oebimer- 
yhfinungen  eintrati^i.  häufige  Anfälle  von  Convulsioneu 
mil  Bewus.stlosigkeit,  unfreiwilliger  .Xbgang  des  Harne.s, 
Aufschreien  u.  s.  w.  £r  wurde  in's  KinderhospilaI  auf- 
fcoeanea,  wo  naeb  Verlauf  mebrerer  Tage  noeb  ein 
jtlirhfr  Rest  der  l'arotisgeschwulst  wahrgenommen 
vurde.  Der  Zustand  besserte  sich,  aber  erst  nach 
ffldreiiB  Wocben  wurde  er  gebeilt  entianscn. 

Einen  ihoUeben  Fall  berichtet  Demme  in  seinem 
Jahieabetiebt  ron  1887.    fi.  tt.  SUfjt  (Kepenbagea).] 

II.  Specieller  Theil. 

1.    Allgemeine  Krankheiten. 

A.  lnf<Tti.-iii>krankheiten. 

Tuberciikise. 

1)  Siegert,  F.  (Str.Lssburg),  Die  Phar\ nstuber- 
tulose  im  Kindesaltir.  .lahrh.  f.  Kindcrbcilk.  Bd.  45. 
—  2)  Krona,  £.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bronchial- 
dtfiKotabereuloM.  Bbendaa.  Bd.  44.  —  8)  Sobmitz, 
A.  (St.  Petersburg),  l'eher  die  Bauohfelltubcrculo.se  der 
Kinder.  Eben  «Iis.  Bd.  44.  —  4)  Hauke,  H.  v.,  Die 
Lumbalpuüction  iiei  der  tuberculüseu  Gehiruhautent- 
lüaduQg  des  Kindesatters.  Mönch,  med.  Woobeuscbr. 
No.  38.  —  5)  Monti,  Zur  Frue  des  tbenweotiaebeD 
Warthes  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuberculoaa. 
Anh.  f.  Kiuderheilk.    Bd.  24. 

Siegert  (1)  theilt  zwei  Krankeugescbichteu  von 
Plmynxtabercalose  mit  Im  ersten  Falle  finden  wir 
bei  tthr  vorgesebrittooer  mtiartubereulose  ebne  Er> 

fh'inungen  von  Seiten  des  Darmes  multiple  Ocsrhwiire 
im  «eichen  (laumen,  die  durch  zahlreiche  typische 
Toberkel  und  den  Naefaweis  massenbafter  TubeAel« 
Ineillen  ohne  Weiteres  die  Diagnose  TuberculoM  ge> 
■"tittt-n.  Im  2.  Falle  hesteht  bei  einem  tieberfreien, 
Uübenden  Kiude  eine  Veränderung  der  Kachcnscbleim- 
haot,  welche  suniebst  nur  die  Wahrscbebiliehkeits» 
'i^;.'<i.'se  Tuberculose  gestattet  Die  Verkisung  der 
H  ilslyinphdrüsen,  die  7.er»-töning  von  l'vula  und  Kpi- 
glutUs,  das  gelegentliche  Auftreten  spärlicher,  käsiger 
KoSteben  am  Bande  des  Ceeiibwars,  später  die  Compli- 
eatieo  mit  Darmtnbercvlose  und  sebliessUeb  miliare 


Tubereulose  aiebem  —  trott  Fehlens  der  Tuberkel- 

bacillcn  —  die  Diafriio-,f  Rc/.üglich  der  Aetiologie 
meint  S.,  dass  es  sich  um  eine  Infection  der  Schleim- 
baut und  des  Raebens  vermittelst  der  in  ihr  so  sabU 
rei?h  vorhandenen  Lrmpbbahnen  bandle. 

Fronz  (2)  bespricht  die  Symptomatologie  der 
Broncbialdrüsentuberculose,  die  olt  plötzlich  eiutretcudea 
und  das  Leben  bedrohenden  Folgen  derselben,  bestehend 
im  Durchbruch  vereiterter  oder  verk.isfer  Bronchial- 
drüseu  in  die  Luftwege  oder  aber  iti  der  .\rrosion  einer 
Vene  oder  Platzen  eines  Aortenaneurysma  bei  schon 
bestehender  Commnnieation  einer  DrBseneaveme  mit 
Trache  1  r  1,  r  einem  Bronchus.  Die  in  die  Trachea 
dureli;:eiiri-iehene  sequestrirte  Vene  wirkt  dort  als  Frenul- 
kürpcr  und  kann  alle  Symptome  eines  solchen  hervor- 
rufen. Zum  BewHse  fiir  diese  MSgliehkeit  iheilt  F. 
drei  lehrreinhe  K^ankeI)ge^^hiebt'■ll  iiiit.  In  2  Fällen 
briti'lelt  CS  sich  um  den  Durchbrueh  verkäster  Drüaeu- 
massen  in  die  Trachea  mit  Krstickungsanrdlleo  — 
lebensrettende  Traobeotonie  — ,  in  dem  dnen  Falle 
trat  doch  nachträglich  der  To  i  i  in,  in  dem  anderen 
Falle  fanden  sich  in  den  cxpecturirten  Stücken  Tuber- 
kclbacillen,  iu  Folge  des  Durcbbruchs  trat  eine  Lungen- 
inSItration  ein,  mit  der  das  Kind  naeb  7  Weeben  ebne 
jede  Stenose  entlassen  wurde.  In  dem  dritten  Fnlle 
fand  eine  tödtlicbe  Blutung  st.itt  durch  einen  arrodlften 
i^'ulmonalarterienast  in  die  Luftwege. 

Sebmits  (8)  beriebtet  über  eine  AnxabI  Hille  von 
Bauchfelltuberculose  mit  SectionsergebniSMft.  BesOg- 
lieh  der  klinischen  Erscheinungen  macht  er  ganz  be- 
sonders aufmerksam  auf  den  Nachweis  gewisser  charactc- 
riatiseher  Hirten  und  Tumoren  in  der  UnterleibsbShle, 
welche  er  fSr  aus.srhlaggcbend  fär  die  Diagnose  hält 
In  einer  Reihe  "on  Fällen  fühlt  man  meist  in  der  Mitte 
des  Leibes,  im  Hesogastrium  eine  intraabdominale  Ge- 
sebwulst  von  oft  reehi  ansehnlieben  Dimensionen,  — 
es  ist  das  nichts  anderes  als  ein  Darmconvolut,  dc-'ssen 
Schlingen  fest  miteinander  und  locker  mit  der  Baucb- 
wand  verwachsen  und  von  kleineren  und  grösseren 
Tubeifcelknoten  oder  nueb  von  Kftseberden  bedeekt 
sind.  In  einer  anderf  n  Reibe  von  Fällen  ist  ein 
grosserer  Tumor  nicht  nachweisbar,  wühl  aber  fühlt 
man  an  verschiedenen  Theilen  des  Leibes  Unebenheiten, 
HSrteu«  kleinere  tiesebwülste  bis  su  Wallnusagriiese 

durch,  die  etwas  beweglich  sein  k'inncn  und  olterHärh- 
lieh  zu  liegen  scheinen;  bei  sehr  atrophischen  Bauch- 
deeken  laaiBn  sieh  aueh  tuweilen  fllehenfSnnige,  un- 
bewegliebe  Birten  in  der  Bauebwand  selbst  doreh- 

palpiren,  —  tuberculose  Infiltrate  des  7>;iri"talen  V'eri- 
tonealblattes.  —  Druckcmpfindliehkeit  der  tuberculoseu 
Gesehwulst  ist  meist  gering  oder  gar  niobt  vorbanden. 

Naeb  einigen  Voibemerkungen,  die  sieh  erstreeken: 
1.  auf  die  rngefährlichkeit  der  Lumbalputiction  bei 
gründlicher  Reinigung,  2.  auf  die  Lage  der  Patienten 
bei  dem  Eingriff  (Seitcnlage  bei  stark  UMdi  vom  ge- 
krammto*  Wirbelainle),  8.  auf  die  Messung  des  Druckes 

der  i->'reVirespiiiaIeii  Flüssigkeit,  erklärt  v.  Kanke  (4), 
dass  in  therapeutischer  Beziehung,  abgescheu  von  einigen 
palliativen  IMblgen,  die  Lumbalpooetion  nichts  'Wesent- 
liebes  leiste.  SeUie  Fille  gingen  ausnahmslos  su  Grunde; 
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die  palliative  Besserung  bat  ihren  Grund  in  der  Henb- 
Mteung  des  Hirudruckes.  Aber  solche  Hesserungen 
kommcu  auch  obuc  dcu  i^uiucku'iücbcu  Kiugriff  vor.  In 
dilgoostiselier  Beiiehung  kommt  Rank«  tu  dem  Re- 
sultate: »Alles  in  Allem  genommen  milsien  wir  aber, 
so  wie  die  Dinge  bis  zur  Stunde  liegen,  pcstflieti.  dass 
auch  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpuuctiou  bei 
HeDingitie  tubereuloaa  im  Kindesalter  nur  ein  sehr  be- 
schränkter ist".  Verf.  bespricht  hierbei  eingehend  die 
rntersuohungsmcthodcn,  die  Tuberkelbacillen  in  der 
evacuirten  Flüssigkeit  zu  tinden,  die  häutigen  oegalivcu 
Befunde  trete  bestehender  Tabereolose  etc. 

!i  in  difTcrcntinl  diagnostischer  Heziehiing  g^dcti- 
über  der  Mcuiugitis  puruleuta  ist  die  Puoctioa  durchaus 
nicht  io  allen  Fällen  maassgebend. 

Honti  (5)  bat  im  Gänsen  21  Pille  von  Peritonitis 

tuberculosn  behandelt.  Von  diesen  wurden  10  laparo- 
tomirt  und  II  ncdirnnient'is  behandelt.  Von  den 
parotofflirtcn  sind  7  geheilt,  3  gestorben,  von  den  tnedi- 
eamentSs  Bebandelten  2  gebeilt,  die  übrigen  ungebeilt 
oder  gebes-sert  entlassen.  Nach  diesen  Ergebnissen  er- 
scheint es  M.  zweifellos,  d.iss  die  Pirit-initi'i  tuhrreu- 
losa  mit  flüssigem  Exsudat  auch  durch  medicameutrise 
Behandlung  geheilt  werden  kann,  wenn  aneb  viel  sel- 
tener und  in  viel  längerer  Zeit,  als  dnrrh  die  Laparo- 
tomie; dass  ferner  bei  der  Perit.Hiitis  t\ihnrrulos;i  mit 
Verwachsungen  oder  gleichzeitigen  bedeutenden  Drüsen- 
sehwellnngen  mit  sehr  wenig  flQsaigera  Exsudat  die  Er- 
folge der  Laparotomie  nicht  günstig  sind.  Die  medi- 
camentose  Uehandlung  bestand  aus  Kühlapparateu, 
Irrigationen,  Jodoatrium  und  Creosot  inoerlich. 

Sjrphilis. 

Bisner,  Hans,  Hydroccphalus  und  angebMene 
Syphilis.  Jahrb.  /.  Kinderbcilk.   Bd.  48. 

Flsner  sneht  auf  st.it'stisrhpm  Wege  den  Zu- 
üammcnhang  zwischen  Uydrocepbalus  und  hereditärer 
Syphilis  zu  eruiren.  Dieser  Versuch  ist  mit  maunig- 
faehen  Sehwlerif^eiten  verknQpft.  Eine  Hanptsdtwiefif* 
keit  liegt  darin,  die  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  Kindern 
des*  ersten  Lcbcu^abres  überhaupt  festzustellen.  Hin 
grosser  Tbeil  der  syphiKi  Kinder,  die  wegen  irgend 
eines  harmlosen  Leidens  ins  .\mbulatorium  gebracht 
werden,  ist  mit  irgend  einer  Syphilis  behaftet,  deren  Dia- 
gnose im  gegebenen  Augenblick  gar  nicht  oder  nur 
vermuthungsweise  su  stellen  ist.  Ebenso  wie  bei  an- 
deren  Kindern  muss  sich  also  auch  bei  hydrocephalisebn 
die  Syphilis  oft  der  Dia^'nost-  eritziehen.  Dies  voraus- 
geschickt, lautet  dass  Krgebuiss  der  statistischen  Uoter- 
saehungen;  Manifeste  Sj'philis  ist  bei  Hydroeephalns 
h&uliger,  als  bei  anderen  Kindern  des  ersten  Lcbens- 
ialir'"-.  Das  häutige  Vorkommen  von  Milz-  und  Leber- 
anschwcllungon  bei  ilydrocepbalus  deutet  ebenfalls  auf 
ein  hiuligeres  Vorkommen  von  Syphilis  hin,  wenn  auch 
in  einem  latenten  St.idi-.im.  Für  ein.  ;.:ri.-sere  Hiiulk:- 
keit  von  Syphilis  bi-i  den  Müllern  h\ droccphali-ehrr 
hiuder  spricht  schliesslich  die  gri'ssere  Häutigkeit  der 
vorseitigen  Entbindungen.  —  Der  Naehweis  eines  Stio- 
logisehen  Zusammenhanges  swischen  Syphilis  und  Hy> 
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drocepbalus  giebt  aus  für  die  BcbaudluDf  duB  letsteicn 
bestimmte  Gesichtspunkte  an  die  Hand. 

Diphflierie. 

1)  Strass burger,  .1.,  Leber  die  Virulenz  der 
Diphtherie  in  Bonn.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  25.  —  2) 
Denn  ig,  Beitrag  zur  Keuntn.  der  Diphtherie.  MüucIl 
med.  Woehenschr.  Xu.  C.  -  3)  Voigt,  C,  üeber 
diphtheritbehen  Croup  im  polit.  Bezirtce  SdifitteobolSen. 
I^rag.  med.  Wochen.scJir.  No.  '2\.  —  4)  Hennij:,  A., 
Ueber  chrouischo  Diphtherie.  Wien.  med.  WochenscLr, 
Nb.  35.  —  5)  Vierordt,  Zur  Klinik  der  Diphtherie  u. 
der  diphtherischen  Anginen.  Herl.  kUn.  Wocbeoschi. 
No.  8.  —  6)  Engel,  C.  S.,  Haematologiseher  Beitaag 
zur  Prognose  der  Diphtherie.  Deutsch,  med.  Wödm- 
scbrift,  No.  8  und  i».  —  7)  Fi  biger,  Job.,  Uebtr 
Bekämpfung  von  Diphtheneepidemieu  durch  Isolation 
der  Individuen  mit  Diphtfaeriebacilleu  im  Schlünde. 
Berlin,  klin.  Woehenschr.  No.  85.  M.  —  8)  Frlnkel, 
Carl.  Bekämpfung  der  Diphtherie.  XX\.  Vers.  d.  Deiilsch. 
V.  f.  «ifT.  (iesptl.    Vierteljahrsschr.  f.  üesuudheit>pfiL^;p. 

•  Ü)  File,  \.,  La  leukoeitosi  nella  infezione  diitfrica 
cou  speciale  riguardo  alla  sieroterapia.  ho  üperimeo- 
tale.  1896.  p.  W4.  —  10)  Andrewes,  P.  W..  On  tte 
oceurrence  of  diphthcric  bacillus  in  a  serics  ofcasesif 
sore-tbroat  araongst  the  fenialc  staff  of  tbe  bixspital. 
Hartbol.  Ib.sp.  Kep.  .\.\.\1L  --  II)  Jess.  n,  F.,  Leber 
prolong.  Diphtherie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  10.  —  12) 
Zupnik,  L.,Ueb.  Variabilität  d.  Diphtheriebaeillen.  Bot 
klin.  Woehooschr.  No.  50.  —  18)  Frankel. C.  Die  Unt«^ 
Scheidung  der  echten  von  den  falschen  Diptheriebacillen. 
Kbendas.  —  14)  Scha«, z,  FriU.  Zur  Differcntiald:» 
gnosc  des  Diphtheriebaeillus.  Ebendas.  —  15)  Smith, 
Caldwell,  Etiology  of  diphtheria,  with  special  refereuc« 
to  tvo  loealised  outbrcaks  in  waodswortb.  Lsacet 
Oct.  16.  —  16)  Howard,  W.  T.,  The  influcnc  of  eoe"« 
milk  in  the  sprr'ad  nf  diptitheria:  with  an  acrounl  of 
a  milk  epidcmia  of  diphtheria.    Amcrie.  Journ.  De«. 

—  IT)  Schmattz,  Rieb.,  (Dresden).  Die  klinisch« 
Erscheinungen  «n.  Girculationsapparat  bei  Diphtherir. 
Jahrb.  f.  Kinderbellk.  Bd.  45.  —  18)  Varnali,  Bio 
F;ill  v.iii  Scharlach  mit  Diphtherie  ohne  Fieber.  An.'h 
f.  Kinrj.  rh.  Bd,  21.  —  I8a)  (Jiarrr  u.  Comba,  Bin". 
U.  I  I  iu.iiitersucbangen  b.  Diphtherie,  Maseni  u. ScharLicb 

—  19)  Wilson,  J.  C.,  Nervous  deafoeHS  in  diphtheri«. 
Amerie.  journ.  Oct.  —  20)  Kats,  O.,  Beftng  »ar 
Lehre  von  der  diphtherischen  Lälinuinj:.  Arcb  tur 
Kinderb.  Bd.  23.  —  21)  Lesser,  Moiiare,  An  eitn- 
ordinary  rase  of  croup.  complicated  with  pneumoiiia. 
iotubated  by  Dr.  O'Owyer  and  treated  without  lood, 
antip>Tvties,  or  aleohol.  Medieal  Record.  Jan.  9.  — 
22)  Thomas,  (flenf).  Einige  Worte  über  Krank'^npfi^pt 
der  Kinder  während  d^r  Diplilherie.  Zeitsclir.  f.  Rni; 
kenpflege.  No.  11.  —  23)  Rertolet,  .lohti  M..  I>if)h 
tberia  and  its  treatment   Pbilad.  Reporter.  March  '20 

—  i4)  Pantlen,  Zur  Behandlung  der  Dipbtheriti». 
Württ.  Correspbl.  No.  4!».  —  2'))  Herald,  .lohn,  tk 
treatment    of  diphtheria.    Rrit.    med.  Journ.    Junc  5. 

—  '.*t>;  Hauer,  L.,  (Budapest),  Kine  Modification  i<-r 
O'Dwycr'schen  Tuben.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  44. 

—  27)  Pronz,  E.,  Die  temporäre  Tubage  bei  der 
Trarheotomie.  Ebendas.  —  28)  Josias.  Tub.igc  «t 
tracheotomie.  Bullet,  de  Th^r.  —  29)Timraer. 
De  intubatie  bij  croup.  Weckblad.  No.  14.  —  801 
Watson,  Andrew.  Intubation  and  trachentomy  in  diph- 
ihüria.  (ilasgow  Joum.  April.  —  31)  Stevens.  B- 
Report  of  forty  cases  of  Intubation.  Boston  Jouro. 
Sept.  IG.  —  .'52)  Sevestrc,  ParallMe  entre  la  tr»dif<>- 

e  ot  le  tuba^;e  dans  le  rroup.  Bullet,  de  Therap^nt 
CX.\.\I1.  3.  livre.  —  33)  Klein.  Albert.  Die  ope- 
rative Behandlung  der  di])hther.  Stenose  der  Luft- 
wege. Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  23.  -> 
84)  Kraken berg,  Herrn.,  Zur  ehimrrisehen  Behaad- 
long  der  Oiphtberitis.  Haneb.  med.  WodMASchr.  Ns.  »• 
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—  35;  TLe  Atntrican  pediatric  society's  rcport  of  the 
collectivo  iavestigatioa  of  the  aotitoxio  trsatmeot  of 
larmgeal  dipbtlnri»  {n  priTste  prectice.  1996 — 1897. 

Mfäiral  NV-ws.  Miv  1,V  -  SH)  Feny.-ssy.  B.,  Ueb-T 
die  Wirkung  des  IJiiiLlht  ritjtoxins  nwi  Antitoxins  auf 
iis  Froschh'-r/.  Jahrb.  t.  Kinderheilk,  H<i.  43.  —  Ii") 
Theodor,  Diphtherie  und  UeiUcrum.  .\r>  h.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  98.  —  88)  Siegert,  F..  KHnis.he  und 
r^pfrimentclle  Untersuchungen  über  den  KinHuss  des 
Ikhring'schen  nipbtheric-Heil.serums  auf  die  gesunde  und 
kranke  . Niere.  Virchow's  Archiv.  Bd.  U6.  2.  —  3ü) 
Coonel,  J.  C,  Intubation  and  Antitoxin.  Brit.  med. 
Jooiv.  June  5.  —  40)  MQIIer,  E.  (Berlio),  Cxperi- 
meotelle  Untersuchungen  Ober  die  Aafnabme  von  Schutz- 
törpem  in  das  mcDschliche  Blut  nach  Einverleibung 
TOD  Diphtbericiutitoxinen.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  44.  —  41)  Romoiciano,  Des  accidents  de  la 
si-rrtht^rapie  dans  la  dipbthörie.  (ia/,.  Iiebdom.  de  ni<'d. 
«tde  chir.  29.  Aug.  —  42)  Dant,  Mor.  ((iraz),  Zur 
Sbäatik  der  Seramexantheme.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  44.  —  43)  Kunik,  E.,  ('.  Iht  da.s  Vorkonimou  von 
Diphtherierecidiveti  nach  InjectiMücn  mit  Bchring's  Diph- 
iherie-Hcilseruni.  Iuaug.-Di>>s.  Leipzig.  —  44)  May, 
St  J.  and  Kaothaek,  The  piogoosis  and  eaaaes  of 
deatii  in  eases  of  d^ilifheria  treated  hj  antitoxin. 
H^rthol.  Hosp.  llep.  X.XXII.  —  45)  Thromhly,  E.  L.. 
AutiUixiii  as  a  prophylactic.    Bosl«n  .lourn.  Dtc. 

—  46)  Madscn,  Thorvald,  Uebcr  .Messung;  der  Stärke 
des  aotidiphtberiscben  Serums.  Zeitscbr.  f.  Hygiene. 
Bd.  94.  —  47)  Snirely,  Newton,  Tbe  present  Ofior- 
•.lüty  of  diphthcrie  ;  upon  whal  its  further  rcduction  by 
ilie  .intiloxic  serum  depends.    .Medical  News.    Nov.  20. 

—  48)  Pari  »et.  F..  .'^icro  antidiftcrico  c  soz^iodoli. 
Raccogl.  Vol.  23.  —  49).  Dobscsynski,  Das  Dipb- 
theriefaleemip  in  der  kleinstldtieehen  und  Landpraxis. 
Dttttsche  med-  Wochenschr.  No.  1.  —  50)  Ronhoff, 
V-'nsuche  Ober  die  Möglichkeit  der  Ucbertragunjj  des 
R'jtzoiiitatjiiim.s  mittelst  DiptilhLriu  IIeils^Tum.  B'>rliner 
klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  51)  Nikanorow,  T.  J.. 
Uebcr  die  Gewinnung  von  Diphtbeiie-Hetlsnirai  tob 
bohem  Antitoxingehali  Kbcndas.  No.  33.  —  52)  Baldi, 
r»..  Sipra  il  prineipio  attivo  del  Siero  autidifterico. 
.\rrhiv.  di  F.it  riia  ■>  il"i,'ia  e  Terapcutica.    \'ol.  V.   Fase.  2. 

—  53)  R  a  u  s  c  h  e  n  b  u  s  c  h .  F.,  VergiftungserscheiDungen 
iu  Folge  einer  prophylactischen  Serumiojection  von  Boh- 
nog'a  Antitoxin.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  82.  — 
54)  Passini,  Fritz,  Versuche  über  die  Dauer  der  anti- 
dijhlhi-riscbcn  Schutzimpfung.  Wien.  klin.  Woclicnschr. 
.No.  48.  —  55)  AVells.  <i.  M.,  A  case  of  diphtheria 
treated  witb  antitoxin;  subsequent  death  from  acute 
•iMading  panlyaiii.  kfedical  Newa.  Jan.  9.  —  56) 
Carlsen  und  Herberg.  Der  Verlauf  der  Fälle  von 
Diphtherie.  —  ."i?)  D  mocho  w  ^  k  i .  7.  Br^ra^^  zur  Lehn' 
vom  Croup  der  oberen  Athmuiigswege  als  selb-ständige 
Kiaakbeit  Nowiny  lekarskie.  No.  2.  —  58)  Pal • 
■irski,  Ueber  den  Einflus»  verachiedener  psychiacber 
A|caÜen  auf  das  aotidipbtbeilsebe  Reilserum.  Medy- 
ryna,  NV.  IS.  —  .')9)  Sterling.  S..  Beitrag  zur  ärzt- 
licheu  Sutistik  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Anti- 
diphtberieserums.  Krytyka  lekarska.  No.  2.  —  60) 
Koral,  A.,  Einige  Bemerkongeo  über  den  Verlaui  und 
die  Ansgänge  der  Serantherapie  bei  Croup  und  Dipit- 
tb*>ric  für  das  .lahr  1S06  im  jüdischen  Kinderhospital 
in  Warschnu.    Medycyna.    No.  10.   —   fi|)  Bujwid, 

l'i  h.  r  eine  Concentrationsmethodc  von  Heilserum, 
i'rzeglad  lekarki  No.  19.  —  62)  Derselbe,  Kann 
das  Antidiphtbarleserum  sebidlieh  sein?   Ibid.  No.  6. 

—  63;  Dzie^gowski,  Ueber  d<>n  Gehalt  des  Anti- 
toxins in  den  K-irperiliissigkeiten  und  einz.elnen  K>irper- 
theilen  des  Organismus  diphtheric-immuner  Pferde. 
Pjkoiietnik  Towaraystwa  lekarskego  Warszawskiego. 
Heft  1.   Bd,  XCIII. 

Heilserum  -  Casuistik.  ^4)  Dallmajer,  R., 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  65)  Benign i- 
Andreani,  BMcogL  Vol.  88.  —  66)  Slater,  a  aod 


J.  Ä.  Camorou,  Lancot.  June  12.  -  67)  Monti, 
AUjt  Wien.  med.  Zeitg.  No.  88.  89.  —  68)  Happel, 
W.  M.,  Albany  med.  Annais.   April.  —  69)  Walker 

D'  wnie,  (llasirnw  I'-tiirn  May.  —  TO''  Blume,  F., 
Inauj^.-Diss.  (iottingeu.  1^90.  —  "Ii  Zuppinger, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  72)  v.  fierloczy, 
Wien.  med.  Presse.  No.  34.  —  73)  Belin,  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  42.  —  74;  Tu  fei,  Württemb. 
Corrcspondenzbl.  No.  48.  —  75)  Rabn,  Arth.,  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  —  76)  v.  Bökay,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  44.  -  77)  Lop  er,  Medical  News.  No.  C.  —  7H) 
Payoc,  Ibidem.  No.  9.  —  79*  Putawski,  Gazcta 
lekarska.  No.  81. 

Straisburger  (1)  sucht  die  Uründe  für  die  Tbai- 
aaiebe  tu  eruiiw.  weabalb  Mbon  Mit  Jabren  die  in 

Bonn  herrschenden  Diphtherie  Fpidt  mien  einen  so  auf- 
lallend milden  Verlauf  zeigen,  ob  nicht  für  dieses  Ver- 
halten neben  den  kfinieebeo  eidi  waA  Sliologisdte 
Untenebied«  vOMen  nadiweiaen  laneii.  Ausgiebige 
bacteriologische  Utit<'rMichtiiiK''n  und  Thierver';uch'-. 
auf  die  im  Einseinen  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  haben  nicht  vermocht,  veienllidi  lur  KliraDg 
der  Frafo  beisniragen.    Bei  der  giomn  MebnaU  der 

als  Diphtherie  diagnostieirten  t'nlle  fanden  vieh  virulente 
Löffler'sebe  Bacillen  vor.  Während  dieser  Microorga- 
ntsmus  aber  an  anderen  Orten  bald  die  »ehwecsten, 
bald  leichte  Eritraokungen  bervorruft,  hält  er  in  Bonn 
an  der  Eigenschaft  fest,  ganz  vorwiegend  leichte  Diph- 
theriefille  hervorzuruten.  Thierversuche  ergaben,  dass 
ein  Parallelismns  iwiaeben  derVirulens  der  InfeeHons- 
erreger  und  dem  klinischen  Verlanf  niebt  besteht 
Bemerkenswerth  ist.  dass  Streptococcen,  welche  in 
schwereren  Diphthenefällen  fa.st  nie  vermisst  werden, 
in  Bonn  nur  ausserordentlieb  selten  (unter  58  mien 
nur  8  mal)  gefunden  wurden. 

.Aehniiche  Verhältnisse  besctireibt  Denn  ig  (2)  von 
Tübingen.  Die  Diphthene-Epidcmien  zeigten  dort  in 
den  letzten  10  Jabren  einen  Torwiegend  leiebten  Cba- 
racter:  die  Mortalität  betrug  nur  10— ISpCt.,  wührend 
früher  nahezu  die  Hälfte  der  Erkrankten  der  Krankheit 
zum  Opfer  iiel.  D.  will  die  Frage,  ob  jeder  Fall  von 
Dipbtberie  mit  Heilaenim  bebandelt  werden  soll,  un- 
bedingt bejaht  wissen,  während  sie  beriigUdi  der 
SchutzimpfuiiL'en  zun)  mindesten  mit  einem  non  liqnet 
beantwortet  werden  müsste. 

Wenn  es  naeb  Tierordt  (5)  aueb  vOnsebenswertfa 
ist,  eine  Diiferentialdiagnose  mögliebst  nur  klinisch  zu 
stellen,  so  sind  doch  die  Symptome  der  .\ngina  und 
der  Diphtherie  nicht  derartig,  um  ohne  bacterio logische 
ÜBtersnebnng  eine  siebere  DüKuentialdIngnoee  stellen 
zu  können.  Nicht  selten  verl.^uft  die  Diphtherie  unter 
dem  Bilde  einer  lacunären  .\ngina:  andererseits  giebt 
es  recidivirende  Anginen,  die  typisch  wie  Diphtherie 
aussehen,  ibrem  kliniseben  Terlauf  und  der  baeteriole- 
gisehcn  Untersuchung  nach  aber  keine  Diphtherie  sind. 
Zur  Nomenclatur  schlägt  S.  vor,  die  nicht  diphtherischen 
Anginen  Angina  lacunaris,  die  .\nginen  mit  Diphtherie- 
bacillen  laeunire  Dipbtiierie  su  nennen. 

Kngel  ('S)  hat  das  Blut  von  ^2  Kindeni  unter- 
sucht, die  er  in  2  (iruppeu  theilt:  17  Kinder,  die  ata 
Leben  geblieben  und  15^  die  gestorben  sind.  Sdioo 
vihrend  der  Durebmustemng  der  einzelnen  Blu^rSp«« 
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nte  war  es  au^falleD,  dass  bei  eioigen  Kindern  mit 
letalem  Ausgang  die  Mycloryten  einen  mehr  oder 
veniger  hohen  FrocenbaU  der  weissen  Blutkörperchen 
bildeten.  Die  weiteren  Untersttdiungen  lehrten,  dan 
ein  frühzeitig  steigender  Mjeloeytengehalt  mit  Sicher- 
heit eine  schleehte  Profjnose  ankündigt.  Die  Trage, 
ob  wir  die  durch  reichlichen  MyeiocrteugebaU  aus- 
geseichnete  Blatreiinderong  als  Leuooejrtose  oder  Leo- 
kämic  anfxufuMn  haben,  beantwortet  E.  in  letiterem 
Sinne. 

Von  Fibiger  (7)  liegt  eine  ausführlicbe  Arbeit 
Aber  die  Propbylaie  der  Diphtherie  ror.  Epidemien 
von  Diphtherie  können  nur  dann  mit  Krfolg  bekämpft 
werden,  wenn  alle  Individuen,  die  Diphtherieluieillen 
im  Schlünde  haben,  isolirt  «erden.  Dici>cr  Nachweis 
ist  nur  dureb  wiederholte  Untersuehangen  mSglieb; 
wegen  der  Persistenz  der  DiphtheriebaoiUen  muss  die 
Isolirung  oft  sehr  lange  dauern.  So  wurden  im  Schlünde 
einc8  IGjäbriguu  Knaben  noch  \)  Monate  nach  der 
Diphtherie  virulente  Baeülen  nadigewiesen. 

Der  mit  gl.iiizcnderBeberrsehung  des  (Jegenstandes 
und  der  Sprache  vor  der  .Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege "  gehaltene  Vortrag  von 
Pr&nkel  (8)  bietet  niebta  wesentHefa  Neues,  sondern 
nur  eine  Uebersieht  über  alle  Mittel.  Hie  n:is  zur  Be- 
kia^fung  der  Diphtherie  zu  (iebote  stehen.  In  Kürze 
bestcben  dieselben  io  möglichst  ausgiebiger  Aufspürung 
des  Infectionsstollies  doreb  den  baeteriolegiseben  Naeb- 
wds  der  LöfTlerschen  Bacillen;  der  An^-ij^e  aller  ent- 
deckten Fälle;  der  Absperrung  derselben,  am  besten 
dureb  Verbringung  ins  Kraokenbaus  bis  xnm  V«r^ 
schwinden  der  spccifischcn  Keime;  der  Desinfection  der 
näheren  Umpcbuntr.  Zinn  .^chntzc  der  (lestuiden  kom- 
men dann  ferner  die  prophylac tischen  (iurgeluugen  und 
endUeb  die  Impfungen  mit  dem  Bebring*sebea  Serum 
in  Betracht, 

Anknüpfend  an  die  Arbeiten  vtm  Gabritschewsky, 
Schlesinger  u.  A.  bat  File  (!))  fortlaufende  Unter- 
suchungen mit  folgenden  Ergebnissen  angestellt:  Jede 
dtphtberitisehe  Infeetion  ist  von  deutlidicr,  mit  dem 

Erkranknngsbeginn  einherpehender  I.iMtkeeytusi!  be- 
gleitet; der  Grad  derselben  geht  dem  der  Erkrankung 
parallel;  in  günstig  verlaufenden  FSIIen  kUngt  de  mit 
der  Reconvaleseens  ab,  wührend  sie  bei  letalen  bis 

zum  Tode  eleiehmässig  andauert.  Nierenerkraiikuitgen, 
femer  Miscbinfectiouen  haben  keinen  Eiuflu.is,  dagegen 
steigert  intercurrente  Pneumonie  die  Leukoeytose. 

Mit  der  Schwere  der  Erkrankung  steigt  die  Zahl 
der  polyniirleäreii  Zellen;  die  eosin''iphili'n  Zellen  fehlen 
fast  vollständig;  bei  laugsamem  Verlaufe  sind  in  der 
Reconvaleseens  fast  immer  die  mononuelearen  Leuko- 
OTten  vermehrt.  al>  Aiisdruck  der  NeubildiuiK.  Bei 
nicht  diphthcritisrher  .\ngina  fehlt  die  llypi  rlcukoeytii.ie 
im  Allgemeinen,  besteht  oft  sogar  tiypoleukocy tose. 

Die  SeruminjeetioD  bewirkt  in  der  ersten  halben 
:^tii!id  Ilypoleiikoeytdse,  anf  welche  eine  Vermehrung 
diT  Li  ukocylen  fol>,'t,  di^'  nach  Ii  Stunden  den  Höhe- 
punkt erreicht  hat  und  innerhalb  ,ii  Muudeu  bis  etwas 
fiber  die  frühere  Norm  abi&llt,  falls  ein  gilnstiger  Ter« 
lauf  eingeleitet  ist.  In  schweren  Fällen  schwankt  die 


Hyperleukocjrtose  auf  einer  relativen  Hube,  die  nnr 
durch  wiederholte  wirksame  Injectioncn  zu  beeinflussen 
ist;  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  bleibt  jeder  der- 
artige Einiltus  aus. '  Den  Immunistningsinjcctionen  bei 
gesunden  Kindern  folgt  eine  geringe,  in  84  Standen 
verschwundene  Hyperlcukocytose. 

Andrewes  (10)  untersuchte  auf  Diphtberiebacilleu: 
%  Scbariaehfille  mit  negativem  Resultat,  oflSraknndige 
Diphtherien  mit  positivem,  4  diphtherieverdächtige  Fälle 
mit  tlieils  positivem  .Ausfall,  theils  dem  Befunde  ähn- 
licher zweifelhafter  Bacillen,  5  Fälle  von  Tonsillsurabsce^ 
mit  negativem  Befand,  endlieh  58  Anginen,  tbeils  ea- 
tirrhalische,  theils  folliculäre,  von  denen  nur  G  Fälle 
Diphtheriebaeillen,  "2  and'ire  unbestimmte  Bacillen,  der 
Ucst  uegalive  Itcsultatc  lieferten.  A.  nimmt  den  Stand- 
punkt ein,  dass  das  mien»seopiseb*nioiphol«gisdi  nndi- 
<;cwieserie  Vorhandensein  des  charaCteristiseben  Bacillos 
die  Diagnose  „Diphtherie"  entscheide. 

Auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
wird  in  den  lotsten  Jahren  wieder  in  den  verscbicden- 
sten  Instituten  eine  rege  Thätigkeit  enthaltet  und  es 
sind  hier  eine  Reihe  von  .Arbeiten  entstanden,  die  die 
Theorie  von  der  Einheitlichkeit  des  LöfTler'scbcn  Ba- 
cillus SU  ersebBttem  drohen. 

Zupnik(l"_')  hat  im  llueppc'schen  Institut  Tiil'-r- 
sucbungen  angestellt  einmal  au  33  diphtbcriekraukcn 
Kindern,  zweitens  au  Diphtberieculturen,  die  tw  d«n 
hanptsieblichsten  tnstitaten  sur  Semmbenitnng  rar 
Immiinisirung  der  Pferde  benutzt  wurden.  Ohne  dass 
es  an  dieser  Steile  möglich  ist,  auf  die  Einzelheiten 
der  inteteaiaoten  Arbeit»  auf  die  Untecsebeidungsmerk- 
male  in  Flrbung,  Nibrboden  etc.  der  versehiedenen 
.Abarten  einzugehen,  sei  nur  hcrrorgehoben,  dass  es 
gelang,  aus  derselben  Abimpfung,  denselben  Serum- 
rSbrohen,  derselben  Agarplatte  swei,  ja  sogar  drei  ver« 
schiedene,  aber  alle  für  Mesrscbweinehen  hoehvimlente 
.Löfflersche  Bacillen"  heraus  zu  züchten.  .Wo  man 
das  Recht  hat,  bei  der  heutigen  ätiologischen  Auffassung 
des  LöfflerVben  Bacillus,  einen  bacteriologisch  un- 
bedingt einheitlichen  Microorganismus  zu  verlangen, 
das  sind  di'-  Familienfdlle,  bei  denen  A^'ch  hei  d»-™  ex- 
quisit epidemiologischen  Character  der  Bretonucau'scben 
Diphtherie  eine  Erkrankung  auf  eontagionistisebem  Wege 
aus-icr  Zweifel  zu  stehen  schmni  Hier  dürfen  nicht 
Modificatinnen  oder  Varietäten  einer  Art,  hier  muss 
eine  volle  Artidentität  vorausgesetzt  werden."  Und 
doch  hatZupnik  FamilienlSIle  zu  veneichnen,  wo  bei 
ein/  In  n  Geschwistern  bestimmt  versehiedene  Löffler- 
sehe  Bacillen  zum  Vorschein  kamen.  Bei  gleichen 
Untersucbuugsbediugungen  erschienen  die  einmal  auf- 
getretenen Differenaen  nicht  snfillig  und  vorObergehend, 
sondern  wiederholten  sich  constant,  ja  traten  sogar  in 
weiteren  Generationen  immer  noch  seh&rfer  hervor. 
Für  die  Koch'schc  Schule  gebe  es  nach  Zupnik  da- 
nach nur  eine  Schlussfolgerung,  nimlich  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  ein  Sammelbegriff  verschiedener, 
möglicher  Weise  in  dieselbe  natürliche  Familie  ge- 
hörender Arten  ist,  die  keine  primäre,  sondern  wie  viele 
andere  Microoiganismen  nur  eine  secundSre  Bedeutung 
für  die  Diphtherie  haben.  Ynm  Hneppe*sch«n  Stnnd- 
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pankte  jedoeh  kSnoto  man  noch  jettt  annehmen,  dass 

man  mögliclier  Weise  mit  Erurilirungsmoditicati  ij  der 
natürlichen  VarietHten  derselben  Art  7.11  tliun  h \bf. 
Daiiu  aber  wäre  bei  der  kliuischcu  Eiuheitlicbkeit  der 
Bretronneau^teben  Dipbtberie  und  bei  der  tbatiSeblioben 
Y«-r>chiedetihcit  ihrer  Erreppr  unzweideutie;  klar,  dasa 
bei  der  Entstehung  dieser  Krankheit  nicht  die  Micro- 
orfanismen  allein,  aoodero  daneben  und  vorherrschend 
der  Körper  des  M«OMben  uad  sdna  Aolafe  maais- 
gebend  ist 

Frankel  (18)  setzt  in  der  ihm  citjoiien  klaren  und 
kritischen  Weise  auseinander,  dass  es  bis  vor  Kurzem 
imniSgliob  war,  mft  Sieberbeit  die  reebten  von  den 
Albeben  Diphthcriebacillen  zu  unterscheiden.  Bai  durcli 
eine  jängst  erschienene  Arbeit  von  M.  Xeisser  scheint 
die  Sachlage  eine  bedeutsame  Wendung  erfahren  zu 
baben.  Die  Neiaser'sebe  Hetbode  grOndet  aieh  auf  der 
Thatsache.  dass  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
das  Verhalten  der  sporogencn  Körner  bei  den  Diphtherie- 
baoOten  von  demjenigeD  bei  den  Pseodobaoilleu  eine 
r^gelmäasige  and  anfflUKge  Abwdebong  seigt  Er  hat 
^fanden,  dass,  wenn  man  auf  Löffler'srhf-m  Rlut^. mm 
bei  höchstens  85**  gediehene  Cultureu  nach  lU  bis 
90  Stunden  auf  dem  Deelq;lisohen  aomtnifllit  und  einer 
abgeioderten  Ernst'scben  Färbung  unterwirft,  d.  b. 
zuerst  gAnt  kurze  Zeit,  1—3  Stunden,  mit  essigsaurem 
Methylenblau  behandelt,  mit  Wasser  abspült  uad  end- 
lieh  S — 5  Standen  wlaierigM  Bismarekbrann  einwirken 
üaat.  die  „isoiirt  färbbaren  Bestandtht^ile",  die  Pol* 
lESmcr,  nur  hei  den  echten  Diphtheriehaeillen  hen-or- 
tnten,  bei  den  Hseudobacilleo  dagegen  stets  vermisst 
werdeo.  Frinkel  kann  aaf  Grund  seiner  Beftinde  die 
Neiaser'sehen  Angaben  in  den  wesentlichsten  Punkten 
bestätigen;  er  behauptet,  dass  ein  verdächtiger  Micro- 
Organismus,  der  bei  der  Ncisser'sohen  Üoppelfiirbung 
die  PoIkSner  vermissen  llast,  nicht  als  eebter  Diph- 
tbeiiebacillus  anzu^tprechen  ist. 

Ciarre  und  Comba  (I8a)  erstreckten  ihre  Blut- 
oad  Urinunterauchungen  insbesondere  auf  die  Diphtherie, 
Ifasera  und  SehariaebHeber.  Was  sanicbst  die  Dipb- 
thr-rie  betrifft,  M  fielen  nicht  nur  die  rntersuchungen 
dc3  k'beiidea  Bloteo  und  des  Urins  negativ  aus,  sondern 
es  gelang  auch  in  SO  Mllen  niemals,  in  dem  post 
mortem  entnommenen  Blute  den  speeifisohen  Hiero« 
Organismus  aufzufinden.  Demnacli  dfirffen  sowohl 
Löffler,  als  auch  Koux  uud  Yorsin  Kecbt  baben, 
wenn  sie  annehmen,  dass  es  sieb  bei  der  Diphtherie  nm 
elM  loeale  Infection  handle,  bei  der  es  allm&lig  erst 
Sa  einer  Intoxication  des  Körpers  komme.  Dii'  pn>;itiven 
Funde  in  dem  längere  Zeit  nach  dem  Tode  entnommeneu 
Bhite  abd  niebta  als  Cadaveranebeinangen. 

Bei  den  Masern  waren  alle  Befunde  negativ.  Ins- 
besondere fehlte  der  von  <^anon  und  Pielicke  als 
Kratikheit^erregcr  ausgegebene  Bacillus  stets,  iu  welchem 
Stadium  der  Eroptioa  iUm  Blut  aveb  immer  entnommen 
war.  Auch  beim  Scharlach  fand  sich  im  lebenden  Blute 
nichts  Speciflsches.  Auffallend  aber  ist,  wie  häufig  der 
Streptococcus  pyogenes  in  dem  ganz  frisch  der  Leiche 
entiiomaieaea  Blute  to  finden  war,  was  bd  den  an 
anderen  Infecti'in^kru'.kheiten  zu  (irunde  gegangenen 

ilknrtwickl  d«r  (Muiuntcn  Madiou.   1887.   Bd.  IL 


Kindern  durebans  nicht  geschah.    Es  ist  also  oiTenbor, 

dass  der  Streptoeoecus  pyogenes  sieb  in  der  Agonc  der 
Scarlatina  stets  vermehrt  und  bei  den  ScIiarlachcompU- 
catiouen  eine  gewichtige  Kollo  spielt. 

Seh  ans  (14),  der  Ober  denselben  Gegenstand  sieb 
auslisst,  scheint  über  die  Neisser^schen  Untersuchungen 
noch  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  h.iben.  Er  weist 
auf  die  (iefahr  hin,  von  Neuem  Verwirrung  in  die  Gruppe 
der  LiMTIer'seben  Bacillen  xa  bringen.   «Bis  jetst  hielt 

man  die  IVith'iizf.'iif 'it  d-^r  Hneillr^n  ffir  dis  sirberste 
Unterschciduogsmerkmali  weon  alle  Mittel  versagten, 
nahm  man  das  TbiereqMiteent  »1  ffilfe  und  liess  dieies 
Aber  die  Pathogenität  desBaeillus  entsebeiden.*  Neisser 

hiilt  nun  seine  Dt>ppelfärhung  für  ein  völlig  constantes 
Merkmal  der  Löffler'scben  Bacillen,  die  bei  den  Pscudo- 
baeillen  versagt:  wir  h&tten  also  hier  eine  neue  Gruppe 
von  Bacillen,  die  diphtherieähnlich,  thierpathogen 
aber  keine  echten  Diphthcriebacillen  wären,  ein  Novum, 
das  sehr  der  Nachprüfung  bedarf,  da  wir  die  diphtherie- 
ibnlieben  Bacterien  bis  jetst  fOr  niebt-pathogen  gehalten 
baben. 

Die  v.in  S  mit  Ii  Cl.^)  beschriebenen  Epidemien 
zeigten  verschiedene  Grade  der  Heftigkeit.  Eine  bc- 
•oadera  schwere  Epidemie  war  einem  milden  Ausbradi 
im  vorigen  Jahre  gefolgt.  Als  wichtigsten  ätiologischen 
Factor  für  Diphtberie-EpidcmicD.  besonders  in  .^tädten 
und  vorzüglich  in  grossen  Städten,  siebt  Smith  den 
Besudi  der  Schule  seitens  infidrter  Kinder  an. 

Sehmaltz  (17)  hat  an  812  Fällen  von  Diphtherie 
das  Verhalten  des  Herzens  studirt  und  zwar  nicht  nur 
au  den  mit  schweren  Complicationcn  cinhergebenden, 
sondern  auch  in  den  leichten  Pillen.  Was  das  Ver- 
halten des  Pulses  anlangt,  so  bietet  es  im  ersten  Sta- 
dium der  Erkrankung  weder  diagnostisch  noch  progno- 
stisch Beuierkcuswertbes.  Viel  wichtiger  ist  das  Ver- 
halten in  der  Beoonvalesoens  und  hierbei  maebt  S.  bo- 
S'.mders  auf  die  secuiniäre  Pul-ibesehleunigung  aufmerk- 
sam, die  niituuter  durch  das  erste  Aufstehen  her\or- 
gcrufcn  wird  und  immer  die  Indication  zu  sofortiger 
Bäckkebr  zu  absoluter  Bettruhe  abgeben  sollte.  Deut- 
lich erkeiinbriri' Zeichen  Vi  ii  lb  r7schwäche  boten  4.5 Fälle; 
plötzliche  Uerzlähmuug  wurde  niemals  beobachtet.  Ziem- 
lich hänfig  iat  eine  autthllende  LabUitkt  der  Hentbitig- 
keit:  Die  Pulszahl  schnellt  hd  der  geringsten  Erregung 
unverhältnissmässig  in  die  Höhe  und  zeigt  namentlich 
ausserordentlich  grosse  Tagesscbwankuugen.  Ferner  ist 
tu  achten  auf  Aendemngen  im  ps^ehiseben  Yeibalten 
(theiluahmlos  \iiid  schlaflos  oder  unruhiges  und  aufge- 
regtes Henehmeu),  Erbleichen  des  Uesichte?.  schwere 
gastrische  Störungen  uud  eine  häutige  beträchtliche 
Yflfgrösserang  der  Leber. 

Das  Herz  selbst  zeigt  mitunter,  selbst  in  schweren 
Fällen,  einen  völlig  negativen  Befund.  Das  gewöhn- 
lichste Ergebniss  der  Pcrcussion  ist  eine  Vergrosserung 
der  HersdimpAing  und  Versebiebnog  des  Spitawnstosses 
nach  links.  Dir  Auscultation  ergiebt  oft  eine  Accen- 
tuation  des  1.  Pulmonaltones.  Geräusobbilduog  —  aus- 
schliesslich sjrstolieeb  —  wurde  bri  6S  Kranken  beob- 
aohtet 

Varnali  (18)  bringt  keinerlei  Beweis  dafOr,  dass 

Digitized  by  Google 


656 


BaOIMSKT  und  STRfiLlTZ,  KiNDSllKilANKU£ITBN. 


es  nch  bei  der  Scharlachcomplication  wirklich  iitn  Diph- 
therin  g*'han'l*-lt  habe.  Weder  sind  bactcriologische 
Untersuchuugeii  angeat«llt  worden,  noch  bat  der  Verf. 
di«  Membnuien,  die  das  Kind  aaegebiutet  baben  wU, 
selbst  getdieo,  —  die  Mutter  bat  ibm  aar  daTon  be- 
richtet 

Kati  (20}  liai  aDatomüebe  UntersucbuDgea  in 
S  FUlen  veo  d^pbtharitisebar  '■"■■»■"g  aDgaatelHp 

riituriucht  >rurdc:  Das  gesammt«  BQdkeomark;  die 
Medulla  oblongata  etc.  bis  su  den  Viidlflfeln  inclusive 
oabesti  in  Serie,  v«i  dem  Gtossblni  einsdne  Stfiebeben 
aus  den  Gyri  ventrales,  Lobuli  paraceutralis,  tempe- 
ralis,  occipiiilis  etc.,  Tbeile  der  basalen  Ganglien; 
sömmtlicbe  Iliruuurven,  der  N.  phreaicus,  eine  Anzahl 
peripbeciseber  Nerven,  die  Canda  equina,  daa  Gbiaama 
nervi  optici  und  das  Zwerchfell  —  IHe  DetaiU  der 
microscopischeu  Untersuchung  eignen  sich  begreiflicher 
Weise  nicht  zur  genauen  Wiedergabe,  doch  sei  nacb- 
drOddieb  auf  die  anaaererdentlieb  vrertbvoUe  und  aovg- 
fältige  Arbeit  hingewiesen.  Es  ist  zweifellos,  daaa  die 
Lähmungen  im  Nervensystem  deutliche,  mit  den  ver- 
besaerten  Methoden  leicht  erkennbare  Veränderungen 
bemrorrofen.  Dien  Teribdemofen  sbid  in  erster  Linie 
Erkrankungen  der  GaDg^eoiellen  und  dann  weiterhin 
in  den  von  den  GanglienieUen  trophisch  abhängigen 
Nenrenfasem  degenerative  Zustände.  Was  die  Natur  der 
Noxe  anlaugt,  so  handelt  es  sich  um  dieselbe  Noaw, 
die  die  Kpithelien  der  Nieren,  die  Zellen  des  Herzens, 
der  Leber  u.  s.  w.  aogrei/i  und  in  ihrem  Gang  ähnliche 
Verindemngea  setat:  daa  Dipbtberiegift.  Dtireb  das- 
selbe wird  die  Gang^lienielle  in  ihrer  Wcsenboit  ge- 
stört; diese  Störungen  raachen  sich  anatomisch  durch 
den  localeu  Tod  und  durch  die  geringeren  Verän- 
deniogen,  besonders  die  der  fettigen  Verinderung 
kenntlich. 

Der  im  Titel  genügend  geicennseicbnete  Fall  von 
Leeser  (21)  verlief  günstig.  Diphtlieriebacillen  konnten 
flbsigeins  trota  nebcfeeber  Untenniebung,  selbst  den 
Tabeniobaita,  niebt  gefunden  vrerden. 

Thomas  (22)  warnt  davor,  über  der  Autitoxinbe- 
bandlung  die  lü-ankenpflege  bei  der  Diphtherie  2u  ver- 
aaeblissigen.  Es  «scbeint*  ibm,  dass  frfiber  Nepbritis 
nicht  so  oft  vorgekommen  ist,  «ia  Jelat  Wenn  aber 
Jemand  mit  solchen  Behauptungen  an  die  OelTeutlich- 
keit  tritt,  so  sollte  er  dafür  statistische  Nachweise  er- 
Iningen;  mit  Redensarten,  -vie,  «es  sdieiat  mir",  ist 
dabei  gar  nichts  gethan. 

Bertulet's  (•-'3)  Mittheilung  enthält  nur  eine 
sehr  euthusiastischc  Emptc-hluug  der  Antitoxiobchand- 
Inng,  die  in  jedem  Falle  von  Dipbtiierie  oder  membra- 
nSeem  Croup  statttinden  sollte. 

Pantlen  (24)  wendet  seit  20  Jahren  Cblorwasser 
innerlich  mit  gutem  £rfolge  uu  Kinder  luter  aedis 
Jabren  bekoauneo  ea.  Va  eblor.  reo.  par.  in  der 
Mixtur,  während  bis  zum  12.  .'ahr  das  Mittel  zu  gleichen 
^m|en  und  bei  älteren  Patienten  au  ^/t  in  der  Mixtur 
trerordi^et  irird,  weleb«  sie  je  naeb  der  Sebwere  dea 
Falle«  d9-  )^  sweistQndUeb  baffM-  bis  csslSflblwdse 
Pf  nehmen  haben. 

^tinii  (27)  bespricht  die  ludicalio^eg  (Icr  Tracheo- 


tomie  und  Intubation.  Die  Tubage  soll,  wenn  m5glicb 
die  Tr.icheotomie  verhindern,  sie  soll  die  Rolle  eines 
Proph}  lacticums  spielen.  Ist  der  dipbtberitiscbe  Croup 
localiäbrt,  die  Diphtberie  eine  siebt  aur  tiefen  Neeroae 
neigende,  sind  keine  Complicationen  von  Seite  d'^r  Luij;"n 
vorhanden  und  das  Alter  des  Kindes  womöglich  nicht 
unter  2  Jahren,  so  wird  intubirt  Tracheotomirt  per 
prbnam  vrird  is  allen  übrigen  raien,  also:  bei  Ibr^ 
setztem  Croup,  bei  schweren,  zu  tiefer  Nccrose  neigen- 
den Diphtherien,  bei  Complicationen  von  Seite  der 
Lungen  und  mitunter  bei  Ebidem  unter  9  Jabren.  In 
allen  diesen  Fnien  kann  man  aber  den  Tubus  ein- 
führen und  so  lange  liegen  lassen,  als  die  Trachectt  raie 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  d.  b.  temporäre  Intubation 
behuis  günstigerer  Ausführung  und  geringerer  Madittaile 
der  Traebeotoaie  anveoden. 

Watson  (30)  hat  nichts  Neues  von  Belang  mit- 
zutheilen.  An  eine  Darstellung  der  landläufigen  Keaot- 
nisse  über  Anatomie  und  Patbognomie  der  diphtluriü* 
sehen  Stenosen  und  der  Indieationett  Ar  dafedw  oad 
und  temporäre  Intubation,  sowie  primäre  und  secon- 
däre  Tracheotomie,  schlieast  sich  eine  solche  dea  In- 
strumentariums,  der  Teebaik  und  der  genügend  be- 
kannten schwebenden  Fragen  an.  Zur  leichten  k 
pression  geeignet,  empfiehlt  W.  die  von  Bajenx 
angegebenen  verkürzten  Tuben. 

Die  40  Fälle  von  Stevens  (31)  lassen  sich  ibl- 
gendermaasaen  mbrldrea: 

40  Intubationen  mit  13  Todesfällen      SS  pCt 
davon  30  Diphtherien,  alle  mit  Loffler- 

Bacillen  mit  lOTodesfilka 

davon  22  in  der  Privatpraxis.   ...     8  « 

,       6  im  Spital  » 
^  Masern,  ohne  LSIRer-Badllen, 

ohne  Antitoxin,  mit  —  « 

davon    1  Masern  und  Diphtherie^  itft 

Bacillen,  ohne  Antitoiin,  mit  ...     1  » 
davon  5Bronchopnenmonienm.Strepto- 

corcen.  mit  Antitoxin,  mit  ....  8  * 
davon    1  Bronchopneumonie  mit  Staphy- 

lo4M>ocen.  mit  Antitoxin,  mit  ...»  , 
davon  1  Sebarlaob  mit  Streptoooocen, 

nSIk  Antitoxin,  mit.  ......     1  • 

Bei  den  Masem^FSUen  vrar  die  definitive  Intobt- 

tion  stets  besonders  schwierig. 

Sevcstrc  (32)  hat  im  Hospital  seit  d.r  lüufüh- 
rung  der  Serumtherapie  fast  nur  noch  die  lutubatiou 
ausgefBbrt,  die  aneb  dauernd  in  der  Hospitalspnuda  die 
erste  Stelle  eiiuiehmen  wird;  denn  nur  hier  ist  es  mög- 
lich, dass  daa  kranke  Kind  unter  der  ständigen  pertöo» 
lifheo  Coutrole  des  Arztes  bleibt  Für  die  Stadt-  aad 
Landpnuds  aber,  ferner  in  allen  Fitten,  wo  man  bi  der 
Trachea  eine  besonders  grosse  Menge  von  .MenbnDen 
vermulhct,  sowie  überall  da,  wo  der  Tubus  immer  und 
immer  wieder  von  dem  Patienten  ausgeworten  wird, 
tritt  die  Traebotomie  in  ibm  Reebte. 

Klein  (33)  beschäftigt  sich  im  Wesent!irhi»n  mit 
dem  Werthe  der  Intubation  nach  Kinführung  d«r 
Serumbebandlnng.  Naeb  einem  Deberbtiek  aber  die 
Geschichte  der  Intubation  giebt  er  eine  Reibe  ver- 
gleichender Tabellen  mit,  enthaltend  Fälle,  bebandtU 
mit  Tracheotomie  oder  Intubation,  mit  oder  obue  S«- 
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ran.  Das  Resaltot  ist;  daw  die  Traeheotomie  durch 

«lip  Intubüti'on  durchaus  nirht  verdrängt  werde,  doss 
jede  ihre  besondere  ludicationen  habe.  AllordiogM 
vird  meb  TollstlDdiger  EioflUirung  der  S«rurotherapie 
die  Tiaclieotomie  immer  mehr  in  den  HintergruDd 
traten:  in  drn  meisten  KüIIpii  wird  fs  die 
Steaose  der  Luftwege  auf  uoblutigem  Wege  zu  behan- 
deln. Die  Intubatioo  stellt  femer  insofern  einen  aas- 
geseicbnetcn  Eingrilf  dar,  als  irir  mit  ihr  im  Stitide 
sinri,  F:iii<-  erschwerten  D^caniilements  nach  Diphtherie 
rasch  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  KrukeBberg*aehe  Arbeit  (34)  gipfelt  in  der 
Bmpfdiliing  des  Spr^s  bei  tracbeotomirten  Xindero 
lind  in  der  Warnung,  mit  der  Ped«  in  die  etOffoete 
Trachea  einzugehen. 

Theodor  (37)  setxt  auseinander,  welchen  Stand- 
punkt er  in  Besag  auf  die  Diagooee  «Diphtherie*  ein- 
nimmt •iiid  von  dfm  aus  er  an  die  Hi'ilsornnihfhaiid- 
lung  herangegangen  ist;  er  lautet:  £4  kann  bei  wirk- 
lieb echter  Diphtherie  der  LSSler^seh«  Bamllas  wohl 
nicht  gefunden  werden,  jedoch  nie  fehlen.  Wird  der 
betrefTende  Bacillus  bei  einer  Halsent/.iindunf;  ppfunden, 
so  steht  Diphtheritis  fest.  Seine  Erfolge  mit  Ueil- 
serum  sind  güu^tig.  Von  84  kamen  4  ad  exitum  und 
zwar  nur  solche,  die  erst  frühestens  am  4.  Tage  in  Be- 
haodlunf;  gekommen  waren. 

Siegert  (88)  kommt  auf  Grund  seiner  au  Kranken 
der  Straasbnrger  Kindeiklinik  angestellten  Unter- 
loehungen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Im  An- 
»rhhiss  an  die  Injection  dts  Hi  tlsurum  litidct  sieh 
häufig  eine  leichte,  Vürü  hergeben  de  Albuminurie  und 
Albamosnrie  sowohl  bei  den  mit  dem  Serum  bdian- 
delten  Kranken,  wie  bei  den  zu  Inimuuisirungszwecken 
injieirten  Kindt-rn:  difMllx-  kann  alcr  nicht  als  eine 
grosse  Niereubcbadiguug  uufgcfa^st  werden.  Sic  ist  ab- 
hiagig  reo  dem  Serum,  nidit  von  der  in  ihm  enthal- 
tenen Carbohnenge,  welch*  letztere  keine  Albuminurie 
bedingt  und  im  Gegensatz  zum  .Serum  schwach  «iiure- 
tixb  wirkt.  Als  stärkere  Nierenveränderung  »iiid  im 
nnmittellMren  Ansehluss  an  die  Seruminjeetion  aeute 
parenchymatöse  und  hämurrha^jische  Nephritis  beob- 
achtet woiden,  doch  ist  deren  Abbäogigkcit  vom  Heil- 
serum nicht  nachgewiesen.  Schon  bestehende  Albumin- 
urie Diphtheriekranker  teigt  bd  Anwendung  der  Sero- 

tbenpie  ein-^n  im  Allgemeinen  gutarti<r''ii,  schnellen 
Terlanf.  Belativ  kleine  Serummengeu  sind  am  Kranken- 
bett Tormisiehen.  Daraua  eigiebt  sich  die  Forderung 
naeh  dem  ioswiseben  bereits  hergestellten  ooneentrir- 

tsien  Sonim. 

Connel  (39)  erwihnt  eine  Aeus^erung  ü'Uwyer's, 
er  sei  der  Ansiebt,  dass  hei  frfibsdtiger  Anwendung 
der  Antitoxinbehandlung  eine  Intubation  bald  nicht 
mehr  nöthig  sein  werde.  C.  ist  nicht  ganz  s-i  opti- 
mistisch, glaubt  aber  auch,  dxus  bei  Antitoxinbehand- 
long  die  IntubatioB  im  Allgemeinen  seltener  werden 
nod,  wenn  anfewendet,  nur  kfinere  Zeit  Plats  greifen 
würde. 

Der  Gang  der  Lutcrsuchung  in  der  Studie  von 
Hfl  Her  {iltSi  war  in  grossen  Wgsa  flslgender!  Bhe  die 
die  immuni^rende  Binspritiang  bei  einem  Kinde  Tor> 


genommen  wurde,  fand  die  Vorprüfung  seines  Blutes 

statt.  Et  wurden  nimlich  nur  solche  Kinder  zu  den 
äerumprüfuogen  genommen,  die  vor  der  Immunisiruug 
keine  Scbutastolfe  in  ihrem  Blute  besaasen.  INe  nö- 
thige  Blutmenge  wurde  durch '  einen  am  Bücken  ge- 
setiten  Schröpfkopf  entzogen,  durch  welchen  immer 
3 — 4  ccm  Blut  gewonnen  wurden.  Nach  dieser  Vor- 
prüfung, deren  Einselheiten  im  Original  nachgelesen 
werden  mögen,  wurde  nun  die  —  in  den  cin/.eluen 
Versuchen  viriir« nde  -  .Vntitovinmeni^f  bduifs  Im- 
munisirung  subcutan  unter  die  Baucbbaut  des  Kindes 
cingcspritst.  Innerhalb  der  nlcbsten  Wochen  wurde 
dann  mehrere  M.itc  Blut  entzogen  und  das  Serum  da- 
raufhin geprüft,  ob  es  durch  die  Immunisining  nach- 
weisbare Schutzkräfte  erlangt  hatte.  —  Die  Ergebnisse 
der  Yersuebe  lehren  beinahe  stmmtlieh  übereinstim- 
mend, dass  die  in  dem  eingespritzten  Heilserum  ent- 
haltenen schützenden  StofTe  in  das  Blut  des  damit  be- 
handelten kindlichen  Ürganismus  übergeben  und  eine 
versehieden  lange  Ztit  naeh  der  Einspritsnng  in  dem- 
selben nachweisbar  sind.  Andererseits  sehen  wir,  dass 
die  Antitoxine  nur  eine  kurze  Zeit  hing  im  Blut  an- 
wesend sind,  also  offenbar  in  ziemlicher  Menge  und 
rasch  wieder  aus  demselben  ausgesehieden  werden. 
Die  Raschheit  der  Aus-chcidaug,  wenn  .\ntitoxine  in 
gleicher  Ili'he  zugeführt  wurden,  zeigte  .sich  auch  bei 
Kindern  von  ungefähr  gleichem  Alter  recht  ver- 
schieden. 

Weiterhin  Hess  sich  auch  kein  bestimmtes  Abhän- 
gigkeitsverbältniss  zwischen  der  Grösse  der  Heilserum- 
dosis und  der  Daner  und  dem  Werthe  der  Immnnl- 
sirnng  erkennen. 

T'ir  ili'-  I'rage,  in  welcher  F-Tm  die  Immunisirung 
am  Krankenbett  gcbaudhabt  werden  ^oll,  ist  ein  Ver- 
such wielleiebt  nieht  ohne  Werth,  bei  welchem  ein 
Kind  am  Sl.  Tage  nach  der  ersten  Immunisirung  — 
mit  2.50  A.  K  -  zum  zweiten  Maie  in  gleicher  Höhe 
immuoisirt  wurde.  Dieses  Kiud  behielt  seine  Anti- 
toxine bis  sum  88.  Tage  naeh  der  sweiten  Immuni- 
mmng  und  erat  dann  bq^ann  die  Ausseheidung. 

Romniciano  (41)  spricht  sich  dafür  aus,  da.ss  die 
gelegentlichen  üblen  Zufälle  der  lleilserumiujectioneu 
es  bedingen,  dass  man  dann  einspritzt,  wenn  die  Dia- 
gnose MDiphtberie*  auch  haeteriologiseh  gesieheri  ist. 
Kine  unnütze  Seruminiection  kann  1>ei  eesehwilehten 
Individuen  die  Kmpläuglicbkeit  für  Secunduriofectionen 
steigern.  Bei  einem  Scharlaehfalle,  der  mit  Strepto- 
eoeoeoaogina  einberging,  ii^ieirte  er  Heilserum,  durch 
das  eine  heftii;e,  allgemeine  Eruption  eines  masern- 
ähn liehen  hamorrbagischcu  Exanthems  her\'orgerufen 
wurde.  Die  Temperatur  stieg  auf  89,9  und  40*  (verbwr 
S8,9»).   Exitus  letalis. 

Kunik  '43*i  liefert  eine  fleissige  Zusammenstellung 
al'.er  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Keei- 
diven  nach  Diphtherie  mit  Serambehandlang,  unter 
Binzufügung  von  5  Beobachtungen  aus  der  Cursoh- 

mann'schen  Klinik. 

May  und  Kaut  back  (4-1)  sprechen  sich  begeistert 
über  die  Wirkung  des  Diphtherie-Antitoxin  ans.  Wo 
schlechte  Erfolge  enielt  werden,  sind  sie  last  immer 
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die  Schuld  zu  später  InnngrifTnalimc  oikr  zu  gt  riiigcr 
DosiruDg.  Die  besten  ResulUte  erhält  mau  bei  früli- 
leitigar  Anwendung  grosser  Dosen;  1000  Einheiten 
sollten  die  fBrincrte  Iqjeetkin  sein  und  die  Injeetiooen 
sollten  alle  3.  4  fi  Stunden  wiederholt  wrrden.  Wenn 
die  Tracbeotomie  uotbwendig  ist,  so  soll  damit  oiclit 
gezi5gert  werden;  ftiibzeitige  Traebeotemie  und  oier- 
gisebe  Antitoiinbebandlung  sind  das  sicherste  PräTon- 
tivinittcl  gegen  Liingenerkrankungcn.  Bei  gangränösen 
Fällen  soll  in  gleicher  Weise  auch  Antistreptococcen- 
semm  angewendet  werden.  Troti  nlledeni  darf  aber 
auch  die  Localbebandlung  dea  Pbaiynx  nicht  vemaeh« 
lässigt  wenJcii. 

Thrombly  (45)  hat  im  vorigen  Jahre  U  Immu- 
nisaüonen  mit  Antitoxin,  in  diesem  21  ▼oigenonnten« 
alle  mit  Erfolg,  aber  während  im  vorigen  Jalire  ^  '.j  der 
Fälle  locale  oder  allgomfine  l'rticaria  bekannMi.  Mieben 
diese  Störungen  im  letzten  Jahre  vollkommen  weg:  als 
Gmnd  daffir  ist  anzusehen  die  kleinere  Dosis  Serum 

.j  ccm  anstatt  8—10).  das  stärkere  Serum  und  die 
Wahl  der  Injectioii.s-»t''iii'  (hintere  Axillariinie  statt  des 
Oberschenkeb.  —  Warum?  Ref.). 

Snirely  (47)  giebt  folgende  Mortalitätsproccnte  an: 

Diphtherie  im  Allgemeinen  .  8—10  pCt. 
Larynxdiphtherie    ....  81  • 
Operirte  Diphtherie    ...  87  ■ 
Nicht  Oper.    „       ....  17  » 
Allgemeine  Mortalität  bei  früh- 
zeitiger Anwendung  des  An- 
titoxin   6—7  « 

Kothwendigkeit  eines  opera- 
tiven Eingrifii    ....  17  , 

Die  wütere  Herabsetzung  der  Mortalität  wird  ab- 
hängen 1.  von  einer  noeh  grösseren  Ausbildung  in  der 
Production  des  Serums,  2.  der  allgemeinen  Annahme 
der  bezOglieb  der  Seramtberapie  Bufjiestellten  Grund- 
sätze. 3.  von  der  Anwendung  des  Mittels  auf  einer  mehr 
rationellen  als  empirischen  Basis.  Mit  anderen  Worten: 
Es  Mud  die  hohcrwerthigen  Sera  vorzuziehen,  weil  kleine 
Doeen  raedier  resorbirt  werden.  Es  ist  glrieh  von  vorn- 
herein die  volle  Dosis  zu  injiciren  und  diese  nicht  auf 
mehrere  lujcctionen  zu  vertheilen.  Maligne  Fälle  ver 
langen  Maximaldosen.  .Nothwendig  werdende  Wieder- 
holungen werden  in  kurzen  Zwisehenrilumen  gemaoht 

Dobscynski  (49)  beriditct  aus  der  Praxis  heraus 
über  günstige  Krfahningcn  mit  dem  Heilserum.  Er 
spricht  sich  dagegen  aus,  dass  mau  mit  der  Injection 
bis  nach  der  baeteriolof^eeben  Untennebung  wartet; 
anieerdem  iit  eine  eolche  auf  dem  Lande  eine  UnmSg- 
Uebkeit. 

Bonboff  (50)  wendet  sich  gegen  die  eventuelle 
M5g1idik«it  der  Uebertragung  des  Botset  mittelsfe  dea 

Serums.  Im  Blutserum  zweier  ;in  Rotz  erkrankten 
Pferde  wurden  Bacillen  nicht  gefunden.  Heeiscbwein- 
chen,  mit  dieeem  Serum  iqjieirt,  blieben  gesund.  Fer- 
nere Versuehe  zeigten,  dass  der  Aufenthalt  von  Sots- 
bacillcn  in  mit  Carbolsäure  versetztem  Pferdeaerum 
innerhalb  kurzer  Zeit  (2—4  Stunden)  sogar  enormen 
Mengen  von  Rotsbaoillen  mit  Sidierfaeit  die  Fähigkeit 
nimmt,  sieh  auf  ihnen  am  meisten  zusagenden  Nähr- 
böden ZU  vermehren.  So  bleiben  auch  Meerschweinchen 


gesund,  denen  Rotzbacilleo  eingeimpft  werden,  die 
24  Stunden  in  '/s  P>^9-  Carbolsäureiösung  gewesen 
waren. 

Die  Modification  von  Nikanorow  (51)  besteht 

darin,  dass  er  seinen  Versuf-h^thieren  —  Ziegen  und 
Pferden  —  gleichseitig  Toxin  und  Antitoxin  ii^icirt. 
Vergl«diende  üntersuehungen  ergaben,  dasa  das  Serum 
derjmiigen  Thiere,  die  die  doppelte  Iigection  erhalten 

hatten,  dreimal  mehr  Antitoxin  enthält,  alz  das  Serum 
der  nur  mit  Toxin  immunisirten  Thiere. 

Saldi  (52)  ist  es  gelungen,  duroh  Behandlung  mit 
absolutem  Alcohol  aus  dem  Diphtherie-Heilserum  zwei 
verschiedene  pulverfürmige  Sii!>staiizen  zu  i^^oliren,  denen 
die  ToUanti toxische  Kraft  innewohnt.  Bezüglich  der 
Eünzeibeiten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  ver» 
wiesen  werden. 

R ansehe  nb  uscli  (53;  berichtet  über  Vcrgiftiings- 
erscheiuungeo,  die  bei  einem  12jährigen  Mädchen  auf- 
traten, das  zu  Immunisirungszweeken  900  Antatozin- 
einheiten  aus  einem  Fläschchen  erhielt,  mit  dessen 
übrigem  Inhalt  2  andere  Kinder  und  2  Erwnehscne 
gleichzeitig  ohne  Schaden  immuuisirt  waren.  Bereite 
5  Minuten  nach  der  Injection  trat  an  der  I^jeetiona- 
stelle  ein  Quaddelausschlag  auf.  der  sich  rasch  über 
den  Körper  verbreitete  und  stark  juckte.  Bald  darauf 
traten  Ohumachtsanfälle  und  bedenkliche  Zustände  von 
Herzaehwidie  ein;  die  letztere  bessoie  Mch  lang- 
saftl,  doch  war  nach  8  Stunden  kein  Radialpuls  zu 
fühlen.  Der  Urin  war  eiweissfreL  £s  trat  völlige  Hei-' 
lung  ein. 

Die  Arbeit  von  Passini  (54)  ist  der  Torlinfer  der 

oben  besprochenen  von  K.  Müller.  Ich  übergehe  daher 
dieXccboik  der  Untersuchung.  Das  practische  Resultat 
ist  aueb  hier,  dass  es  für  die  Ausführung  der  pr>>pb>-> 
laetiachen  Impfungen  gerathen  erscheint,  die  Wieder» 
hoUing  der  Injection  nach  8  Woeh' n  durchzuführen. 
Die  Dosis  zu  erhöben,  bietet  keine  wcsentltcbcu  Vor- 
tbeile,  denn  je  ooneentrirter  daa  Antitoxin  im  Blute 
vorhanden  ist«  desto  mehr  wird  ausgeschieden,  so  dass 
von  einer  .*^feigerung  eine  proportional  verlängerte  Wir- 
kungsdauer iii<-lit  zu  erwarteii  ist. 

[Carlscn  und  Ilcrberg  (öO;  haben  die  locaico 
Fille  von  Diphtherie  in  den  Jahren  1886—1894  in  den 
Städten  Dänemarks,  mit  .\usnabme  von  Kopenhagen, 
statistisch  zusammengestellt,  um  dadurch  die  durch- 
schnittliche Kraukbeitsdauer  zu  ermitteln.  In  V4  sämmt- 
lieber  FUle  trat  der  Tod  inneriialb  dnr  ersten  8  Tage 
ein;  in  den  ersten  .Tabren  ist  der  Verlauf  durchschnitt- 
lich sehr  rapid,  in  den  späteren  Jahren  tritt  der  Tod 
gewöhnlich  später  ein.  Darob  zablreioiie  Tafeln,  Cur- 
ven  ete.  wird  das  Nihere  erläutert. 

F.  IjPvison  (Kopenhagen). 

Die  trüberen  Untersuchungen  Palmirski's  (5H)  er- 
gaben, dass  die  Wirksamkeit  des  Heilserum  unter  dem 
Einflüsse  der  höheren  Temperatur  nicht  leidet,  jedodi 
unter  dem  Einflu.ssc  der  Sonnenstrahlen  und  beim  Trans- 
porte auf  grössere  Entfernung.  Dur  zweite  Theil  der 
Arbeit  umfasst  die  Wirkung  der  Temperatur  unter  0*, 
sowie  diejenige  des getlOOkneten  und  ^gepulverten  Serums. 
Die  Untersuchungen  zeigten,  dass  Kälte  das  Seron 
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oiebt  rerindert,  dan  e«  also  bei  Vnat  transportirt 

wt  riU-ii  kiii.ri.  Oinrork nettes  Sorum  stellt  eine  gelblidie, 
durchsichtige  Mas-se  dar,  wi'lebo  gepulvert  werden  kann 
und  erst  bei  50*^  in  Wasser  leicht  löslicli  ist.  Das  ge- 
pulverte Serum  entfaltet  nicht  die  Wirinrng  normalen 
Serum«;. 

Nach  Kor.il  (60)  wurden  im  Bericbtsjaiire  125 
Kinder  au  Cruup  und  Dipbtheritis  behaudcU.  darunter 
75  pCt.  im  Alter  ron  1—4  Jahren.  Davon  starben 
iS  =  11*.  l  pCt..  grgen  10,4  pCt  iin  Jahre  1S95  C;uic|» 
bei  Behandlung  oiit  äerum).  Der  Vergleich  der  Jahre 
1879—1894  mit  den  zwei  Jahren  1895  und  1896  er- 
giebt  Folgendes:  Es  starben  im  Durchschnitt  bc-i  der 
frObercii  B>  liiniiliitig  4".-'>  [i'  !  ,  viiluvT.d  in  don  letzten 
xwei  Jahren  dte  Durchst'hnitt:!UiorUlität.sziffcr  18,9  pCl. 
beträgt  Die  meisten  Pille  vurden  im  Herbst  and  An* 
fang  Winter  beobachtet.  Der  Verf.  wendet  sich  gegen 
die  Einthcilung  der  Falle  in  leichte,  inittelscbwere  und 
aohwere  und  schlägt  folgende  Form  vor:  1.  Fälle  ohne 
Laiynxcomplication  (Angina«  Phaiyngitis  and  Rhinitis 
d'.jili'li.')  und  Fülle  mit  Larynxcomplic.ttioii.  Der 
Begiun  der  Behandlung  fällt  in  seltenen  Fällen  in  die 
ersten  Krankheitstage  (10  Fälle  am  sweiten  Krankheits- 
tage). E'i  wurde  in  fa^t  allen  Fallen  dieser  ersten 
Gruppe  t  itj''  Iniection  mit  1000  Iram.-EinhiMteii  pi  macht 
und  wurde  schon  ara  zweiten  Tage  der  Behandlung  eine 
BessOTung  beobachtet.  la  10  PUlen  der  ersten  Omppe 
wurde  Anschwellung  der  llalslyrnjibflrüsen.  bi'i  6  Kran- 
ken wurde  Albumiuuria  transitoria  bemerkt,  Nieren- 
entzündung bei  einem  und  bei  einem  Urticaria  6  Tage 
naeh  der  InjeetiMis  bd  svei  Patienten  war  Lungen- 
entzündung aufgetreten.  —  Zur  zweiten  Gruppe  gehören 
91  Fälle  —  7&pCt.;  darunter  68  mit  reiner  Laryngitis 
eronposa  s.  diphtherica  und  98  Fälle  von  Croup  mit 
Bachendiphtherie.  In  den  Fällen  dieser  zweiten  Cate- 
gorie  wnrili  n  1000  I.-E.  injicirt,  und  wenn  die  Stenosen- 
erschciuuiigeu  nicht  schwanden,  wurden  am  zweiten 
Tage  1000-2000  L-E.  iqjieirt;  mehr  als  8000  L-E. 
wurden  nicht  injicirt.  Vnn  den  91  Fällen  genasen  ohne 
Tracheotomie  51,  es  starben  '6,  tracheotomirt  wurden 
37.  Tor  Anwendung  des  Serums  (1889—1894)  war  dv 
Procentsatz  der  Tudesfalle  bei  Tracbcotomirten  60  pCt., 
bei  Anwendung  des  Serums  49  pCt.  rninplieationen 
wurden  in  dieser  Gruppe  folgende  beubachict :  Urticaria 
in  7  Fallen,  Brythema  searlatinosom  9  mal,  Lungen- 
outzündung  in  5  Fällen,  Nierenentzündung  in  2,  trausi- 
toriscbe  Albuminurie  in  5  Fällen  und  in  einem  Falle 
Paralysis  palati  mollis.  In  15  Fällen  trat  die  Diph- 
therie naeh  Masern  auf,  bei  4  Kranken  wurde  Miscb- 
infection  von  Diplitlierie  mit  Masern  beobachtet.  Die 
Itesultate  der  Beobachtungen  üind  folgende:  1.  Bei 
leiebten  und  mittelsehweren  Fällen  ohne  Lar]mxeom* 
plication  genfigt  tiiie  Injeeiion  von  1000  I.-E..  bei 
.schwereren  muss  die  doppelte  D'i-is  verabreicht  wt-rden. 
2.  Bei  Larjngilis  crüupo.sa  werden  :!UüO  I.-E.  injicirt. 
8.  Die  Iigeotionen  müssen  »wischen  dem  1.  bis  8.  Krank, 
beitstage  gemacht  werden.  4.  Nach  der  Traeheotomie 
flbt  die  Injeetioo  keinen  Eintlu  s.  .').  Die  Complicationen 
in  Folge  der  Iiyection  sind  gerinfügig. 

Jthain  LaniM  (Krakau). 


Bujwid  (61)  hat  die  Immunisiningskraft  des  Heii> 
Serams  dadurch  wesentlich  gCHteigert,  das.s  er  dasselbe 
in  einem  Fläschchen  gefrieren  und  dann  langsam  auf- 
tauen lässt.  Hierbei  theilt  sieb  die  Flüssigkeit  in  zwei 
Schichten,  deren  untere  fast  die  ganse  Menge  von  Ei- 
W'^iss  und  Salzen  »'nthäU  und  deren  Immunisinitn^.skraft 
jeue  des  ursprünglichen  Serum  2—8  mal  übertritft. 

Spira  (Krakau). 

Das  Diphtherieserum  verursacht  nach  Buj  w  i  d  ((>2) 
als  solches  keino  schädlichen  Folgen  ausser  den  be- 
kannten Uautcrytlicmun,  welche  tbeils  von  der  indi- 
viduellen Reaetion  abhängen,  besonders  aber,  wie  sieh 
B.  überzeugte,  dann  ilfters  auftreten,  weun  man  das 
Pferdeblut  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Einspritzung  der 
Dipbtberietoxine  verwendet.  Gegen  Bacterien  ist  es 
sehr  widerstandslähig;  Staphylocoocen  s.  B.  entwickeln 
.sich  in  ihm  gamicht,  StreptKcocecn  aber  sehr  langsam, 
so  dasa  es  ohne  autisepUscbe  Zugaben  sehr  lange  in 
Flaschen  haltbar  ist  Wenn  man  trotzdem  ein  im  Zer* 
fall  begritTcnes  Diphtherieserum  verwendet,  so  müssten 
in  erster  Reihe  au  der  liijecli..n.sstelle  aber  erst  nach 
24  Stunden  Keizungs-  und  Entzünduugssymptome  auf- 
treten; dn  nach  mdmren  Minuten  erfolgter  Tod,  wie 

der  Laiitrerhans'sche  Fall,  kann  absolut  nicht  im  Diph- 
tberieseruro  seinen  Grund  babeu  und  ist  den  Fällen 
aasureiheu,  weleho  manohnal  nach  ganz  nnsehuldigon 
HandgrifRen,  s.  B.  einem  Lavement  letal  enden. 

Pelerseim  (Krakau). 
Die  Untersuchungen  Dziezgü wski's  (ß'6)  ergaben, 
daas  das  Antitosin  in  grösster  Menge  im  Blutserum 
und  in  den  den  Graaf  sehen  Follikeln  und  den  Muskeln 
entnommeuen  Flüssigkeiten  enthalten  ht.  Von  den 
untersuchten  Organen  fand  er  die  grösste  Menge  in 
den  Nieren,  weniger  in  den  Ovarien,  der  Milz,  Schild- 

drü'-'',  den  Musk-In.  dem  Rückenmark,  (iehirn  und 
Knochenmark;  sehr  wenig  in  den  rotheu  und  weissen 
Blutkörperchen.  Die  Erscheinung,  dass  bei  Einstellung 
der  Tüxineinspritzuugen  der  Antitoxingehalt  des  Blutes 
schnell  schwindet,  will  Verfasser  dadurch  erklären,  da.ss 
das  Antitoxin  aus  dem  Toxin  wahrscheinlich  durch 
Oijr  datioB  eneugt  wird.       StiaUewiei  (Krakau).] 

Tussis  Cituvulsiva. 

1)  Ritter,  J.,  l'eher  den  Keuchhusten.  68.  Ver- 
sammlung deut.M  her  N.ittirforscher  und  Aerzte.  Wies- 
baden. —  2)  Cxaplewski  und  Hensel,  Bacteriolo- 
gisehe  Untersuchungen  bei  Keuchhusten.  Deutsche  med. 
Wocbenscbr.  Jio.  87.  —  3)  Spengler,  C,  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten.  Bemerkung 
zu  dem  CzapI'  Wski  -  Hensel'schi'n  .VuSat/.  IClicndas. 
No.  52.  —  4:  Koplik,  Ii..  Th--  Itaetcriology  uf  per- 
tussis. Uril.  med.  .iourn.  Od  Ii',.  —  5)  Fröhlich, 
J.,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Keuchhustens.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  44.  —  6)  Urban,  K.,  Ueber  den 
Werth  des  mandelsauren  .Antipynus  (Tusol)  in  der 
Behandlung  des  Keuchhusicns.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  40.  —  7J  l.e  Gl) ff,  Traiteiiietil  de  la  coi-iueluche 
par  Taulipvrine.  Gaz.  hebdoinad.  lit^  no  i.  i  t  de  chir. 
22.  Ocl.  1896.  —  S)  Theodnr,  F..  H>'h.iiidlnng  des 
Keuchhustens.    .\r.h.  {.  Kiii'i  ih.  l'd. 

Ritter  (1)  verfügt  über  11G3  (!)  Falle  von  Keuch- 
husten. Bei  147  Kindern,  von  denen  ein  auffangbares 
Sputum  erhalten  werden  konnte,  wurde  der  von  R.  als 
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DiplococetM  tussis  eonvulnvae  aageaproehene  in  jedem 

ciiizelni  n  Falle  gefunden.  Der  Auswurf  jedes  Kindes 
wurde  in  ungeräbr  Stägigen  lutvrvaUeD  stets  lU— :20mal 
lu  erlaogeo  vermocht,  alw  fSbvt  8QO0  Spat«niuDtw- 
wehaogen  aasgeführt  and  über  SOOOO  Agarcultoreo 

angelegt.  Sclion  nach  12  Stunden,  und  voll  entwickelt 
Dach  IS— 2U  ätuudeo,  zeigen  &ich  sehr  feine,  röllig 
eircumscripie  and  uolirte,  opalesetrende,  mattgraue, 
aohon  dem  Aassehen  nach  sehr  üeste  eobärente.  rund- 
liebe  Körperdif^n,  die  an  Znlil  alle  iilirigeii  IL-rdc  über- 
treffen. Die  Lebcuskraft  des  Diplococcus  scbwächl  sich 
anaserbalb  seines  natOrlieben  N&hrbodens  ausserordent- 
lich schnell  ab;  Ritter  Iniugt  damit  die  nur  an  per- 
siitilii-hste  llcriihrurifr  gri.iiu<i>'ne  Uebertngbarkeit  des 
Keuclihu.sti'ii.H  in  Zu-saninu'iilniiir. 

In  diesem  Jahre  ist  der  Kcu<-hiiu.>tenbaciiiu3  — 
«n  soleber  ist  «a  namlieb  beoer  —  von  Csaplevski 
and  Heiis.'l  (i)  entdeckt  worden.  In  30  Fällen  ist  er 
immer  vorhanden  gewesen.  Fr  stellt  ein  kleines,  kurzes 
Stibchen  dar,  mit  eiförmig  abgerundeten  Enden.  Er 
erinnert,  aumal  durdi  sein  F^rbeverbalten,  an  den 
InfluenzalsaciMus ,  besitzt  auch  ungefäh'"  die  firösse 
desselben,  wächst  aber,  zum  Unterschiede  von  diesem, 
auf  den  gew5bnUcben  NibrbSdeo,  was  der  Inftaen»« 
baeillua  niebt  tbut 

Spengler  (3)  hat  ähnliehc  Bacillen,  wie  die  eben 
genannten  Autoren,  bei  einer  vor  8  Jahren  in  Daves 
beobaehteten  Epidemie  geseben,  riebt  sie  aber  nicht 
als  .spccifisch  für  Ki  uclihusten  an.  .Ausserdem  nennt  er 
eine  Mi-ng'-  Fehlcrquelleo  in  den  Züchtungsmetboden 
obiger  Autoren. 

Koplilt  (4)  bat  in  18  FUlen  den*  acbon  von 
Afanassief  beschriebenen  Bacillus  gefunden,  doch 
fielen  die  Thierexperimente  .«sn  un?eiiiigond  aus.  dass 
er  ihn  als  ein  speciliscbes  Bacterium  nicht  ansieht. 
Als  geeigneten  Nabrboden  empfiehlt  er  die  Hfdrocele* 
flüMigkeit 

Fröhlich  (b)  hat  55  Fälle  in  Bezug  auf  Zahl  und 
Formen  der  weissen  Blatkürperchen  untersucht.  Die 
mitgetbeilten  Zahlen  beweisen,  daaa  bei  dem  Reaeb* 
husten  repcitn.nssig  eine  !i1<<m  \  tose  vorhanden  ist,  die 
in  einzelnen  Fallen  sogar  recbt  hohe  Werthe  aufweist 
Um  die  Verschiedenheit  der  Höbe  der  Leukocytose  bei 
den  einseinen  FitlM  an  erkliien,  dam  fUilt  es  noch 
an  positivf-n  Ge<-ichtspunkt>^ii.  .If^dciitalN  konnte  zwischen 
der  .Schwere  der  sonstigen  Krankheitssymptome,  also 
der  Zahl  und  Heftigkeit  der  AnlSlle,  dem  Auftreten 
von  Complicationeu,  und  der  Höbe  und  Niedrigkeit  der 
Leuk'ii'vf'Mizahl  k'ine  Beziehung  gefunden  werden. 
Ebensowenig  scheiut  das  Alter  der  I'atieuten  einen 
vesentliebeD  Binflusa  aaf  die  Höhe  der  Leukoeytensahl 
au  haben.  Was  die  Frage  der  Entstehung  der  Leuko- 
eytosc  anlangt,  so  könnte  man  gerade  bei  dir>er  Kr- 
kraukuDg  an  ein  Zu.staudckommen  durch  Veränderungen 
in  der  Blutcireulation  denken,  da  in  Folge  der  bei  der 
Blutentnahme  entstehenden  Em-guiig  häutig  ein  Anfall 
benrorgenifen  wird,  der  natürlich  eine  erhebliche  Ver- 
änderung der  Circulation  bedingt;  indessen  findet  man 
auch  Leakocytose,  wenn  es  gelingt,  in  der  anfallsfnien 
Zeit  das  Blut  au  entnehmen.  Es  wird  somit  wabnchein- 


lieher,  dass  aaeh  iMim  Kenebbasten  die  Leokocjrtoae 

hervorgerufen  wird  durch  f^ewisse,  in  dt-r  Rlutbnhn  cir- 
culireude  Stoffe,  welche  eine  vermehrte  Austreibung 
resp.  Aasadnremmnag  der  Leukocyten  aas  ihren  Dr- 
sprungsstitten  bewirken.  Diagnostische  Bedeutung  kann 
die  Leukoeytosc  beim  Keuchhusten  nicht  haben,  weil 
dieses  Symptom  noch  nicht  in  den  ersten  Stadien  der 
Bricrankung  nachzuweisen  ist.  Es  stützt  aber  die  Auf- 
fassung, dass  es  sich  bei  dem  Keuchhusten  um  eine 
Infectionskrankhtit  handelt,  welche  nicht  alle'n  auf  die 
Luftwege  beschränkt  bleibt,  sondern  auch  das  Blut 
nnd  dadurch  den  gansen  Körper  in  Mitleidenaebnft 
zieht. 

102  Falle  voti  Pertussis  hat  Urban  (<>)  mit  Tussol 
behandelt.  Bereits  nach  Ü — ä  täj^cr  Auwendung  des 
Pri^Nuratos  war  eine  gQnstige  Wirkung  au  merken  so- 
wohl auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  wie  auch  auf  das 
Erbrechen  und  die  Appetitlosigkeit,  w  ich'  letztere  Wir- 
kung Kehn  der  Mandclsäure  zuschreibt,  weiche  die 
Hagenaebleimhaut  aar  Secretion  anrege.  Naehtheilige 
Polgen  sind  nicht  beobachtet  worden.  Dosirung: 

4  mal  soviel  Centigr.  als  das  Kind  Monate. 
4   b       „     Dccigr.    „     n     n     Jaliro  zählt, 

in  LSsung  mit  Aq.  deatiU.  u.  ßyr.,  Vonütt  1  Kinder» 
ISffel,  NaeboL  8  KinderlSlbL 

Theodor  (8)  sieht  bei  der  Behandlung  des  Keuch- 
hustens von  der  .\uwendung  von  Medicameoten  fast 
ganz  ab;  er  legt  den  bauptaicblicbsten  Werth  auf  die 
Hygiene:  Aafsatbalt  in  gut  gelfifteten  und  desinfieirten 
Zimmern.  SobiM  si'  li  die  ersten  catarrhalischen  Er- 
•eh^ungeu  zeigen,  iässt  er  die  lunder  nicht  mehr  ins 
Frei«,  es  sei  denn,  daaa  die  JahnaMit  eine  so  vortreff- 
liche ist,  dass  es  ausseriialb  des  ZimoMirs  aebSner  oad 
wärmer  iat,  ab  in  demselben. 

DrSaenfleber. 

1)  Williams,  Dawson,  A  note  on  tbc  glandulär 
fever  of  childhood.  Lancet.  Jan.  16.  —  2)  Sandall. 
Fdw.,  The  glandulär  fever  of  childhood:  a  casc  in  au 
iiifaiit  aged  six  tnonths.  Ibid.  Febr.  1.3.  --  ;ti  Oal- 
vagui,  Un  caso  di  febbre  glandolare  recidiva  in  un 
adulto.  Clinica  moderne.  lU.  No.  41.  —  4)  ftouaael, 
Alb.  E.,  Beport  ef  four  cases  of  glandulär  fem,  oeear- 
ring  in  tbe  aane  family;  one  an  adoli  Pbttad.  Bep. 
April  17. 

Williams  (\)  berichtet,  dn-s  ^^r  d.xs  .Drüsen- 
fieber"  gelegentlich  bei  verschiedenen  Kindern  derselben 
Familie,  die  naeb  einander  erloraoktea,  beobaebtet  habe. 
Er  hält  die  Albetien  fQr  eine  Infeetionskraakbeit,  deren 
Erreger  vom  Pharynx  aus.  ohne  allerdings  diesen  zu 
alteriren,  in  den  Körper  gelangen.  Der  häutige  Befund 
von  Hifa»-  und  Lebersebwellung  unterstStst  diese  An- 
acbanong. 

Die  kurze  Notiz  über  den  Fall  von  .'^andall  (2^ 
hat  nichts  weiter  Besonderes  an  sich,  als  dass  er  ein 
Eind  von  6  Honalen  betraf.  Die  Drflsenadiwcllang  var 
nnr  einseitig,  rief  mehrere  Tage  bohea  Fieber  her?w; 
um  dann  wieder  schnell  abzuklingen. 

Auch  die  Fälle  von  Kousael  (4)  nahmen  den  üb- 
lieben  Veriaaf.  Aach  er  hält  daa  Dr&senfieber  fQr  eine 
Infectionakrankb^t  und  die  ffingangspfiirte  Kaae  eder 
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Baobeo,  die  dabei  beide  intact  bleiben  können.  Be> 
Handlung  ist  wesentlich  symptomatisch.  Salofihcii  scliien 
ihm  auf  die  Schmerzen  eiue  liudcrnde  Wirkung  auszu- 
iben;  aanerdem  inneilieh  Calonel.  Lctoal  ein«  Salbe 
ane  Belladono»  und  iMOlin. 

Scharlach. 

r.  Ranke,  Zar  Scliarlaehdiplitberlei.  Veibaad- 

lungen  der  Gesellschaft  für  KinderiieUIniod«.  VtMk- 

furt  a.  M.  IS^tR. 

Uaukc  komnit  neuerdings  in  ausführlicher  Mit- 
tbeUuiig  auf  aeiBe,  sdion  1896  m  der  MfiodieDttr  ne» 
feinieebeil  Wochenschrift  pubUcirten  Erfahrungen  über 
Vorkomnen  von  Dipbtberiebacillen  bei  Scharlachdipb- 
tbene  snziiek.  Er  fasst  dieselben  in  folgenden  Sätzen 
vnammen. 

1.  Wir  finden  in  München  in  ca.  65  pCt.  aller  in 
der  SUdt  aufgenommenen  frischen  Scharlacbfälle  diph- 
barieeha  Aufiageruugeu  im  Rachen. 

9.  Bei  mehr  all  der  Hilfle  der  Pille  (68.7  |»CL) 

kennte  der  niphtheriebacillus  nachgewiesen  werden. 

3.  Bei  l^ö,öpCt.  wurden  nur  Streptococcen  ge- 
InndeD. 

4.  Die  grosso  Häufi^rkeit  der  Streptococeendipb- 
therie  bei  Scharlach  im  Vergleiche  zur  primären  Diph- 
therie, ist  characteristisoh  und  beschränkt  sich  keines- 
wegs auf  die  laevniien  Formeo,  eondem  kdurt  M  allen 
auch  bei  aebwersten  Formen  der  Sebarlacbdipbtherie 
wieder. 

5.  Auch  bei  einer  Streptococccndiptherie  kann 
beim  Scharlach  suweUeo  ein  Absteigen  des  diphtberi- 
tischea  ProeeaMS  auf  den  Kehlkopf  und  weiter  abvirta 

erfolgen. 

6.  Wenn  nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach 
aoeb  naebtrigKcb  sieb  Bipbtiierie  entwicittit,  so  Ulbert 
sich  der  bacteriologiscbe  Befund  solcher  Fälle  mehr 
dem  bei  primärer  Diphtherie  d.  h.  die  Streptococceji- 
dipbtberie  tritt  zurück  und  der  Diphtberiebacillus  wird 
in  flberwiegender  Binfigkdt  gefanden. 

7.  Wegen  der  verhältnissmässigen  Häufigkeit  der 
Diphtberiebacillen  bei  der  Scharlachdiphtherie  empfiehlt 
es  sich  das  Diphtberiebeilserum  auch  bei  Scharlach- 
diplittMiie  in  Aavfodang  sa  bringen. 

(Es  möge  hierbei  hei  vorgebeben  werden,  dass  die 
hier  von  fi.  beschriebenen  Mischformen  von  Diphtherie 
nd  Sebarlaeb  in  Berlin  in  Gänsen  äassoit  selten  vor* 
kommen,  sondern  Sebsriacb  und  Diphtherie  meist  in 
reinen  Erkrankungsformen  sich  darbieten.  Bei  Schar- 
lacbangina  findet  mau  dann  den  Löffler-Bacillus  nicht, 
selbst  niebt  bei  ausgesprochenen  pseudomembranSsen 
fornsa). 

B.  CoDstituti onsanomalien. 
Rachitis. 

1)  Stone,  J.  S.,  Tbe  eanse  of  boiwing  of  tho  left 

foreann  in  racbitia  «hildren.  Boston  journ.  Febr.  4. 
—  2}  Lange,  Jerome,  Zur  Aetiolo^'ie  der  Rachitis. 
fi$.  Versammig.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Wiesbaden.  —  8^  Zappert,  Jul.,  Rachitis.  Wien, 
klio.  Wochensehr.  No.  1.  —  4)  Fröhlich,  J.,  (Breslau), 
üober  LympbdrOsenMliveUaagen  bei  Baebitis.  Jahrb. 


für  Kinderbeilk.  Bd.  45.  —  5)  Kis.scl,  A.  A.,  lieber 
die  Häufigkeit  der  englischen  Krankheit  in  Moskau  bei 
Kindern  unter  8  Jahren.   Areh.  f.  Ktnderb.  Bd.  S8. 

—  fi)  Troitzky,  .T,  W..  Die  ktinisrhe  und  experimen- 
telle englische  Krankheit,  l  r^aeLeu  u.  Wesen.  Eben- 
das.  7)  Uechsner  de  Conin  ck,  Xouvcaux  do- 
cuments  relatifs  an  rachiti.smc.  Compt.  read.  Acad. 
des  sc.  XXXV.  24.  —  8)  Cassel,  Tetanie  und 
Rachitis.  Deutsche  med.  AVochenschr.  No.  h.  ~  9) 
V.  Starck,  Ueber  die  Bedeutung  des  Milstumors  bei 
Baebitit.  Oeutsok.  Anb.  f.  kUn.  Med.  67. 

Stone  (1)  fahrt  die  hinfig  beobaehtete  Knickung 

des  linken  Vorderarms  im  unteren  Drittel  und  zwar 
sowohl  des  Radius,  wie  der  L'lna,  auf  eine  rein  mecha- 
nische Ursache  zurück.  £s  ist  ihm  aufgefallen,  dass 
die  Verbiegang  immer  erst  auftritt,  wenn  die  Kinder 
zu  laufen  anfangen;  die  Mutter  fas.st  dann  das  Kind  an 
der  linken  Hand  und  am  Handgelenk  und  drückt  mit 
dorn  kleinen  Finger  dauernd  an  die  Knickungsstelle. 

Lange  (S)  bat  den  Einiluss  sebloohter  Wohnungs- 

Terhältnissc  auf  die  Entwicklung  der  Rachitis  unter- 
sucht. Es  wurden  in  170  Fällen  von  englischer  Krank- 
heit genaue  Erhebungen  über  die  Wohnuugsverhältnisse 
bei  Kindern  Aber  9  Monaten  gemaoht  Nur  in  16  Fillen 
fand  L.  schwere  Rachitis  aus  schlechten  Wohnungen, 
wogegen  in  60  Fällen  schwere  Rachitis  in  relativ  sehr 
guten  Wobnungen  entstanden  war.  Gegenüber  den 
Ansiebtan  von  Kassowita,  der  den  Beweis  fSr  die 
Einwirkung  der  Winterzimmerluft  aus  der  Häufigkeit 
der  Rachitis  in  einzelnen  Monaten  zu  liefern  glaubt, 
ergeben  die  Erfahrungen  dos  ersten  Halbjahres  1896 
CMt  keine  Dlfferensen,  nur  im  Mai  muten  nur  19  pCt, 
also  gerade  entgegen  der  betr.  An.schauung.  Diese 
scheinbare  Differenz  erklärt  sich  seiner  Meinung  nach 
direot  ans  dem  Efnfluss  der  auffallend  milden  Wittc- 
rungsverhältnissc  im  ersten  Quartal  des  Jahres.  Die 
Eltern  warten  einfach  während  der  kalten  Zeit,  ehe  sie 
in  die  Poliklinik  kommen.  Im  Sommer  verschiebt  sich 
das  Tetbiltniss  tu  Gunsten  der  Kasaowits^seben  Sta- 
tistik in  Folge  der  massenhaften  Darmerkrankungen. 
Ohne  den  Einfluss  schlechter  Luft  und  niangeihaften 
Lichtes  läugnen  zu  wollen,  hält  L.  eine  derart  einseitige 
Betonung  eines  Factors  für  absolut  Toifeklt. 

Zapport      Kelert  ein  msammonfasioadesBcferat 

über  die  Rachitisarbeiten  ans  den  lotsten  Jakron  mit 

Literaturübersicht. 

Früh  lieh  (4)  sucht  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  bei  radiitisdien  Kindern  so  baufig  vorkommen* 
den  Schwellungen  der  peripheren  Lymphdrüsen  durch 
den  rachitischen  l'rocess  an  sieh  bedingt  werden  oder 
ob  anderweitige  Ursachen  daikir  vurliegcn.  Er  hat  zu 
diesem  Zweck  185  radiitisdie  Kinder  genau  nntenuebt 
Es  ergab  sich,  doss  in  H2  Fällen  jede  Lymphdrüsen- 
Schwellung  fehlte  und  zwar  war  da.s  gewöhnlich  bei 
denjenigen  Kindern  der  Fall,  welche  keine  anderweitigen 
scbweren  Erkrankungen  darboten  resp.  frOhor  durah« 
gemacht  hatten.  .\nderi'rseits  konnten  in  denjenigen 
Filkn,  die  mit  DrüsenschwcUungeu  einbergingen,  immer 
anderweitige  Erkrankungen  nachgewiesen  worden,  welAo 
neben  der  Radütis  aur  Zeit  der  üntenuehung  oder 
frfiber  mhanden  waren.  Es  bandelt  siek  dabei  ont> 


Digitized  by  Google 


662 


ILVGINSKT  OND  StRULUZ,  KiNDERKRAMKIUUTEX. 


weder  um  Tuhcrculosc  oder  au.-gedthiito  H.iuterkran- 
kuDgeu  (FuruDculoae,  Ecteme,  Stropliulus,  Prurigo) 
oder  um  idiwere  MageDdirmeiferaiikuugcn.  Es  wurde 
also  der  NaehweU    erbracht,    dass  Lymphdrüsen* 

Schwellungen  diirrh  die  Rachitis  nieht  bedingt  werden. 

Unter  den  von  Kissel  (5)  uuterhucbteu  Kindern 
im  Alter  unter  8  Jahren  fand  sieh  die  Rachitis  in 
80  pCt  vor,  meist  in  leichter  Form.  Die  Art  der  Er- 
nährung der  Kinder  übli-  keinen  bedeiitcndeu  KintUiss 
auf  die  üäuligkeit  der  Erkrankung,  wohl  aber  nahm 
unter  schlechten  EmSbrungsverhältnissen  die  Rachitis 
schwere  Formen  au.  Die  Reihe,  in  der  die  Symptome 
auftraten,  ist  fülg<.-ii<it -.  Rippeiihöcl<(r.  Vi'r>;n'sserung 
des  Kopfes,  Scbädcihückcr,  Bia».-^bcit  der  lluul  und 
Schleimhäute.  Bei  Neugeborenen  wurde  Rachitis  nie 
beobachtet. 

Troitzky  f6)  entwirft  ein  ausführliehes  Hild 
unserer  KcnDtniübe  von  der  englischen  Krankheit  und 
kommt  nach  einer  Vergiciehnng  der  Angaben  früherer 
Autoren  von  Glisson  bis  zu  der  neuesten  Zeit  zu 
dem  wenig  tröstlichen  Sehiuss,  dass  ungeachtet  ganzer 
Reiben  von  sorg.sam  ausgeführten  Beobachtungen  die 
englische  Krankheit  von  dem  Gesichtspunkt  ihrer  Haupt- 
Ursachen  nceh  vüilig  dunkel  bleibt.  Der  ganze  riiler- 
schied  gegen  früher  liegt  darin,  dass  wir  uns  über  die 
Bedeutung  der  Bedingungen,  die  zur  cngli.scheo  Krank- 
heit Tie)  beitragen,  etwas  genauer  aufgeklirt  haben. 
Auch  die  wenigen  eigenen  Thierrersuehe  von  T.  haben 
an  dieser  Thatsache  nichts  zu  ändern  Tcrmocbt« 

Oeehsner  de  Coninck  (7)  fand  bei  Rachitis  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  eine  sehr  starke  Vermehrung 
der  Kalkausfuhr  im  Harn  (niehr  als  0,14  g  pm  Liter). 
Er  sieht  darin  ciu  wichtiges  Moment  für  die  Patho- 
genese der  Rachitis. 

Cassel  (S)  ist  auf  Grund  seiner  Beobaelitungc n 
weder  der  Ansicht,  dass  die  Tetanie  eine  Coraplieation 
der  Rachitis  sei,  noch  erkennt  er  an,  dass  die  Krank- 
heit ausnahmslos  seeundär  ihre  Entstehung  Verdauungs- 
Störungen  verdanke.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  dii' 
Tetanie  eine  idiopathische  Krankheit  sei,  die  sich  auf 
dem  Boden  der  ailgcmeiucu  ungünstigen  Lebensbedin- 
gungen entwickelt,  unter  denen  die  Kinder  su  leben 
gezwu[i^>  II  siii  l.  Diese  ungünstigen  Lebensbedingungen 
bestehen  l.  in  der  Ernährung  der  Kinder  (minder- 
werthiger  Ersatz  der  Muttermilch),  2.  Zusammenleben 
vieler  Hensehen  in  engen,  schlecht  ventilirten  Wohn- 
räumen. 

T.  Starck  ('.))  hat  an  dem  Material  dir  Kieler 
Poliklinik  die  Frequenz  des  Milztumors  bei  Rachitis 
und  besonders  seine  Bedeutung  studirt  Unter  100 
raehitisoben  Kindern  wur(l<-  es  üial  eine  MilsveigrSsse- 
ning  constatirt.  Irgi  nd  welebe  lifzi'-liunpen  zwischen 
dem  Grad  der  racbitischeu  Kuocheuveranderuugeu  und 
dem  Milstnmor  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  richtete 
sich  die  Grüsse  de»  letzteren  regelmässiger  nach  dem 
tirade  der  bestehenden  Anämie,  als  uaeii  der  liilensitäl 
der  Kuocbenveranderungeu.  Die  betracbllicbsteu  Milz- 
tumoren  finden  sieh  auch  bei  jener  besonden  schweren 
Anämie  rachitischer  Kinder,  die  als  Pseudoleukimia  in- 
fantum bezeichnet  wird.     Die  Sectiousresultate  be- 


stätigten, dass  ein  Milztumor  bei  Rachitis  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Falle  gefunden  wird  und  im  Allgemeinen 
um  so  eher,  wenn  starke  rachitische  Knocbenveräude- 
rungen  bestanden;  indtosen  fehlte  er  in  «ner  grosseii 
Zahl  von  Rarbitisrällen.  Auch  bei  hochgradiger 
Rachitiji  au  den  Kuocheo  kann  er  vermisst  werden, 
wie  daa  in  gleicher  Weise  die  Beobachtungen  an  den 
Lebenden  ergeben.  Die  MiUtamoran  haben  bei  der 
Rachitis  weder  macroscopisch  noch  niicroseopiseh  etwaS 
Characteri-stisches,  sondern  wie  bei  anderen  cbroniaehen 
mizvergrösserungen  ist  es  anfiings  weientlieb  di«  Zu- 
nahme der  Pulpa,  welche  die  .Schwellung  bedingt» 
später  tritt  die  Wucherung  des  Rind*>(!''webes  mehr 
hervor.  Verf.  hält  es  demnach  nicht  für  berechtigt, 
den  Milstumor  als  Symptom  der  Raohitis  ansnsehen. 
.\ndererseits  1,'lsst  sich  freilieh  bei  dergrwsen  Empfind- 
lichkeit der  Milz  im  .^.inglingsaltcr  überhaupt  die 
Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dass  die  uns  bisher  noch 
unbekannte  Noie,  welehe  die  Raehitis  erceugt,  aueh  die 
Milz  zur  Anschwellung  bringen  können.  Aber  aueh 
ohne  eine  derartige  .\nnahme  lassen  sich  die  häutigen 
Anschwellungen  der  Milz  genügend  erklären,  und  es  ist 
nicht  rerständlieh,  warum  in  ca.  40  pCt  der  Radiitis- 
fälle  die  .Milz  nicht  anschwillt,  wenn  eben  die  UnaelM 
der  Rachitis  auch  den  Milstumor  veranlasst. 

2.  Knmklieiteii  der  Circulationsorgane  und 
des  Blutes. 

1)  Vickery.  H-^rrn.  F.,  A  casc  of  fatal  infantile 
anaemia,  witb  greatly  enlarged  spieen.  (Americ.) 
Med.  News.  Dee.  4.-2)  Tschernoff,  W.,  Klinische 
Beobachtungen  über  Chlorose  bei  Kindern,  einige  ätio- 
logische Momente  d.  Chlorose  und  deren  Behandlung. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  45.  —  i\)  Naegeli,  0.,  Ein 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  mit  letalem  Ausgang. 
.Schweiz.  Correspbl.  No.  19.  —  4)  Koppen,  A.,  Zur 
Möiler-Barlow*schen  Krankheit.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  44.  —  5)  Steele,  E.  A.  T..  Fatal  case  of  pur- 
pura  haemorrhagica  and  pempliigus  ociurring  in  a 
rickety  child.  Lancet.  April  17.  —  6)  Strzelbicki, 
Heilrag  z.  Lehre  von  d.  Morphologie  und  Pathologie  d. 
Blutes  bei  Rindern.  Gas.  Ick.  .\o.  27.  28.  29.  —  7) 
Brinok,  Letaler  Fall  von  Purpura  im  Säugliogsalter. 
Eogp.  Tid.  Bd.  Y.  p.  lOSl. 

Bs  handelte  sich  bei  Vickery  (1)  um  ein  18  Mo- 
nate altes,  seit  dem  S.  Monat  krankes,  ausserordent- 
lich blasses  Kind.  Leichte  Rachitis.  Leichte  Ver- 
grössemng  der  Leber.  Die  Milz  reieht  bis  snm  Nabel 

und  fast  bis  zur  Spin,  ent  sup.  ilei.  Erj-throcyten 
2:D00Ot:M).  Leueoeyten  2.')  000:  viele  Micro-,  massig 
Thclo-,  wenig  Macrocyteu.  Hämoglobin  32  pCt.  Der 
Fall  bot  Aehnliehkeit  mit  den  Ton     Jakaeh  als  An- 

armia  pseudüleucaemiea  infantum  bezeichneten,  in  dem 
der  Blutbefund  in  den  Details  nicht  übereinstimmte 
mit  der  pcruiciüseu  Anämie  oder  einer  Form  der  Leuk- 
ämie. 

Das  Facit  der  sehr  eingehenden  klinischen  Beob- 
.lehfungen  von  Tschernoff  (2)  ist,  dass  die  chloro- 
tischeu  Veränderungen  des  Blutes  eintreten  können  in 
Folge  sehr  versohiedener  Ursachen,  unter  denen  die 
Durebrälle  bei  Kindern  und  verschiedene  Fiulaiss- 
processe  in  den  Därmen  und  die  mit  ihnen  verbundene 
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Ücher  Producte  die  erste  Stelle  einnehmen.  Dabei  ist 
liöUkig,  benrorzubeben,  dass  die  gleichzeitige  Erkrau- 
knag  der  pareacbjrmatöaea  Organe  oder  die  für  jeden 
eiaielnen  Fall  sebwer  deflniilMU«  Verietnmg  ihrer 
Fuixninicn  die  Chloraee  ventlikt  und  ffie  Zeit  der 
(ieueduog  verzögert. 

Wenngleich  T.  fibemogt  ist,  daas  die  Sntvieke- 
lang  der  Cblorose  haapteieblieh  abhängt  von  verän- 
dcrt-'Mi  chemischen  Processen  in  den  Därmen  und 
ebenso  von  dem  Antheil,  den  die  Leber  und  Milz  bis 
fn  einem  gawisMo  tfrade  an  dtener  Saehe  haben, 
Düchte  er  doeb  dl«  MSglicbkcit  nicht  bestreiten,  dass 
aucli  andere  Orpane,  wie  etwa  die  Nieren,  eiimn 
ibalichen  Kinfluss  auf  die  Bildung  von  Chlorusu  Iiabeu 
künaen. 

Die  Casuistik  des  Morbus  Barlowii  vermehrt  sieb 
in  unheimlicher  Wt-ist-.  in  di  r  Schw<M/,  gi^bt  es  nur 
selten  Barlow'scbc  Kraciklicit,  im  vorigen  Jahre  be- 
lehrieb  Naef  einen  Fall,  jetrt  Naegeli  (5)  einen  wi- 
chen mit  tddtlicfaem  Verlauf. 

Auch  der  von  Steele  (5)  beschriebene  Kall,  der 
ein  4jührige9  Mädchen  betraf,  ist  wohl  der  Harlow- 
schen  aaauieiben.  Der  Pemphigus  gesellte  sieh  als 
zufällige  Complicalion  hinzu  und  die  Krankengeschichte 
giebt  über  Aetiologie  oder  Zusammenhang  beider 
Affectionen  keinen  Aufschluss. 

[Anf    Omnd    eigener   Beobachtungen  gelangte 

>;r2'-lbicki  (6)  SU  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  Hczup  auf  das  Verhältniss  der  Lymphocyten 
lu  den  iieutropbilen  Körpcrchen  bei  kiodem  müssen 
drd  Stadien  untersehiedeo  werden:  a)  das  Stadium  des 
Ueberge Wichtes  der  neutrophilen  Rdrperohen  über  die 
Lyrnphooyt'M)  (bei  Neugeborenen):  b)  Stadium  des 
l'ebergcwichtes  der  Lymphocyten  über  die  neutrophilen 
KSfper;  e)  viederam  Stadium  des  Debergewichtes  der 
neutrophilen  über  die  Lymphocyten. 

2.  Der  Procentsatz  der  eosinophilen  Körper  bei 
fesunden  Kindern  (mit  Ausnatime  von  Neugeborenen^ 
ist  höber  als  bei  Erwaebseoen  und  kann  Sl»4  pCt  er- 
reichen. 

3.  Bei  Fiebernden  wird  die  Y.uhl  der  eosinophilen 
Körpereben  geringer,  unabhängig  davon,  ob  die  Krank- 
heit mit  oder  ohne  LeoewqrtMe  verikaft. 

4.  fileichzeitig  mit  dem  Herabgehen  des  l'rocent- 
uties  der  eosinophilen  Korper,  besonders  bei  Lobulär- 
pneomooie,  Dipbthcritis,  veleb«  LmernTtose  rerur- 
sachen,  «ird  der  PneeDtsats  der  neutrophilen  bedeu- 
tesd  sUrker. 

5.  Dasselbe  Bild  kann  man  bei  Krankheiten  beob- 
achten, die  ohne  Leueoeytose  verlaufen  (Masern,  Fleck- 
typhus u.  A  ). 

7.  .\ls  characteristisches  Merkmal  einer  Kiitziin- 
'iuDgsIeucocylose  müaseu  wir  die  Yergrös.serung  der 
Zahl  der  neutrophilen  Körper  ansehen. 

Johann  Laudaa  (Krakau). 
Briiick    '7'    sah    einen   solchen   Fall   bei  einem 
•  Monate  alten  Kinde,  das  an   langwierigem  Darm- 
catarrh  gelitten,  aber  ohne  Rachitis  und  andere  lecale 
^optome.  Endete  tSdtUcb  unter  Convulsionen.  Eeehy- 
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mosen  versebiedener   GrBsse  vorden  an  mehreren 
Pnokten  «ahrgenommen. 

G.  0.  Stage  (Kopenhagen).] 

3.  Krankheiton  des  Nervensystems. 

1)  Matte,  W.,  Ueber  Meningitis  im  Kindesalter. 

Inaup.-Disscrt.  n"<(titi^i;cn.  —  2)  Carr,  .1.  W..  Non 
tiibercnlous  pustciiur  b.isic  iiieningitis  in  inl,int>.  Med. 
eliir.  Transact.  V.jI.  IS.  -  Dickinst.ii.  W.  II., 
infantile  cerebral  degcneration,  with  .symmetru  al  changes 
at  the  macttla.  Brit.  med.  joum.  —  4)  Reymond,  F)., 
Ueber  Rncephalitis  diffusa  resp.  Policncephalilis  des 
Kindes.  ,lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44.  —  5)  Fisch I, 
R.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Encephalitis  beim 
Säugling.  Prager  med.  W.uhenschr.  No.  2C.  —  6) 
Dercum,  Ueber  cerebrale  Diplegie.  Brit.  med.  joum. 
18.  Sept.  —  7)  Brasch,  M.,  Ein  Fall  von  motorischer 
Aphasie  bei  einem  Kinde  im  Prühstadium  eines  acuten 
Enantbems.  Berliner  klinische  Woehenschr.  No.  "2.  — 
8)  Ellison,  A.,  Ein  Fall  von  acuter,  aufsteigender 
Myelitis  bei  M-isern.  Lanctt.  Od.  17.  -  Dj  Lcder- 
mann, W.«  Ueber  cerebrale  lüadcrlähmung.  Inaug.- 
Dissert  Berlin.  (Besehreibung  von  zwei  einseii lägigen 
Fällen  aus  der  Jolly'schen  Klinik.)  —  10)  Ketch,  S., 
The  orlliopedic  treatmeut  of  spast-paralysis  in  childrcn. 
.\nur.  med.  uews.  No.  13.  —  11)  Pas t cur,  W., 
Cases  of  infantile  paralysis.  CUnical  transact.  Vol.  13. 
—  Ii)  Benedikt,  Mor.,  Zur  Pathologie  der  Paraplegi» 
spastica  infantilis.    Wiener  med.   Presse.    .\o.  17.  — 

13)  Levi,  Amed.,  Ein  Fall  von  Ilcmiplegia  cer.bralis 
nach   Diplithi'ric.    Areb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  "22.  — 

14)  Kassowitz,  H.,  Tetanie  und  Antointozicatioa  im 
Kindesalter.  Wiener  med.  Presse.  No.  4.  5.  —  15) 
Loos,  Ueber  den  Spasmus  glottidis.  RS.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Wiesbaden.  — 
IG)  Fisch  1,  H.,  Tetanie,  Laryngospasmus  und  ihre 
Beziehungen  zur  Rachitis.  Ebend.  —  17)  Kaudnitz, 
R.  W.,  Zur  Ijehre  vom  Spasmus  nutans.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  ßd.  4.5.  —  18)  Key,  J.  G.  (Amsterdam), 
Beiträge  zur  Patbogene.se  und  .\etiologie  des  Pavor 
nocturnus,  Üben  I  is.  -  IH)  Braun,  Ludw.,  Uil-er 
das  nächtliche  Aulschreckon  der  Kinder.  Kljciiiia>. 
Bd.  48.  —  20)  Kalischer,  S.,  Ein  Fall  von  Zwangs- 
vorstellungen und  Berühiungsfurcbt  im  frühen  Kindes- 
alter. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  —  21)  Steiner. 
Fcrd.,  neilriige  zur  Kc-niitnis-.  der  liy>t.  iiM-hrti  AfTee- 
tionen  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IM.  44.  — 
22)  Be/v,  P.,  Formes  de  l'hvsteric  infantile,  (iaz, 
hebdomad.  üo.  65.  —  U)  Bbeiner,  G.,  Ein  Fall 
7on  Tetanus  im  Kindesalter.  Correspbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  22.  —  24)  Kpstein,  AI.,  Ueber  catalep- 
tische  Erscheinungen  bei  rachitisdien  Kindern.  ßS.  Ver- 
sammlung deutscher  N  it urforscher  untl  .\erz(e.  Wies- 
baden. —  25)  £scberich.  Begriff  und  Vorkommen  der 
Tetanie  im  Kindcsalter.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
N".  40.  —  'iC')  .lacnbi,  Mary  Putnam,  Ataxia  in  a 
child.  .Mi-dical  reeuni.  May  29.  —  27)  Zappert,  Jul., 
Ueber  Muskelspasmen  bei  schweren  Säuglingskrank- 
heitcn  und  deren  Beziebungen  zu  anderen  Erkrankungen 
des  kindliehen  Raekenmarks.  Wien.  klin.  WorbensMir. 
N.\  27.  2S)  Ifenschen.  S.  K..  Aeute  disseniinirte 
Kiickenni.u ks>clerose  mit  Neuritis  naoli  Diphtherie  bei 
einem  Kinde.  Fortschr.  der  Med.  l.'i.  .Tuli.  189G.  - 
29)  Kaiisch  er,  S.,  Ueber  infantile  Tabes  und  here- 
ditär-syphilitiscbe  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  —  80)  Farns- 
worth, Nervous  diseases  in  mixed  schools.  Med.  and 
.surg.  rep.  Dec.  IS.  —  3ri  /.  app'  rt.  .Inl..  Tel. er  Ur- 
sachen von  Nervenkrankheiten  im  Kindcsalter.  Wiener 
med,  Woehenschr.  No.  20.  21.  22.—  82)  Nartowski, 
M.,  Beitrag  zu  den  Gehimläbmuogeu  bei  Kindern. 
Przeglad  lekarski.  No.  31.  —  S8)  Kramsztyk  und 
Ciaglinski,  Apoplena  cerebri  bei  einem  Kinde.  Glio- 
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aarcoma  teleangiectatioum.  Gas.  lekarska.  No.  ÖO  u.  51. 
—  84)  Landau,  Job.,  Beitrag  rar  Aetiologie  der  cere- 
bralen Lähmungen  der  Kinder.  Przeglad  Ickarski. 
üo.  47.  —  35)  Ciaglioski,  K.,  Fuuctioüclle  Couvul- 
nonen  bei  Kiadern.  Enwika  lekanka.  No.  IS. 

Hatte  (1)  untenieht  io  seiner  Dissertation  die 
81  FSH«  TOD  Heoiagitis  bei  Kindern,  welche  seit  dem 

Jahre  1875  in  der  Grit1iiif:(-r  Klinik  bcobacht<-t  worden, 
einer  klinischen  Besprechung.    Nichts  von  Helang. 

lo  11  Fällen  von  Meningitis  bei  Säuglingen  TOn 
8—18  Mdoatea  will  Carr  (8)  einen  bernnderen  Typoi 
erblicken.  Mit  Nackenstarre,  die  während  des  ganzen 
Verlaufes  ausgeprägt  heftig  bleibt  und  mit  hartnäckigem 
Erbreeben  beginnend,  gingen  die  FSJle  unter  den  be- 
kannten Symptomen  jeder  Meningitis  mehr  oder  weniger 
chronisch  einher;  nur  die  Unregelmässigkeit  des  l^ulses 
fehlte  und  das  ausnahmslose  letale  Ende  folgt«  erst 
auf  einen  tagelangen  Stupor  resp.  Coma.  —  Cbaraete- 
ristäseb  erscheint  die  Loealisation  der  entzündlichen 
Processe  am  hiut«ren,  mittleren  Theil  der  Basis  von 
der  Medulla  bis  zur  Opticuscommissur;  Verdickungen 
und  YerkleboDgen  der  Haute  mit  starkem  Flfissigkeils- 
ergUSS.  Von  Tuberkeln  wurde  keine  Spur  gefunden. 
Ein  excessiver  Hydrocephalus  aller  Ventrikel,  den  C. 
als  Stauungstranssudat  ansprechen  möchte,  (and  sich 
in  dien  FlUen;  die  Foiaae  ßjrlni  wann  frei;  hier  und 
d*  fanden  sioli  auf  anderen  Stellen  exsudatiTe  Auf- 
lagerungen. 

fteymond  (4)  beschreibt  einen  klinisch  sehr  genau 
beobaehteten  Fall  von  Enoepbalitis  aeuta  mit  Seotions- 
protocoll  und  microscopischcr  Untersuchung.  Das  Kind 
war  17  Monate  alt;  Krankheitsdauer  betrug  ti  Wochen. 
Bei  der  klinischen  Vorstellung  war  die  Diagnose  auf 
Meningitis  gestellt  worden.  Kur«  angedeutet,  waren 
die  Symptome  folgende:  Bei  dem  bis  dabin  ganz  ge- 
sunden Kinde  tritt  plötzlich  eine  Armpareso  auf.  Nach 
dner  14  tägigen  Pause,  während  welcher  das  Kind  nichts 
AuflUliges  darbot,  kommen  sebwere  Ersebe!nnng«a  sum 
Yorsebcin:  ein  Aufall,  in  welchem  das  Kind  plötzlich 
aufwacht,  weint,  seine  .\ugcn  verdreht,  seine  Umgebung 
verkennt.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung,  die  bald 
danuf  stattfindet,  wird  Strabismus  convergens  rechts 
bemerkt,  der  bald  nachher  verschwindet,  Pare.se  der 
recliteD  Extremitäten,  tonische  Krämpfe.  Ausgesprochene 
Naelwnstarre,  die  aber  nicht  andauernd  war,  sondern 
mehr  paroxysmal  auftrat,  wurde  dnige  Zeit  na^her 

beobachtet.  Ebenso  linksseit:[;e  Pri'-iali.'-parfsr.  Steifig- 
keit der  Extremitäten.  Alle  diese  Erscheinungen  waren 
von  massigem  Fieber  begleitet.  —  Pathologische  Ana- 
tomie: Die  motorischen  Theile  der  Rinde  sind  am 
stärksten  ergriffen,  die  Gegend  der  Centr.ili^in^'lieu 
ebenfalls  schwer  erkrankt;  in  der  Rinde  bat  sich  der 
Proeess  von  den  Centralirindungen  aus  Qberall  auf  die 
Oberfliichc  des  fahirns  ausgebreitet,  und  die  weisse 
Marksubstan?:  selbst  i>t  nicht  überall  verschont  ge- 
blieben. —  Microscopiächcr  Befund:  Ungewöhnliche  Zahl 
der  Blutgefisse,  Atnphie  und  Sehwund  der  Oanglien- 
7.ellen.  .\nwesenheit  Ton  FettkiSrnobeOt  Leukocyten- 
infiltration.  Ri'theiiicrvin<j  bes  indors  der  grauen  Substanz, 
stärkere  Erkrankungen  in  der  ücgeud  der  Central win- 


'liiti^;ei),  -.tr-llen weise  Zerstörung  der  weissen  Fubstaaz, 
endlich  Neurüglia-  und  Bindegewebsb^  pertrvpbie. 

Dereum  (6)  berichtet  über  8  Gesdiwister,  welche 
an  derselben  Krankheit  litten.  Eltern  gesund,  keine 
Herzkrankheiten  in  der  Familie  bis  auf  dne  Taatt 
mütterlicherseits,  die  gleichfalls  gelähmt  sein  selL  la 
Alter  von  16  Monaten  erkrankte  das  ältsste  der  Kind« 
an  Krämpfen  und  kurz  darauf  bemerkte  man,  das>  die 
ßeiue  steif,  der  Gang  schwerfällig  und  schliesslich  aiu- 
gesprochen  spastisch  wurde.  Die  Sprache  war  seit  dem 
ersten  Aotille  auf  einige  Worte  beschrankt,  Stupidität, 
Ineontinenz.  Beim  2.  Kinde  stellt  sich  im  4.  Jahre 
in  der  B«convaleacens  nach  Masern  eine  gewisse  Sto- 
piditit  du.  Arme  und  Beine  —  raehts  mehr  all 
links  —  zeigten  anfangs  Schwäche  und  schliesslich 
spastische  Lähmung.  Hei  (Jrhversuehen  fiel  das  Kind 
stets  und  zeigte  dann  atbetoseartige  Bewegungen.  Du 
8.  Kind  entwickelte  sieii  normal  bis  zum  8.  Jshr,  be- 
kam dann,  ebenfalls  nach  leichten  Masern,  spastische 
Dipiegic.  —  Dercum  ist  der  Meinung,  dass  solchen 
Fälleu  eine  gewisse  Schwäche  der  motohscheu  Riodeo- 
regioo  sn  Gnade  Ueg^  die  selbst  nach  Idehtn  Bt- 
krankungen  —  hier  MÜeni  —  ihn  Widentaodifihv^ 
keit  einbilsse. 

Ellison'»  Fall  (ö):  Ein  14 jähriger  Knabe  vom 
nerrüsera  Temi>erament  erlamnktn  an  Masera.  io 

4.  Tage,  als  EnlGeberung  angetreten  war,  klagte  du 

Kind  über  Rückenschmerzen,  Urinverhaltung,  spät<r 
gesellten  sich  äcbmerzen  im  Leib  und  in  den  Beinen 
hinzu.  Tags  darauf  fand  man  den  wieder  fleharades 
Knaben  völlig  parapiegisch,  absolut  anästhetisoh  tts 
der  Achsel  bis  zu  den  Zehen.  Thoraxbewegung  un- 
gleich. Uautreflexe  an  Brust  und  Leib  gering,  an  den 
unteren  Bztramittten  fehlten  alle  Beflexe.  SohntiMo 
in  Händen  und  Vorderarmen.  Händedruck  »chwzdi. 
Später  Bewusstlosigkeit,  Tod  am  6.  Krankheitslajje. 
Unmittelbar  nach  dem  Tode  gemessene  Temperatur 
48*  <X 

Die  Epidemie,  von  der  Pasteur  (11)  berichtet 
betraf  7  Kinder  einer  Familie,  die  innerhalb  zehn 
Tagen  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  während 
die  ntera  veiidiont  blieben.  Alle  7  naebten  dm 
2 — 4  Tage  lang  anhaltende  febrile  Stadium  mit  Kopf 
web,  allgemeinem  Uebelbeßnden  durch;  andere  äjrm- 
ptome  fehlten  dabei;  Influenza,  Diphtherie  oder  «ae 
sonstige  lofeetion  wann  anatuschliessen.  Bei  8  hatte 
die  Affection  damit  ihr  Ende  erreicht,  bei  2  folg;te 
während  einiger  Tage  allgemeiner,  bezw.  partieller 
Tremor  mit  Strabismus  internus;  bei  den  8  sadsna 
panlytiMdie  Symptome  in  ausgesprochenstem  MaisK. 
Der  älteste,  ein  11  jähriger  Junge,  wurde  von  chwr 
typischen  Poliomyelitis  anterior  der  ganzen  Unken  Ober- 
extremität  «griffen,  die  sich  niehf  mehr  weMstM 
bes.serte.  Der  2.  Fall,  ein  9jähriger  Knabe,  bot  staike 
.Andeutung  an  die  cerebrale  Kinderlähmung,  namentlieh 
auch  in  Bezug  auf  die  motorische  und  eleetnacbc 
Erregbarkeit  der  Muskeln:  Beehtsseitige  spasüiebe, 
schmerzhafte  Hemiplegie,  mit  Fixation  fast  aller  Ge- 
lenke in  Beugung,  der  Fuss  in  Kquinusstelluug,  dabei 
Paralyse  der  rechten  Uesichts-  und  vorübergehend  der 
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ledteo  GaumenbUfte.  MSasige  Wiederheratellunf  d«r 
«ckireo  Bewegung  im  Arm,  iu  der  Uüfte  und  im  Knie, 
Be*teheDblciben  der  Deformation  des  Fusses.  IJei  dem 
S.  Fall,  einem  5jäbrigen  Mädcben  trat  nach  anfäng- 
Ikter,  Stirer  StdAdt  PanUjTM  der  linken  Untere 
(xtremität  ein,  woTon  ein»  Sdiwlehe  dos  Beinei  danenid 
itthickblieb. 

Benedikt  (12)  setit  «ueinaiider,  «elclie  Gründe 
Qu  Miner  Zeit  leiteten,  ebene»  vie  die  Heniplegi» 

^pa^tica  infaotilis,  auch  die  dOjppelseitige  Form  für  ein 
GebimleideD  ansuseben.  Vorerat  var  es  die  Coogrueux 
des  ebanetnrietiseben  Symptoms  —  der  Glieder- 
itarre  — ;  ein  sweiter  Orand  lag  in  dem  Umstände, 
dass  Mufijj  lioi'h^radige  Abnormitäten  des  Schädels 
vürhaudeu  sind.  Mit  diesem  letzteren  Symptom  bo- 
lebifttgt  sieb  Torwiegend  die  beatige  Abbandlnng.  B. 
behauptet,  e»  gebe  keinen  Fall  von  Hcmiplegia  und 
l'araplegia  spaslira  itifaiitills.  bei  dem  der  Schädel  nicht 
Merkmale  der  Abweichung  von  der  Norm  aufweisen 
würde.  Besonders  blnfig  sind  Kleinsebidel  bis  berab 
zur  Microcepbalie.  Andererseits  finden  wir  wieder  viele 
Schädel,  die  gewöhnlich  mit  einem  überkleinen  (ic- 
sicbtsskelette  gepaart  sind,  und  der  letztere  Umstand 
beweist,  dass  die  Sehidelbasis  TerkOnunert  ist  Ausser 
diasen  Allgemeinverbältnisstn  der  Grösse  finden  wir 
auch  Excessc  nach  beiden  Richtungen  in  den  übrif^en 
MaassverbätUiissen.  Ganz  gewöhnlich  beobachtet  man 
ferner  bei  diesen  Erkrankungen  beebgradige  Aqrmmetrie 
*^':ider  Hälften,  und  zwar  ist  jjewöhnlich  eine  gaoie 
Uilfte  aplaätiscb,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  nicht 
immer  der  stärker  entwickelten  ScbidelbälAe  die  besser 
entwickelte  Gebimbilfte  entqnrieht,  weil  auf  der  sehein- 
bar  bt>sser  <  iitwirkrifrn  Seite  ein  böbsrer  Grad  Ton 
Hydrocepbaluü  vorbanden  ist. 

LoTi's  (18)  Fall  betraf  ein  aa  Dipbtherie  er- 
kranktes und  mit  Heilserum  bebandeltes  Gjlbriges 
Mädchen.  Nach  vorangegangener  (laumpnlähmiitig  be- 
kommt d  is  Kind  5  Wochen  nach  Beginn  der  Diphtherie 
eineo  apupiectisdien  Insult  mit  Parese  des  linken 
Vaeiatis,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  derselben 
Seite:  nach  einigen  TaRcn  abermaliger  Iri?*ult  uit  Läh- 
muug  der  Stamm-  und  Nackeamuskclu.  Trotzdem 
ailmiliger  Buckgang  simmtlieber  LSbmnngen  bis  auf 
«ne  Schwäche  in  den  Bewegungen  des  linken  Armes. 
—  Levi  führt  die  Lähmung  aof  Thrombose  der  rechten 
Art.  fossae  Sylvii  zurück. 

Kassowitz  (14)  wendet  sich  mit  gewohnter  Leiden- 
sekaftliebkeit  gegen  die  in  letster  Zmt  von  Fiseh«! 

und  anderen  Autoren  mehrfach  i^eäusscrte  Auffassung, 
in  der  Aetiologie  der  Tetanie  toxische  Einflüsse  gelten 
la  lassen,  wie  sie  sich  auf  Grund  von  Magendarm- 
itBruageu  etabliren  kSnnen.  Er  weist  an  sdaem,  jKbr- 

lirh  ICOOO  Kinder  umfassenden  Krankctunatfria!  nach, 
dass  der  Pommer  mit  seiaeo  s%blreicbeo  Yerdauungs- 
krsnkbeitea  angleieb  die  tetanieinnste  Jabressdt  ist. 
Bei  der  Kindertetanie  macht  sich  in  viel  auffallenderer 
Weise  als  bei  Erwachsenen  eine  streDg  gosctzmässigc 
Vertbeilung  auf  die  einzelnen  Monate  geltend,  in  Folge 
doea  die  Zahl  der  FStto  Tom  Eintritt  der  sebteebteren 
Jabreaseit  aageCnfen  gradatim  anstdgt,  um  im  April 


den  htdisten  Stand  tu  erreichen.  Wohl  aber  Metet 

der  zeitliche  Verlauf  der  Tetanie  wie  des  Stimmritzen- 
krampfes eine  auffallende  Aehnlichkeit  dar  mit  dem- 
jenigen bei  Rachitis.  Die  Tetanie  der  Kinder  wird  fast 
aaasdiliessUeh  in  desjenigen  Jabreaseit  beobachtet,  w» 
di»  BaehitiB  in  besonderer  In-  und  Kxti'ii<iitrlt  auftritt, 
und  sie  Tcrschwindet  fast  vollkommen  in  jenen  Monaten, 
in  denen  die  Rachitis  ihren  Tiefstand  erreicht  Damit 
stimmt  ftberein,  dass,  von  sehr  seltenen  Ausnahmen 
abgesehen,  alle  Kitnli-r.  wclchi.-  in  dtMi  tTstcii  Lebens- 
jahren Tctanicsjmptomc  darbieten,  mit  zWeÜello&en  Er- 
scheinungen flwider  Baebitis  behaftet  rind.  —  Was  den 
Zusammenbang  zwischen  den  Krampferscheinungen  und 
der  Rachitis  anlangt,  so  weist  K.  darauf  hin,  dass  die 
rachitische  Affectioa  der  wachsenden  Knochen  auf  einem 
entiündlicben  Zustande  ihrer  Appodtiensstellen  beruht» 
welcher  sich  in  einer  sehr  bedeutenden  Yermebrung 
und  Krweitening  d'-r  BlutRefisse  an  den  g'Miannt'-n 
Stellen  documentirt.  Besonders  auffallend  ist  die  liyper- 
larie  aa  den  raebitischen  Seb&delknoehen  und  nament- 
lieb  an  deBjeaigen  Knochen,  welche  das  Schädelgewölbe 
zusammensefien.  Es  liegt  also  nahe,  wenn  wir  sämmt- 
liehe  neuromusculären  Störungen  der  raebitischen  Kinder 
mit  Binseblttss  der  respiratorischen  Krimpfe  und  der 
Tetanie  auf  einen  Reizungszustand  centraler  CcntrCn 
zurückführen,  welcher  durch  die  uDniiUt  ltiare  Nachb.ir- 
Schaft  der  in  einem  entzündlich-hypcrainiscbeu  Zustande 
beflndlicben  Sebldelknoebea  hervorgerufen  wird.  —  Bin 
weiteres  ätiologisches  Moment  .sieht  K.  in  den  sogen, 
^respiratorischen  Noxen",  den  Schädlichkeiten,  die  durch 
ZusaniiueuwobDcu  vieler  Menschen  iu  engen,  schlecht 
gelftfteten  Blumen  eraeugt  werden. 

Loos  (1.5)  sah  im  Laufe  di  r  letzten  5  Jahre  auf 
der  Gra/<T  Kinderklinik  M'A  Fälle  von  Sp.isnuis  ijlotti- 
dis.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  zeigten  die  Kinder 
simmtKdie  Symptome  der  Tetanie  Erwachsener  neben 
dem  Stimniritzenkrampfe,  d.  h.  Facialisphiinomen,  me- 
chanisilit;  Muskel  und  Nervenerregbarkeit  iinri  da.s 
Trousseau'schc  Phänomen.  In  den  wenigen  Fälleu,  in 
denen  eine  electrisebe  Untersuebung  gemacht  werden 
konnte,  ofTi-nbarte  sich  auch  hier  das  für  Tetanie  ch^ 
racteristisehe  Verhalten.  Die  Kinder  standen  meist  im 
Alter  bis  zu  2  Jahren.  Der  grösste  Theil  der  Kinder 
wer  raebitiseh,  viele  derselben  hatten  geringe  Grad» 
der  Oaniotabes.  L.  führt  die  Gründe  an,  die  ihn  be- 
wegen, anzunehmen,  dass  die  Rachitis  trotz  alledem  in 
keinem  urMchlichen  Zusammenbange  mit  dem  Spasmus 
glettidis  und  der  Tetanie  dw  Khider  stehe.  Der  Spas- 
mus glottidi'«  gehört  vielmehr  zum  SyniptonT^ncomplei 
der  Tetanie  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren,  er  ist  das. 
jenige  Symptom,  welcbea  bei  den  FKllen  ohne  spontane 
Contraetorea  auf  die  Anwesenheit  der  Tetanie  aufmerk* 
sam  macht,  er  ist  zugleich  die  gefährlichste  Kr'^cheinnng 
dieser  Krankheit  in  diesem  Alter.  Unter  den  164  Fällen 
ans  Gras  waren  14  TodesfUte  vorgekommen,  darunter 
ein  Theil  während  und  durch  einen  lar}'ngospasti9cheB 
Anfall,  ein  anderer  Tbcil  ist  auf  aufillige  Complicationea 
zurückzuführen. 

Fisebl  (IQ  pfldsirt,  den  Laiyngospasnus  be- 
treflead,  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  derselbe  aaefc 
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oft  genug  ohne  Tetaiiicerschcinungen  vorkomme,  so 
dass  die  Aogabcu  von  Loos,  die  für  das  eigouthüm- 
licbe  Grazer  Material  gewiss  ihre  Uicbtigkeit  haben, 
aicibt  iOr  alle  YerliKltniss«  stirameo.  üeberbaupt  betont 
Fifobl  deo  Einflusä  des  localcn  Milieu,  dcfSMl  ridit^ 
Abiohätzung  manciie  BcobachtiinfjsdifTi  rciizon  erkläre. 
Aacb  die  Beeiebuug  zwischen  .Stimiiiriucukrampf  uod 
Baehitia  Ut  keine  so  eoge,  «ie  dies  s.  B.  Kassowits 
annimmt;  weder  der  zeitliche  Verlauf,  noeb  der  Effeet 
des  Phosphors  nothigen  uns  zu  einer  derarligon  .\n- 
nahme.  Da.s  Üleicbe  liUst  sich  vou  den  Beziehungen 
svteeben  Tetanie  und  Baehitis  sagen;  die  bäulige  Co> 
incidcn*  beider  Zustände  nuiss  keinen  genetischen  Grund 
haben,  da  im  Kinderambulatorium  die  Zahl  der  mit 
Rachitis  behafteten  Patienten  namentlich  in  dem  Alter 
der  gritssten  Prequeos  äw  Tetanie  eine  sehr  grosse  ist 

—  Uebcr  das  Wesen  der  KrmikluMt  lassen  sich  nur 
Hypofbesen  aufstellen ;  der  Mangel  patbologisch-anato- 
miaeber  Befionde  spricht  in  Chmsten  der  Annahme 
ilQohtiger,  abo  vielleicht  toziseber,  dem  Dormcanal  eut- 
springend'^r  Heize,  die  grössere  oder  kleiiifre  Hirn-  und 
liiickenmarkägebiete  treffen  und  so  die  verscbiedeaen 
Grade  des  Symptomenbildes  eneogen. 

Baudnitz  (17)  fasst  den  Spasmus  nutaos  als  ein 
scharf  umgrenztes  Kraiikhcitshild  auf,  dis  hei  höoh^l'Mis 
Sjäbrigcu  Kiudcru,  am  bäufigsteu  aber  zwisdn  n  dem 
6.  und  12.  Lebensmonat  auftritt  und  in  Kopibcwcguugeu, 
wie  Nicken,  Schütteln,  Drehen  besteht.  Die  Kopfbewe- 
gunpf'n  besitzen  nur  eine  geringe  Schwinf^inpsbreite,  an 
Kuuipf  und  Ciliedmaassen  kommen  ähnliche  Bewegungen 
niebt  vor.  Auf  der  H5be  der  Erkrankung  seigt  sieb 
immer  Nystagmus,  sehr  häufig  nur  eines  Auges.  Der 
Nystagmus  verschwindet  in  der  Kegel  frülirr,  als  die 
krampfhaften  Kupfbewegungen.  Eigenthümliche,  vor- 
fibergebende  Angenstellungen,  Adduotion,  »eltener  Ab- 
duotion  eines  Auges,  krampfhafte  Lidbcwegungeu  sind 
ein  häuliijf.s  Vorkommniss.  Besonders  intcressaiil  ist 
das  Ergebniss  der  sehr  sorgfaltigen  Lutersuchungeu  des 
Yert's,  dass  alle  diese  Ersebeinungen  des  Spasmus  nu- 
tans,  welche  im  Schlafe  verschwinden,  gebunden  sind 
aa  die  Blickrichtung;  die  krampfhaften  Kopfbewegungen, 
die  schiefe  Haltung  des  Kopfes  hören  auf,  wenn  —  in 
FUleo,  wo  nur  ein  Auge  Djrstagmisch  ist  —  dies,  in 
den  übrigen,  wenn  beide  Augen  verbunden  sind.  Die 
bei  Verschlus.s  der  Augen  hervorgerufenen  Bewegungen 
des  Kopfes  sind  ganz  normal.  Der  Spasmus  nutaos 
TerUUiit  ohne  Bewusstseiostrfibuag  oder  naebfolgende 
Erschöpfung,  er  endet  mit  vollkommener  Geucsvog, 
venu  auch  bisweilen  erst  nach  2  Jahren. 

Rey  (18;  konnte  bei  32  Kindern  mit  ausgesproche- 
nem Pavor  noetumus  stets  adenoide  Vegetationen  naeh- 
weisen,  nach  deren  Kntferniing  regelmissig  die  Pavor 
Qocturnus- Anfälle  sistirtca,  wenigstens  so  lange,  bis  eiu 
Becidiv  der  Vegetationen  wieder  vorbanden  sein  konnte. 
&  glaubt  daher  mit  Beebt  behaupten  au  kteaeo,  dass 
die  adenoiden  Vegetationen  bei  witcm  die  liäufigste 
Ursache  des  nächtlichen  Aufscbreckens  der  Kinder  sind, 
und  zwar  erklSrt  er  ihre  Wirkung  ao,  dass  durch  die 
Behinderung  des  .\thmens  im  Schlafe  allmälig  eine 
Koblcos&ure-IotoxicatioD  entsteht,   die  nach  einigen 


Stunden  Schlaf  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  pflegt 
Einen  sogcnanntenidiopathischeo  PaTOr|DOCtuniuserkeoDt 
Rey  nicht  an. 

In  dem  Palt  von  Kaliseher  (20)  handelt  es  aidi 
um  einen  erblich  nicht  belastetM,  doch  körperlich  ge- 
schwächten 8jährigen  Knaben  von  annähernd  normalt'r 
Begabung.  Derselbe  zeigte  ziemlich  plötzlich  ei»t 
psyehisebe  Veränderung,  die  sieh  in  deprimirter  Stiis- 
mung,  hypoclumdrischen  Empfindungen,  Zweifekuebt 
(Polle  du  doute),  Bcrührungsfurcht  (Delire  du  toucher), 
Vergiftungaideen,  Angsteuiplindung  und  Zwaugszuständen 
mannigfaeber  Art  üusserte.  Dabei  bleibt  seine  letdli- 
gcnz,  die  Gedächtnisskraft,  das  Selbstbewiss1<pin  un- 
gestört; meist  steht  er  den  krankhaften  Emptiudungiii 
und  Vorstellungen  mit  klarem  Bawusstsein  gegenüber; 
er  empfindet  sie  als  krankhaften  Zwang  und  bleibt  tick 
des  uiinntürlichen  VorJ,^'l^lf^es  in  seinem  Inneren  bf- 
wusst.  Die  Sucht  zu  zwei/clu  und  zu  grübelo  tritt 
deutlieb  benror,  und  die  Berührungsfurcht  iossert  nA 
in  nicht  au  Tcrkenoender  Art  Therapeutisch  kommt-u 
zunächst  die  bekannten  hygienisch  diätetischoii  Miti' 1 
in  Betracht,  die  zur  Kräftigung  des  ganzen  Organismu», 
de«  Nervensystems  und  der  Widerstandskraft  Abea. 
die  Entfernung  von  der  Schule,  Bewegung  und  Beschäf- 
tifjung  im  Freien,  gute  Pflege,  hydnip.ithiselie  M.iJ«.- 
nabmen.  Die  psychische  Therapie  und  die  persöolieb« 
Einwirkung  des  Arztes  spielen  eine  grosse  BoUe.  — 
Der  Zustand  de«  Patientoo  besserte  deb  naeh  etaigeB 
Monaten. 

Die  umfangreiche  und  beraerkeuswcrtitf  Arbnt  von 
Steiner  (21)  eignet  sieh  nicht  rar  Berfehtentattini 
im  Einzelnen.  Er  glebt  die  Kraukengescbichten  T«o 
7  eigenen  Beobachtungen  mit  anschliessender  kritischir 
Besprechung.  Im  Allgemeinen  spricht  er  sieb  dann 
über  den  Verlauf,  Therapie  und  Prophylaxe  aus.  Der 
Verlauf  ist  ein  rascherer  wie  bei  Erwachsenen;  Prognose 
meist  günstig.  Bezüglich  der  Therapie  und  Propbylai* 
stellt  die  Isolirung  der  hysterischen  Kinder  noch  mehr 
als  bei  Erwachsenen  einen  gewaltigen  und  rsseh  wir- 
kenden Heilfactor  dar.  Ist  Isoüruiig  nicht  durchführ- 
bar, so  bestehe  man  zum  Mindesten  auf  Domicilwecbel; 
der  Spitalsaufenthalt  hat  sich  von  ausserordentlicher 
Wirksamkeit  geselgt  In  prophylaetlaeheir  Hinsidit  ^dt 
die  bygieni-r'lie  Erziehung  —  Selbstbeherrschung.  Unter- 
ordnung unter  den  Willen  des  Erziehers  —  eine  grosse 
Bolle.  —  Ein  Literaturverzeichniss  bescblicsst  die  Arbeit 

B6a7  (98)  fOhrt  unter  den  couTulsiren  Forma 
neben  den  echten  hysterischen  Krampfattaken  auch  die 
Chorea,  namentlich  in  Bezug  auf  ihr  epidemisches  Auf- 
treten, an.  Letztere  und  die  Hysterie  sind  .Zweige* 
ein  und  derselben  Krankheit.  Hiufig  Bndet  sich  bei 
Kindern  der  hysterische  Krampfhusten,  dessen  Diffe 
rentialdiaguosc  von  dem  Keuchhusten  eingehend  be- 
sprochen wird.  Seltener  sind  Schluchzen,  ScbDaubeo, 
Sebnfifeln,  StamsMln  und  pseudoepil^tisehe  Zustinde^ 
Tiitcr  den  nicht  convulsiven  Formen  sind  hcrvorztih"b^!i 
Lähmungen,  eventuell  sogar  mit  Muskelatropbie,  bc:>ou- 
deis  ab  monosymptomatisehe  Kr.,  Contnetorsn  vai 
Spasmen,  namentlich  naeh  Traumen.  Verdauangsiti- 
rungen  sind  relativ  selten,  ebenso  trophisehe  Stünugv, 


Digitized  by  Google 


Baoihskt  dhd  Ötrelitz,  Kindebkrankueitbk. 


667 


Uinorrhagien,  Pseudoangiiia  pectoris,  .Stuintnheit,  Zi(- 
teni.  Athck>se,  Anästhesie.  Kingehtiid  wird  der  Clia- 
ractcr,  da^i  psychische  Verhallen  und  die  psychischen 
StSruDfen  des  k)eiD«n  Hjraterieus  bebildert,  «eine  Nd- 
gung  zum  Lügen  und  Heucheln,  wie  er  leicht  BU  bdOill- 
flu&scD,  ZU  suggestionireo,  soDst  aber  triibauf,  aufge- 
weckt, lebhaft  ist  Auch  der  Somuambulisnius  ist  ziem- 
lieh hlulig.  Sohlieaslidh  werden  ein«  Bdbe  von  Zu- 
strinden  ^'»^schiidert,  die  gclegentlirli  n.u-hKi'macht  und 
simulirt  werdeu:  Coxalgie,  Sclerose,  Mal  de  PoU,  Me- 
niogiti*,  Colikeo. 

Itti  I  it'k;i.-nsat/.  zu  gewissen  toiischen  Krampf/.ustiül- 
»i'Mi  i!'  ■■  Miisculatur.  wie  sie  besonders  bei  M.ißftidarm- 
liraiikhciteu  der  Säuglinge  beobachtet  worden  sind, 
»ehildert  Epetein  (84)  Zosttnde,  die  er  bei  8  Kindern 
im  Alt'T  von  18  Monaten  bis  zu  S'.'j  Jahren  beobachtet 
bat  uad  die  als  cataleptische  aufaufaftten  sind.  Es 
hnaddte  sieh  in  allen  Fällen  nm  raehitisdie  Kinder, 
deren  Bxtremititen,  besonders  die  unteren,  längere  Zeit 
in  jeder  Slfüiiiif^,  die  man  ihnen  gicbt  oder  dii'  mnu 
durch  Faradisatiou  bcr\'orruft,  verharren.  Trousscau'sches 
und  FadaKsphinomen  fehlten  eonstant  Die  Dauer  der 
künstlich  hervorgerufenen  Flexibilität  betrügt  bis  20, 
ja  sogar  bis  45  Minuten.  Suggestion,  Hypnose,  Hysterie 
und  Simulation  waren  auszuschiicssen.  8  Kinder  hatten 
ktin  lovor  Brondiopneaaionien  durehgemacfat  and  nuas 
man  dabei  an  anderweitig  gemachte  Beobachtungen  von 
cataleptiscben  Zustünden  nach  schweren  Infectious- 
kraokheiten  denken.  lieber  den  direeten  Znaammen- 
bang  swiscbeti  der  Nenreoaffection  und  der  Rachitis 
riu<;sert  sieh^'pstein  mit  der  grössten  Re.serve  und 
ratti,  weitere  klinische  lieobacbtungen  abzuwarten. 

Eseberioh  giebt  ein  audObrliehes  Referat 
über  den  Stand  der  Tetaniefrage.  aus  dem  Folgendes 
hervorzuheben  ist.  Zu  dem  bekannten  Symptomen- 
complex  gesellen  sich  noch  Steigerung  der  galvaaiaohnn 
Erregbarkeit,  biiweilen  su  beobachtende  Xnunpfeoettnda 
der  gesammten  Körpermuseiilatur,  eclamptisehe  Anfülle 
im  Anscbluss  an  die  laryngospajitischeu  Attacken  oder 
ohne  dieselben  oder  abweebselnd  mit  denselben.  Diese 
letsteren  schwefWnTetanieformen  haben  bisweilen  einen 
tddtlicben  Ausgang.  In  allen  Fällen  rachiti.sehe  Ver- 
änderungen, häufiger  leichteren  Grades.  Aber  die  Tetanie 
ist  kein  Symptom  der  Raehitis,  dieselben  Noxen  sind 

es  mir.  die  beide  verurs.mhen.  E.  peht  dann  auf  die 
andere  Gruppe  von  Tetanie  ein,  die  sich  au  Verdauungs- 
krankbeiten,  bisweilen  an  Infectionskrankheiten  an- 
schliesstf  die  auch  bei  älteren  Individuen  vorkommt,  in 
keinem  festen  Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit  steht  etc. 
—  Dann  kommt  er  auf  den  i'seudotetanus  zu  sprechen, 
den  er  nicht  so  ohne  weiteres  der  Tetanie  an- 
sehUessen  will. 

'Mary  Jacobi's  Fall  (2fih  Fin  10 jähr.  .M.id.-Iion 
erkrankt  unter  den  Erscbeinuugeu  der  Meningitis  cere- 
brospinalis, KopÜMhmen,  Erbrechen,  Muskelstarre  und 
hohem  Fieber;  5  Wochen  später  totale  Lähmung.  Sphinc- 
teren  und  Facialis  einbegreilend.  Restitutio  ad  inte- 
grum nach  Vi  Jahr;  vor  .Vblauf  eines  Halbjahres  aber 
BflckfeU  leichterer  Natur.  Anhaltendes  Erbrechen  und 
eine  partielle  Hemianästbesie  resp.  IlTperaatbesie  Hessen 


dieses  Mal  Hysterie  vermutheu.  Die  l'atellarrcflexc 
blieben  erloschen,  die  übrigen  erhalten,  die  electrisrhe 
Erregbarkeit  herabgesetzt:  vor  Allem  aber  blieb  eine 
tn>iMhe  Ataxie  surfiek,  mit  Romberg*sebem  Symptom 
etc.  .\och  einmal  erfolgte  ein  Rückfall  unter  Fieber 
und  rheumatoiden  Schmerzen,  ohne  Residuen  zu  hinter- 
lassen. Krst  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung 
vollkommene  Heilung; 

I  nter  Anführung  zweier  eiu.schljigigcr  Krankenge- 
schichten geht  Zapper t  (27)  ausführlich  auf  die  kli- 
niaehen  und  pathologisch-anatomischen  Brseheinungen 
jener  bei  schwer  kranken  Säuglingen  so  häutigen  Muskel- 
spa.smen  ein.  .■\natomisch  konnton  in  beiden  FriUen 
hochgradige  Degenerationen  der  Vordcrwurzeln  des 
Rfiekenmarks  (mittelet  der  Harehi*seben  Methode)  auf- 
gefunden werden.  Von  der  .Anatomie  ausgehend,  .sucht 
Verf.  die  Erkrankungen  in  eine  einheitliche  Gruppirung 
su  bringen.  —  In  die  efite  Gruppe  gehüren  jene  zahl- 
reichen Fälle,  wOt  ohne  dass  im  Leben  entsprechende 
Nerv'Miirscheinungen  bestanden  haben,  Degeneration 
der  Vorderhornzellen  und  vorderen  Wurzeln  sich  als 
anatomischer  Nebenbefund  naehweiaen  lassen.  —  In 
die  zweite  Gruppe  möchte  Z.  die  kindliche  Tetanie  auf- 
nrhtiien,  l"  i  welcher  Rückenmarksveränderungen  höchst 
wahrschetuiich  sind  und  welche  als  vorübergehende 
Reisung  in  dem  betr.  spinalen  Bexirke  aufgeflust  werden 
könnte.  —  In  eine  dritte  (iruppe  gehören  die  Fälle  VOO 
dauernden  Muskcispasmen  mit  Lähmung,  wie  sie  io  den 
von  Z.  eitirten  3  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen 
waren.  —  AU  eine  vierte  Gruppe,  bei  welcher  es  nicht 
zu  Fieizungs-.  sondern  gleich  zu  Diliniutitjsi  rscbeinungen 
kommt,  wäre  vielleicht  die  der  dipbtLeritiscben  Läh- 
mungen snsusehen  und  als  fünfte  endlich  die  Polio« 
rayeliiis,  bei  der  „ein  besonders  starkes  Gi/l"  schwere 
entzündliche  Erscheinungen  mit  vollkommener  Störung 
der  Zellfunctionen  bestimmter  Bfiekenmarksbeiirke  her- 
vorruft. 

Kaliseher  (29)  theilt  3  selbstbe.^b.acht<-te  Erkran- 
kungen an  infantiler  Tabes  mit,  die  alle  auf  syphiliti- 
scher Grundlage  beruhten.  Im  Anscblusa  daran  be- 
spricht er  ausfiihrlioh  die  Literatw  der  fBfaatileo  Tabes 
und  der  eerebrospinnleii  syphilitischen  Erkrankungen. 
Er  hebt  hervor,  dass  die  Erscheinungen  der  Tabes  im 
Kindesalter  fast  stets  auf  cerebrospinalen  syphilitisehen 
Processen  beruhen  oder  es  Itandelt  sich  um  Friedreich- 
sehe  Alaiie.  Die  Lu<  s  cerebrospinalis  (Meningomyelitis 
und  Meningoenccphaliiis;  zeigt  im  Gegensatz  zu  Tabes 
einen  mehr  schubweisen  Verlauf  mit  Schwankungen, 
Remissionen,  Exacerbationen,  und  charar'eri'-tiscb  sind 
der  Tabes  gegenüber  diejenigen  Erscheinungen,  die  auf 
eine  dtflüae  Bethciliguug  des  Gehirns  hinweben,  wie 
psychische  Entwicklungshemmungen,  Imbecillität,  pro- 
gres-iver  .Schwachsinn,  Characterveranderungen,  Intelli- 
geiizdefecte,  Scbwindelaufälle,  apoplcctiforme,  epilcpti- 
forme  und  epIleptiMhe  AnAtle,  eorticale  KrSmpfo, 
Nystagmus.  Neuritis  optica,  Stauungspapille.  Störungen 
des  Bewusstscius,*  wie  Somnolcnx,  Coma,  Aphasien, 
Taubheit  etc. 

Von  einer  Trennung  der  Gesefalediter  einige  Jahre 
vor  und  ebenso  naeh  Eintritt  der  Pubertät  erwartet 
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Farnsworth  (30)  -  iiiC  Hi-rabmindLniDg  der  nervösen 
und  uterinen  Leiden  der  Mädchen.  Bis  zum  8.  oder 
9.  Jahre,  wo  sich  auch  die  Mädchen  an  allen  Körpcr- 
fibungm  betheiligen,  naobt  sieb  kein  seiuellw  GegeO' 
sAt^  grltend.  Mit  dem  11.  oder  12.  Jahre  ändert  müx 
das  VcrhUUniss.  Das  immer  mehr  hervortretende  weib- 
liche Element  ist  von  Seiten  der  noch  tiefer  in  den 
Kiadenebttben  steekeaden  Knaben  peyehisehen  Erregno- 
gen  ausgesetzt;  die  nöthige  Ableitung  in  körperlichen 
ÜebuDgen  fallt  mehr  und  mehr  weg.  K.  glanbt,  dass 
deshalb  der  Eintritt  der  Menses  im  11.  bis  12.  Jahre 
hlnilg  ist  Dadorob,  dass  dann  der  KSrper  noeb  unr^ 
ist.  dnss  ferner  vom  Lehrpersonal  auf  diese  Zustinde 
überhaupt  keine  Rücksicht  genommen  wird,  am  wenig- 
sten aber  bei  gcmeiusamem  Lehrgang,  wird  die  Sache 
versebtinnert;  die  Perioden  des  adinellen  Wacbstboms 
fallen  auch  nicht  zusammen,  der  Nachtheil  trifft  die 
früher  aufschiessenden  und  deshalb  in  der  Leistuugs- 
fibij^eit  auerst  zurückgesetzten  Mädchen.  Fräbseitige 
Erregungen  der  aeniellea  Spbire,  Hysterie,  Cbloroee, 
Animie  u.  a.  haben  ein«  ihrer  Wurzeln  in  der  ge* 
mischten  Schuir. 

[M.  Nartowski  (32)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
velebem  leebtsseftige  Krtmpfe  vom  4.  Lebensmonat  an 

bei  einem  auf  der  Strasse  geborenen  Knalxn  zuerst  in 
mehrwöchentlichen  Pausten.  spättT  10  H!  mal  tiiglifh 
wiederkehrten.  Hierbei  trat  iiiiiäsige  Atrophie  der  rechten 
XSrperhalfte  aoirie  ersebwerte  Aussprache  ein,  Verf. 
vermuthft  den  Grund  der  Krämpfe  in  einer  intramenin- 
gcalen  Blutung  in  Folge  ^^turzes  mit  dem  Kopfe  auf 
das  Pflaster  während  der  präcipitirten  Geburt. 

PittrtwiM  (Krakau). 

Kramsztyk  und  Ciai;linski  (33)  berichten: 
Ein  sechsjähriges  Kind,  väterlicherseits  mit  Tuber- 
enlOM  belaatet,  eArankte  plötzlich  vor  4  Tagen,  mit 
Erlmeheo,  Kopdehmenen,  Bewusstiosigkeit  und  allge- 
meinen Convulsionen.  Die  Prodrome  wurden  schon  in 
ganz  leichtem  (trade  seit  zwei  Wochen  beobachtet.  Das 
Kind  war  vorher  ganz  gesund,  überstand  nur  vor  zwei 
Jahren  Masern.  Von  18  tleschwisteni  blieben  4  am 
Lehen:  eins  starb  an  Convulsionen  und  Was^frkopf,  die 
anderen  an  Fieberkrankheiteu.  Bei  der  Untersuchung 
liegt  das  Kfaid  bewvsstlos.  Puls  188,  inegulSr,  T.  89^6, 
irrcfruläre  Athmung,  Kaubewegungen,  Herpes  labialis, 
Pupillen  weil,  renpiren  träge  auf  I.iohtreiz,  die  rechte 
deutlicher  als  die  linke.  Augenbefund:  beiderseits  Neu- 
ritis optica.  Bauch  kabnfBrmig  eingezogen.  Der  ganze 
Krankheitsv.  rlauf  dauerte  71  Tage.  Zeitweise  schwand 
die  Bewusstlnsijjkeit.  so  dass  die  Pat.  die  {lestellteu 
Fragen  richtig  beantwortete  und  die  gereichten  Speisen 
ohnoBoihilfe  vmebrte;  dabei  traten  zeitweise  Kriimpfie 
auf,  welche  einige  Stunden  hintereinander  auliiclten. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  waren  anfangs  erhalten, 
schwanden  aber  von  der  dritten  Krankheitswoche  an. 
Zeitweise  wurde  Njstagmus  berawfct  in  den  lotsten 
3  Woehen  Strabismus  ennverpi  ns.  I>as  Kind  starb  am 
71.  Kraukheitstage.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
tubereulSaer  und  epidemischer  Heningitis,  einer  Nen- 
bilduag  und  einem  Blutergusse.  Die  Seetion  des  Oe- 
biroes  ergab  auf  dem  Lflngsdurebscboitte  Ober  der 


grossen  Cotnitussiir  cinu  Hi'hle  voo  der  GrÖSSC  derFust 
eines  Kindes.  <]\r  mit  frischem  Rlutcoapulum  gefUlt  WZr. 
Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  frische  capillire 
Blutuagen  und  an  einer  Stelle  der  RindeainbstaBt 
einen  alten  Herd,  welcher  mindestens  einige  Wodiea 
oder  Monate  alt  war.  Die  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  vorgefundene  Eodarteriitis  obliteraos 
IQbion  die  Verfasser,  indem  rie  SfpUlis,  TubereDlew, 
•ente  und  chronische  Hirnhautentzündung  ausschliessen. 
auf  sarcomatiise  (inindlnre  /iiriii^k  Der  Krankheit.s- 
process  war  nainlich  haupLsachlich  auf  der  Intima  dtr 
GelSsse  su  sehen,  indem  er  ^zUdmu  VersdiluM  dar- 
selben  bewirkte  und  Verf.  erklären  die.se  Uebertraguog 
des  Proccsses  von  der  Pia  mater  auf  die  Intima  der 
GeOaae  als  Wirkung  der  chemischen  Tozia«,  welche 
von  der  Neubildung  produeirt,  auf  die  Naehbaigevebe 
einwirken.  Die  erste  Blutung  verursachte  erst  deu 
stürmischen  Beginn  der  Krankheit.  Eine  Aufklänug 
für  den  Herpes  labialis  batt  ffie  Autopsie  nicht  geHetot 
Die  Öjihrige  Patientin  Landaa*a  (84)  stuuit 
von  Zwillingen,  deren  zweiter  in  den  ersten  8  Ldcas- 
tagen  ao  Convulrionen  starb,  während  die  Pai  «otk 
an  KrEmpfen  litt  Im  sechsten  Lebeasmonate  woide 
das  Kind  geimpft,  die  Wunden  eiterten  jedoch  Issge 
und  heilten  erst  nach  drei  Monaten.  Zu  Kndc  des 
ersten  Leben^ahres  wurde  Beeinträchtigung  der  Bev«» 
gungsfähigkeit  der  rechten  oberen  Bitremifiit  bemeikt: 
im  zweiten  Lebensjahre  traten  halbseitige  Lähmungen 
auf.  Die  Sprache  ist  nicht  deutlich,  nur  auf  eioig» 
Worte  beschränkt,  die  Intelligenz  normal.  Der  rechte 
Arm  und  der  redite  Untersdiookel  sebwidier  eot- 
widcelt,  als  an  der  linken  Seite,  die  Hand  zur  Fau»t 
geballt.  Haut-  und  Gefiihlssinn  normal,  die  Muskel- 
kraft der  rechten  Extremität  schwacher.  Der  recbu 
Untersebenkel  küner  als  der  linke.  Die  Kuskehi  m- 
giren  prompt  auf  faradischen  und  galvanischen  Strom. 
Der  Fall  verdient  Beachtung,  weil  das  Leiden  als  anje- 
boren  oder  in  Folge  von  Scbutzpockenimpfung  est- 
Standen  betnwbtet  werden  muss. 

Mmn  isaiam  (Knkan).] 

4.  Krankheiten  der  Ile.spiration.sorgane. 

1)  Mcunier,  H.,  Dix  cas  de  bronchopneumoniei 
infaiitili's   dues  au  bacille  de  Pfeifer.    Ktude  bacterio- 
logiquc,  ciiniquc  et  pathogeniquc.    Fevr.  —  2)  D« 
enveloppements  humides  du    thorat  dans  les  hronchO' 
poeumonics  infantiles,    (iaz.  hebdomad.    No.  881  — 
—  3)  Chainbard-Henon,  Pneumonie  grave  ebcs  m 
enfaiii.    \.\-i'a  med.   47.  —  4'  ( >  p  p  e  n  h  c  i  mcr,  Ueber 
die  Wirkung'  d<  r  SauerstofTinhalalion   bei  catarrhslisfh 
Pneumonie   der   Kinder.     68.  Versammlung  1'^ 
Naturforscher  und  Aente.  —  5)  Baginskf,  A.  aad 
Sehlesinger,  Dcber  eroupöse  Pneumonie  im  SSaf' 
lingsalter.    Arch.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  23.  —  f 
Nachod,   Fr.,   Zur  Casuistik  der  acuten  [tibriDosfn 
Bronchitis  im  Kindesalter.    Prag.  med.  Wochenschrin 
No.  3.  —  7)  Dürck,  Herrn.,  Aetiologie  und  Histolop< 
der  Pneumonie  im  Kindesalter  und  der  Pnenmoeie  l 
All?em.  Deutsch.  Archiv  f.  Uin.  Med.    I.VIH.  -  f) 
Dwigt  Chapin,   The  trcatment  of  acute  brouibD- 
pueumonia    in    young    children.     New    York  Med.- 
Hecord.    Juoc  36.  —  9)  Duon,  W.  £.  N.,  A  case  of 
double  empvema,  wiÜi  recoveiy.  Barfbot  Hosp.  Rcp. 
XXXU.  ^  10)  Heyer.  IL,  Zur  Pathogeoese  der  Pico- 
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riüi  unter  dem  Einfluss  des  Bact.  coli  commuae.  Areb. 
f  Kinderh.  Bd.  23.  —  11}  Hepp»  £(ude  nr  une 
iurme  de  laryngite  aigai  de  Tenfanee  BinraUnt  le  eroup 
dVmhI.'.'.  (i'.i/.  il'^s  hopit.  No.  :^1.  —  12)  Nachod. 
Fr..  Broiichirilstciiose  in  Folge  vaii  Durolibjoch  peri- 
•ironchialer  Lymphdrüsen  in  die  I^nftwegr,  Prag.  med. 
WocitefiKhrift  Ho.  ib.  —  18)  leiobmaon,  lieber 
irnte  MittelohrerltraDkuDg  im  Verlaafe  acuter  Entettn- 
öunjren  der  kindlichen  Respirationsorg.ine.  .\rrhiv  fiir 
kioderbeilkunde.  Bd.  24.  —  16)  Uogacr,  t'remd- 
ia  der  Loog«.  Ein.  XXL  IS. 

10  BroDcbopneumoDien,  bei  denen  der  Pfeiffer- 
ick*  Baeillus  inuiwr  eine  benronragende  Boll«  geqtialt 

bat,  Tcranla&scn  Meunier  (1)  auf  die  Bfdeutung  dieses 
Bacillus  in  der  Aetiologie  der  Respirationskraokbeiten 
iiniageben.  Wenn  er  bisher  seltener  gefunden  trorden 
ht.  » liegt  das  an  dar  «t««t  M^vlet^wi  UntemuAungs» 
'.echnik,  die  grösserf  TVluinj;  er'rTdi  rt.  Bei  der  Rroncbo- 
patttmODte  ist  er  der  einzige  Erreger  der  Krankheit; 
ja,  es  kun  logar  durdi  ftn  so  einer  sero-AbrinSaan 
Pleuitia  kommen.  Die  klinlsehen  Erscheinungen  dieaav 
Broncbopneumrtnien  —  er  nennt  sie  ^pfeifreriques"  — 
bieten  wenig  Cbaracteristisohes,  es  sei  denn  ihr  nicht 
pni  regelmissiger  Yeilmtf,  die  Neigung  an  BecWlyen 
und  die  langsame  Beeonvaleeeena. 

Die  im  Folgenden  ('2"!  geschilderten  und  empfob- 
l«oes  nasaea  Einwickelungen  bei  den  Bronohopneumo- 
gieo  der  Kinder  sind  bei  nns  in  Dentadüand  nkbti 
Neues;  ebenso  auch  die  von  Cbambard-H6non  (8) 
«mpfohlenen  kühlen  Bader;  allerdings  will  Verf.,  dass 
scboD  bei  einer  Temperatur  von  39  immer  gebadet 
lild  md  das  Bad  dreiatOndlieli  eo  oft  viedeiliolt  irird, 
Ui  die  Temperatur  unter  89  ist 

Oppenheimer  (4)  hat  in  15  schweren  Fällen  von 
atarrbaliscber  i'neumonie  Sauerstoff  einatbmen  lassen, 
der  jetat  in  oomprfanirtem  Zostande  in  den  Handel  ge- 
hiaabt  vird  und  dessen  practiscbe  Yerwendbarkeit  da- 
durch wesentlich  erhöht  worden  ist.  Die  Hauptwirk- 
unkeit  des  Sauerstoffes  durfte  darauf  zurückzuführen 
sna,  dass  derselbe  eb  lossent  krifUgee  Reisaittel  fttr 
das  Herz  darstellt 

Nach  einer  kurzen,  begründenden  Einleitung  von 
Bägiusky  bietet  Schlesinger  (5)  eine  umfassende 
Stodie  da*  nronpSsen  Pnenmonie  im  ffindesalter,  aaf 
Grund  von  178  sorgfältig  beobachteten  Fällen.  Zweck- 
mässig erscheint  die  am  Schluss  gegebene  präcise  Zu- 
Mmmenfassung,  enthaltend  die  Capitel:  Morbidität, 
n*ber,  Pnls  und  Respiration,  das  pnenmonisdbe  In- 
filtrat, der  normale  Verl-\uf,  Blutuntersuchungen,  Com» 
plieationen,  Mortalität,  Diagnose  und  Therapie. 

Dürck  (T)  hat  41  Fälle  von  primären  und  secuu- 
dken  Pneumonien  im  Kindeealter  baeteriologiedi  genan 
untemekt.  Nur  zweimal  gelaug  es  überhaupt  nicht, 
iigtad  velobe  Bacteiien  culturell  oder  im  Thierversuch 
seehtaweisen;  in  den  Abrigen  89  Fällen  fand  sich  ein 
■ehr  oder  minder  oompUeirtes  Gemiaoh  von  Baeterien, 
unter  denen  der  Diplococcus  pneumoniae  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  die  erste  Stelle  eia- 
■damil  Im  Uebrigen  zeigte  die  Zusammensetmug  dee 
Baeteriengemisches  (abgesehen  von  dem  ausschliess- 
lichen Vorkommen  des  Upbtberiebaeilhts  bei  Dipbtiierie) 


keine  erkennbare  Abbiagigkeit  von  der  Art  der  pri- 
mären Erkrankung.  Aus  den  histologischen  Unter- 
suobungsergebnisseo  ist  hervorzuheben,  daas  da  Zu« 
sammenbang  swisdien  den  aufgefundenen  Baeterien  und 

den  histologischen  Componenten  des  pueumonisoben 
Exsud>ites  nicht  aufgefunden  werdi-n  konnte.  Hemerkens- 
werlh  ist  das  häutige  Vorkommen  von  Hiesenzellen, 
besonders  in  den  poetdiphtfaeritiseben  Brondiopneu» 
mOnten.  Als  Därek  nun  im  .\nschluss  hieran  in 
18  Fällen  die  Lungen  von  Kindrrn,  welche  nicht  an 
Pneumonien  gelitten  hatten,  nach  genau  derselben  Me- 
thode nntersnobte,  da  stellte  sieb  heraus,  dass  dieselben 
fast  die  gleichen  Bacterienarten  beberberglen,  wie  die 
pneumonisch  infiltrirten.  .\uch  die  Lungen  von  gans 
frisch  getödteten  Ilausthicren  erwiesen  sich  genau  bae- 
teriologiseh  nntersudit  als  kelmhaltig  und  swar  fiuiden 
sieb  in  12  von  13  Fällen  pathogene  Arten,  zum  Tbml 
in  sehr  erheblicher  .Xnzahl.  D.  .sehliesst  hieraus,  dass 
auch  die  normale  Lunge  des  gesunden  Menschen  stets 
ein  SU  versdiiedenen  Zdten  wersdiieden  snsammen» 
gesetztes  Bactericngemisch  enthalte.  Seine  Anwesenheit 
genüge  nicht  zur  Hervorbringung  einer  Pneumonie. 
Vielmehr  bedürfe  dasselbe  zu  einer  Vermehrung  und 
Entfaltung  entsOndungserregender  Bgensdiallsn  dnor 
bestimmten  Schädigung  des  Orgaiies  durch  anderweitige 
Einflüsse.  Als  solche  betrachtet  er  unter  anderen  In- 
halationen von  reizenden  Staubarten  und  Gasen,  Hkanmen 
und  var  Allem  die  BfkSltnng;  Es  gelingt,  bdm  TUer 
durch  künstliehp  Erkältung  Lungenentzündung  zu  er- 
seugen,  welche  den  Character  echter,  lobärer,  fibrinöser, 
myeotiseber  Pneumonien  haben.  Dieee  Staub-  und 
Erkältungspneumooien  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
Schädigung  des  Lungengewebes,  welche  den  schon  vor- 
her In  demselben  ansässigen  Krankheitäkeimeo  (ielegen- 
heit  sur  Tenndnung  und  Entfaltung  ihrer  entsflndungs- 
erregenden  Eigenschaften  giebt  Die  schädliche  Wirkung 
der  Erkältung  beruht  mit  grösster  Wabrscheinliehkeit 
auf  der  Erzeugung  einer  acuten  intensiven  Hyperämie 
der  Lunge. 

Die  Arbdt  von  Chapin  (8)  entbUt  nichts,  was, 
nicht  allgemein  bekannt,  die  Wiedergabe  verdient,  es 
sei  denn  die  besondere  Empfehlung  von  Theeriobala- 
tionen. 

Dunn  (9)  beschreibt  ein  Empyem  bei  einem 
4V2 jährigen  Knaben,  ohne  erbliche  Belastung,  das 
doppelseitig,  ziemlich  acut  in  grosser  Ausbreitung  ein- 
tretend, naeh  dnCMber  Indsion  langsam  der  Heünnf 
zugeführt  wurde. 

Hey  er  (10)  widerlegt  auf  eiperimeiitellem  Wege 
die  von  E.  Levy  aufgestellte  Behauptung,  »dass  ein 
grosser  Thdl  der  Pleuritiden,  die  naeh  Krankhdten  dee 
Darmcanals  und  des  uropoetischcn  .Apparaten«  sich  ent- 
wickeln, durch  das  Bact.  coli  bedingt  werden".  Durch 
lojectionen  in  die  Pleura  der  Kauiuchen  stellte  er  fest^ 
dass  das  Bset  eoli  wohl  im  Stande  ist,  eine  heftig» 
Pleuritis  zu  verursachen,  es  muss  aber  zu  diesem  Zweck 
direct  in  die  Pleurahöhle  gespritzt  werden.  Die  Pleu- 
ritis, die  bei  intraperitonealer  Iqjeotion  entsteht,  wird 
nidit  verarsacbt  durah  Baoi  coli  selbst,  sondern  die 
Pleuritis  ist  wahrsoheblieh  als  eine  unmittelbare  Aus* 
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dehnung  mdcs  entzQndlieben  Proeesscs  im  peritonealen 

Gpwebe  nach  aufwärts  niiZ'iM'lion.  Ks  ist  aber  niemals 
möglich,  eiuo  Pleuritis,  mit  dem  Nacbweiä  von  Bact. 
coli,  dareb  Injeetioo  von  Bact.  coli  in  die  BaucbliShIe 
zu  ("rzeujfi'ii,  aucb  wenn  man  traumatisch  oder  durch 
chemische  Einwirkung  einen  Loras  minoris  resistent iac 
der  Pleura  gescbaiTen  hat.  Selbst  an  der  Läsionsstelle 
der  Lnoge  findet  man  Itein  Baet  eolL 

Teiobmann  (18)  bat  868  Kinder,  die  wegen 
einer  Affcction  der  Luftwege  in  die  N>  init;ui:i'schi'  I'oü- 
lllinilc  gekommen  waren,  auf  den  Zustand  der  Ohren 
untersucht.  Von  diesen  litten  195  73  pCt.  an 
Catarrb  der  oberen  Luftwege,  78  s  87  pCl  an 
Pneuinr  nie. 

Die  Krgebiiissc  der  l'ntersucliung  sind  folgende: 

1.  Nurmaler  Befund   81  =  30.2  pCt. 

2.  0(it.  ext.  acut  ,    Ifi  =   5,0  pCt. 

3.  out  med.  acut  90  —  33,6  pCt. 

4.  •     »      «0.  perfor  44  s  16,4  pCt 

5.  ,     „     chron  38  =  14,2pCt. 

Die  Summe  der  rn'utrn  Mittriuhrcrkrankungen  be- 
trug also  134  =  50  pCl.  aller  falle.  lu  Bezug  aut 
die  Häufigkeit  der  ObroompUcatiooen  seigen  die  rer- 
sebiedenen  Altersciaasen  keine  weeentUcben  Unter- 
schiede: dagegen  zeigte  sich  eine  grosse  Verschieden- 
heit Qacb  der  Zeit,  die  seit  dem  Beginn  der  ursprüug- 
lieben  Erkrankung  Terflossen  war;  weitaus  die  Mebr^ 
zahl  entUrl  auf  die  ersten  10  Krankheitstage.  —  Der 
Verlauf  war  immer  ein  günstiger. 

[Richard  Hogner  (14).  Vor  8  Tagen  verschluckte 
das  Kind,  welches  an  Husten  litt,  einen  Bissen  Pleiaeh, 
welebes  gleichsam  in  die  unrechte  Kehle  kam,  aber 
ohne  Krstickung.  Der  Husten  verschlechterte  sich 
jetzt,  besonders  in  den  Näditen,  und  äbuoltc  am 
mtiatea  konen,  oft  wiedeilcelnwidsn  KeaeUntitea» 
anfUlen.  Wihrend  der  Consultation  bdm  Verf.  hätte 
das  Kind  in  ca  10  Mirint'ti  ra.  i\  solche  Anfälle  mit 
je  2—8  HuHtcnstösseu,  welche  trocken,  hart  und  uu- 
gswobnlieh  kräftig  für  so  ein  kleines,  lieruntergekom» 
menes  Kind  und  von  einem  Crouplautc  begleitet 
waren.  In  der  linken  Lungerispit?»-  hörte  H.  ein 
schwaches  bronchiales  Atbmuugsgeräusch,  von  groben, 
harten,  cavemSsen,  nicht  metalliaohen  Geriusehen  Qber- 
tilnt.  Bei  einem  solchen  Anfalle  hustete  das  Kind 
auch  ein  iibelri^cliendes,  eitervermischtes,  an  den  En- 
den scbarlea,  unebenes,  plattes  und  kantiges,  gegen 
das  eine 'Ende  sobmileres  KneehenstOek,  8  mm  diok, 
aus.  Die  übrigen  Maasse  waren  8  X  C  X  3  mm.  Am 
Ende  eine  3  mm  lange,  sehr  scharfe  Knochennadel. 
Heilung.  A.  Fr.  Eklund  (Stockbolm).J 

S.  Krankheiten  der  Verdaonngsorgane. 

1)  Levi.  Amedeo,  Deila  stomatite  aftosa.  Lo  Spe- 
rimcntale.  18%.  Fase.  IV,  —  2)  Roy,  J.  ü.  (Aachen), 
Adeiioi'le  Vegetationen.   Jabrb.  f.  Kinderblk.    Bd.  45. 

—  3)  Ilibbard,  Cieon  M.,  A  case  of  gastric  ulcer  in 
a  cliild  four  months  old.  Host'in  journ.  \o.  8.  —  4. 
I>''r^']i,  Hijmaiis  van  ibii.  Zur  Ketintiiiss  d.  (Jastro- 
enteri'iis  \m  .^.iugliti^'saltcr.  Ii.  Mittlieilung:  Eitifluss 
von  Alkalizufuhr  auf  die  Ammoniakausscheidung.  Jhb. 
t  Kinderlieilkunde.   Bd.  45.  —  5)  Cxerny,  Ad.,  Zur 


Kenntniss  d.  (iastroenteritis  im  Säuglingsalter.  IV  Mi^ 
tbeilung:  Bespirationsstörungen.  Ebendaselbst  —  6) 
Csern]r  und  Keller,  Zur  Kenntniss  d. Gastroenteritii 

im  .'^äuglingsatter.  V.  Mittheil.:  Säurebildun^'.  Eben- 
daselbst. —  7;  r  hie  in  ich,  l'eber  Ernährung  niikren- 
darmkranker  S.iuglingr  mit  Kiiidi-rrailch  nach  B.icl; 
baus.  Ebendas.  Bd.  44.  —  8)  Lange  u.  Bereod, 
Stoffwechselversuche  an  djrspeptisehen  Säugliogeo. 
Ebendas.  —  9)  Jürgen  söhn,  A.,  Ueber  die  Itidica- 
tionsstellung  bei  den  Magen  Darrakrankbi  iten  d.  Saug- 
linge, .-^t.  Petcrsb.  med.  Woehensch.  No.  34.  (All- 
gemein gehalten,  roferirend.  Nichts  Neues.)  -  10) 
Künigsborger,  T.,  Ueber  die  Sterblichkeit  d.  Säug- 
linge in  den  .Sommermonaten  an  d.  sog.  rii.  ra  infaDt 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  45.  —  11)  H  it;insky.  A, 
Zur  Pathologie  d.  DurchfalNkraukheiten  des  kindliches 
Alters.  Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  i-Jl.  —  12)  Cobs, 
Herrn.,  Beitrag  z.  .Vetiulogie  d.  acuten  sommerücheB 
Durchfälle.  Ebendas.  Bd.  24.  —  18)  Sounenberger, 
Heiträge  z.  Aetiologie  und  Pathogenese  d.  Verdauungs- 
störungen im  frühen  Kindesaltcr.  Uelier  Intoiicatioaen 
durch  Milch.  .Münch,  med.  Wochensch.  No.  13.  — 
14}  Warren,  Collins,  Two  case-s  of  laparotomie  for 
acute  intussusoeption.  Boston  J.  No.  6.  —  15)  Theo- 
dor, F.,  8  Pälle  von  Peritonitis  Im  Kindesaltcr.  Aich, 
f.  Kinderheilkd.  Rd.  23.  —  Ifi)  Bokay.  .loh.  r,  Der 
Werth  des  Baeeelli"schen  Verfahrens  bei  Leberechino- 
coccen  d.  Kinder.  Ebendas.  —  17)  Towell,C.  Jt, 
Hepatic  cirrho-'iis  uf  childbood:  intercurrent  tjrplioid 
fever:  death  from  acute  yellow  atn^hy.  Brit  ■ed.J. 
Oct.  IfJ.  —  18)  Taylor,  Fred..  Cases  of  cinhoiis  of 
the  liver  iu  cbildreo;  with  some  remarks  on  dirhodi. 
Giqr's  Hosp.  Bsp.  Vol.  58. 

Naeb  Levi  (1)  steht  die  HSttfigkeit  der  Stomalttii 

aphthosa  in  Beziehung  zur  Dentitionsperiode.  Ihre 
Aetiologie  liegt  in  Zerfallsprocessen  und  entzündlichen 
Reizerscheinungen  im  Hunde,  die  den  Boden  für  lafe«- 
tionseneger  votlieniteii.  Letstere  sind  vorwiegtnd 
Staphyl'icoccen.  .\natomisch  stellen  die  Aphthen  klein- 
flockige  liuectiooeo  des  Öchleimbautepithels  dar,  die 
•Umihlieh  auf  der  ganseii  Fliiehe  conflnireo;  es  bildes 
sirb  eireomsoripte,  je  nach  der  Dicke  verscbiedenfirlnge 
sehr  fest  adhärente  fibrinöse  Etsudate,  die  nach  der 
Heilung  rcsorbirt  oder  mechanisch  entfernt  werden.  — 
Quoad  Prophylaxe  und  Allgemeinbebandlung  ist  & 
S.  aphtb.  wie  jede  Infectionskrankheit  anzusehen,  eine 
sorgsame  Mundpflege  ist  selbstverständlich.  Thori- 
peutisch  wird  vielerlei  empfohlen:  chlorsaures  kali. 
Sublimat,  Argentnm  nitatienm,  narootisdie  Pinsehugn 
u.  s.  w. 

Rey  ('2^  frirM  eine  interessant«  Zusammenstellung 
der  Hauptthatsacben  aus  der  zahlreichen  Literatur  über 
adenoide  Vegetationen,  über  ihre  Anatomie,  AetidsKic, 
Symptome  und  Behandlung. 

Die  Diagnose  von  Hibbard  (.S)  wurde  durch  die 
Section  bestätigt  Das  Kiud  hatte  kurz  zuvor  Diph- 
therie durehgemaeht  and  E.  hllt  et  ai^t  fb  uomSf- 
Mch,  dass  das  Ulcus  auf  der  Basis  der  Diphtherie  ent- 
standen seL  Diphtberiebaeülen  wurden  nicht  oachge- 
wiesen. 

Die  Hannmtemielinngen  Keller's  (s.  oben)  hsttM 
zu  dem  Resultat  geführt,  dass  bei  den  meisten  mm- 
darmkrauken  Säuglingen  die  Menge  des  ausgescbiedeueii 
Ammoniak  sowohl  absolut,  wie  aneb  im  Verhiltaiii 
zum  Gesammtstiekstoff  bedeutend  vermehrt  WSr.  Eine 
vermehrte  NHa-Ausacheidung  ist  aber  nur  mögiick. 
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wenn  die  im  Blute  cireutireDdeo  Säuren  wnnelirt  liod 

xier  v'v.u  es  sich  um  eine  Störung  in  der  Harnstoff- 
syutbes«  faaudeit.  Vau  dca  Bergb  (4)  hat  nuu  bei 
«iaer  ADsahl  magendarakranker  Säuglinge  Veraoebe 
mit  AlkalisuführuDg  gemacht  und  dabei  hat  sich  her- 
njsf:!.'stellt,  dass  d.inn  die  NH,  Au8scheidung  herab- 
gev-tzt  wurde,  ja  dai»  in  dco  meisten  Fällen  der  NU|- 
Werth  auf  Null  sank.  Mao  hatte  es  also  tbataaehlieh 
lu  den  beireffcoden  Fällen  mit  einer  Temebmng  d*r 
im  Blut«  kreisendcu  Säuren  zu  thun. 

Czern^  (5)  bringt  die  bei  sterbenden  magcudarm- 
knuken  Säoglingeo  auftretenden  BespirationntSnioKen, 
welche  in  Aussetsen  der  Atbmung  mit  mehr  oder 
weniger  langen  Pausen  bestehen,  in  Zusammenhang  mit 
CiiculatioD  vermehrter  äiiureu  im  Blute.  Es  besteht 
nSmlieh  eine  auffallende  Aehnliehkeit  der  AtbemeurYen 
solfhcr  Kinder  mit  denjenigen  >°iureyergiftetcr  Kanin- 
clieij.  Schliesslich  sistirt  die  Athmung,  während  das 
tlcr£  uocb  arbeitet.  Um  die  expcrimcniellcn  ilespi- 
ntionastSmogeo  bei  Tbieren  oiit  denen  raagendarm- 
kranker  Säuglinge  identitirin  n  zu  können,  verlangt  C. 
allerdings  noch  den  Nachweis  einer  Herabsetzung  des 
KobIcQsäure'BindungsvermögeDs  des  Blutes. 

OeAer  aidit  mao  andi  magendarmkranke  Kinder 
unter  erheblicher  Dyspnoe  zu  (iriinde  gehen,  ohne  vor- 
herige Abnahme  der  Herzaction,  und  obue  dass  an  den 
Lungen  klinisch  oder  anatomisch  eine  Affection  nach- 
wetsbar  geveseo  wire.  Aueh  diese  Encbdnungeo 
k')nnten  bei  patholo^^jvoher  S:iurebildui>g  In  OrgauiSDna 
zu  letzterer  in  Beziehung  stehen. 

Die  Frage,  wober  die  vermehrte  Säurebilduug  bei 
uageBdarmkranken  Siugliogeo  kommt,  kenoten  Czerny 
und  Keller  (6)  dahin  beantworten,  dass  dieselbe  in 
deo  bei  der  Spaltung  der  Fette  entstehenden  Säuren 
ihre  Ursache  habe.  Mit  Temunderung  des  Fettgehaita 
der  lOlch  emiedrigtea  sieh  aueh  die  Zahlen  der  NH,> 
Ausscheidung,  mithin,  nach  früheren  rntersuehungen, 
aacb  der  Säureproduction ;  mit  der  Zugabe  von  Fett  in 
der  Nahrung  konnten  Verif.  zu  Zahlen  kommen,  wie 

nur  bei  schwersten  pathologischen  Veränderungeo 
des  Organismus  beobachtet  werden.  Ob  nun  die  Oxy- 
dationskraft des  Köi-pers  soweit  herabgesetzt  ist,  dass 
mcb  eise  niebt  vermehrte  SSuremenge  theilwelse  «o- 
vedadert  den  Organismus  passirt  oder  ob  die  Siure- 
menge  bei  nonnak-r  Oxydationsfähigkeit  eioO  fU  grOflse 
i&t,  muss  uocb  unentschieden  bleiben. 

Thiemich  (7)  spricht  sieh  im  Oanen  nicht 
^iiastig  über  die  Backhaus-Milch  aus.  Weder  sab  er 
bei  leicht  kraiiki'ii  Kindern  ebenso  schnell  eine  Kfsti- 
tution  der  Hagendarmfunctiou  und  iu  der  Folge  eine 
urleicbmissige,  ununterbrochene  Gewiehtasunahme  ein- 
'.:rt<  11.  yfic  bei  Brustkindern,  noch  sah  er  bei  schwer- 
iranken  Kiud'Tii  iilierall  da  Heilung  eintreten,  wo  sie 
bei  Frauenmilcberoälirung  erfaluiingsgcmäss  zu  erwarten 
war.  Ein  Vergleieh  mit  der  Gartaer'sdien  Pettmileh 
fiel  zu  Gunsten  der  Backhaus-Milch  aus;  es  wurde  da- 
bei weniger  Werth  gelegt  auf  die  in  einigen  Füllen 
erzielten  grussercu  oder  regelmässigeren  (iewichts- 
naahmen  als  auf  die  Beobachtung,  dass  es  wibreod 
der  Ernährung  mit  Backhaus-Milch  seltener  zur  Ent- 

JikMfbwielit  der  gWHwaUA  Madieio.  mi.  Bd.  U. 


wickeluDg  einer  Gastroenteritis  mit  dem  Ausgang  in 
Atrophie  kam,  als  dies  bei  der  GSrtaei'scbea  Milob  ge* 

sehen  wurde. 

Königsberger  (10)  hat  das  poliklinische  Material 
d»  Brsdauer  Kinderklinik'  benutit,  um  zu  eonstalireo, 

inwiefern  die  an  Magendarmkatarrh  verzeichneten  Todes- 
fälle im  ersten  Lebensjahre  auf  die  bekannte,  acut  ein- 
setzende Cholera  infantum  zu  bezieben  sind  und  glaubt 
sieb  SU  dem  Sdiluss  Itereehtigt,  daaa  die  hohe  Säug» 

lingssferblichkeit  im  SerrviM-r  iiielit  durrdi  i-iiie  liesondcrc, 
nur  in  dieser  Zeit  vorkommende  Krankheit  bedingt  ist, 
sondern  dass  sie  &st  aussehlieaslieh  kOnstUeh  genährte, 
ehroniseh  magendarmkranke  Kinder  betrifft 

Baginsky  (11)  verweist  in  seinem  in  der  .Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft"  gehaltenen  Vortrage 
auf  seine  Mberen  Publieationen  über  denselben  Gegen- 
stand. Mehr  als  frOher  aber  ist  er  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Lape  pewesen,  an  einem  ganz  frischen 
Leicbenmateriale  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen zu  stndireo,  so  dass  cadaverdse  Störungen 
fest  mit  Sfeherhdt  ansgesehlosaen  weiden  kSnnen.  Er 
h:il  i:rihe/!i  .50  Fälle  von  unter  Kinfliiss  hnher  S-inmirr- 
tcmpcratur  eintretenden  Diarrhoen  bacteriologiscb  und 
patbologisob-anatomiidi  anlersudit  nnd  unterscheidet 
3  Haupttjrpen  der  Eritnnkungsibmien,  welche  mit 
Diarrhoen  einhergehen: 

1.  die  fuuctionelle  Störung  =s  Dyq>ep8ie; 
9.  die  eatanfaalischen  Erkrankuogsfonnen  von 
dem  primären  dyspeptiscbcn  Catarrh  bis  zur 
Cholera  infantuni  und  einsehliesslicb  descbro- 
niscben  Darmcatarrhes; 
8.  die  follicnliren  Erkrankungen  des  Darm- 
traetii-,  Kuteritis  bis  zur  schwercu  dysen- 
terisebcn  AiTection.  (Demonstration  microseo- 
pischer  Präparate.) 
Was  die  Ursache  dieser  Eikrankungsformen  anlangt, 
so  war  bereits  friili^  r  der  Nachweis  gelungen,  dass  es 
.sieh   bei  den  .schweren  Choloradiarrhoen  um  wirkliehe 
lutoxication  bandole,  indem  von  Bacterieu,  zum  Tbcil 
selbstilndig,  zum  Theil  wohl  aus  den  in  der  Nahrung 
vorhandenen  Fiweisskörpern  giftige  peptonartige  Körper 
gebildet  werden,  welche  eine  deictäre  Wirkung  auf  den 
Organismus  ausüben.  Bezüglich  des  von  einigen  Autoren 
neuerdings  erwähnten  Auftretens  specifischer  Krank- 
heitserreger verhält  sich  Baginsky  auch  weiterhin  ab- 
lehnend; vielmehr  sind  es  die  obligaten,  im  Darm- 
traetus  hausenden  sapropbytSren  Mioroben,  welehe  unter 
dem  BinHusse  der  hohen  Sommertemperatur  und  viel- 
leicht auch  anderen  lifsouderen,   bisher   nicht  vi-llig 
bekannten   Verbältuisseu    virulente  Eigenschaften  zu 
aoquiriren  im  Stande  sind.  Weiterhin  haben  auch  um- 
fassende bacteriologiscbc  Blutuntersucbungen  ergeben, 
dass   für   die   .\nnahme   einer  Invasion   von  septisch 
wirkenden  Darmbacterien  iu  die  Blutbabn  —  wie  sie 
aus  der  Bpstein'seben  Schule  publieirt  werden  — 
bestimmte    und   sichere  Anhaltspunkte   nicht  vor- 
handen sind. 

Cohn  (12)  suchte  zunächst  zu  eruireu,  ob  es  auf 
die  Häufigkeit  der  DnrohfiUle  von  Einfluss  ist,  von  wo 
die  Milch  bezogen  ist;  dre^ährige,  in  der  Neumann*sdien 
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Poliklinik  angestellte  Nachfragen  ergaben  aber  für  diese 
Annahme  gar  keine  Aiihalt.spunkto.  Vielni<-hr  ist  mit 
öicberheit  anzuuebmen,  dasü  der  hauptsächlichste  und 
mausgebend«  Anfheil  an  der  Mllebsenetraiig  der  bEos- 
licbcn  Milchbcbaudlung  zuzuschreiben  ist  Von  allen 
Schädlichkeiten,  die  die  Milch  im  Hause  erleidet,  unter- 
zieht der  Verf.  nur  die  Art  der  Saugtlasehe  einer  näheren 
Besi>recbuog.  Ton  je  100  Kindern  des  ersten  Jabres, 
die  mit  der  Pfropfenflasche  ernährt  wurden,  er- 
krankton 51,  und  mit  der  Schlauchflasehö  (bei  dieser 
schUcsät  sich  an  einen  .sehr  engen  Pfropfen  eine  Röhre, 
die  aus  Gumoii,  Olas  oder  Zinn  bestebt  and  bis  auf 
den  Boden  der  Tube  reicht  —  bibcron  ä  tube)  Er- 
nährte G2.  32  Kinder  mit  ausüchlicüslicber  Brust- 
nabrung  erkrankten  an  schweren  Darmcatarrben  mit 
1  TodesfoU,  ir&hrend  wa  902  mit  Knbmileb  ernährten 
Kindern  484  —  r>\  pCt.  erkrankten  und  CO  =  18  pCt. 
starben,  bt  hiernach  die  Erkrankung  der  Brustkinder 
an  sommerlichen  Dormoatarrben  auch  eine  Seltenheit, 
so  deutet  die  vobl  oonstatfrte  Tbatsaebe  als  soldie 

doch  mit  ziemlicher  Sldurbeit  darauf  hin,  dnss  auch 
ohne  Vermittclung  der  sersetiten  Nahrung  in  einer 
nicht  genauer  bekannten  Weise  die  Verdauung  der 
Säuglinge  durch  die  Sommerbitze  geslOrt  werden  kann, 

eiu  Einfluss,  der  mindestens  als  unterstützendes  Moment 
auch  für  die  äommcrdianbocn  der  Päppelkinder  ge- 
würdigt ni  werden  verdient 

Sonnenberger  (IS)  behauptet,  dass  Aber  dem 

Studium  der  bacteriologischen  Infeetion  der  Milch,  die 
Bedeutung  der  chemischen  Intoxication  nicht  genügend 
gewürdigt  worden  ist.    Doas  chemische  Noxen  in  die 
Hileh  fibergeben  mBssen,  bembt  auf  ihrer  Entstehungs- 
weise >ind  den  Thatsachen,  dass  di»-  Milclidrüse  die  Be- 
deutung eines  Excretionsorganes  für  Gifte  hat  und  dass 
insbesondere  Püauzenalkaloide,  die  mittels  der  FQtte- 
rang  in  die  Milch  gelangen,  den  Oiganismus  der 
Herbivoren    dnrrhwan<lern ,    obno   dicsCn    Schaden  zu 
bringen,  um  in  der  Milch  ansgcaebieden  zu  werden- 
Da  nvn  derartige  ebemiseh«  Moien  auch  durah  die 
Methode  des  Sterilbirens  nicht  alterirt  werden,  so 
gehen  dieselben  mit  d*T  Milch  in  den  Organismus  der 
jungen  Kinder  über  und  schädigen  die-^en  auf  das 
Empfindlichste.    Die  DigestionsstSrungen   im  frOhen 
Kindesaller  beruhen  zum  grossen  Thcil  auf  solchen 
ätiolopi<'  !  '  Ti  Vcrli^iitnissen,  wii.'  üb'-rhanpt  diese  Heihe 
von  Erkrankungen,  auch  wenn  sie  durch  Hacterien  ent- 
standen sind,  In  letzter  Linie  auf  der  Bildung  ton 
chemischen  Noxen  und   dem  l'ebergang  der-'  lbeij  in 
den  kin'ilii'hi  ti  ( 'rsrani-mus  beruhen.  Die  Prnpliylav"  der 
Dige.stionsstürungon   im  Säugtingsalter  ist  7.u.sammen- 
zufassen  in  der  Abhaltung  der  Gifte  und  der  Glft|m>> 
dueenten,  in  richtiger  Stallhygiene,  rationeller  Trocken- 
fütterUDg.  —  l>ic  Therapie  muss  darauf  gerii  hli  t  sein, 
jene  löslichen  Gifte  aus  dem  Körper  zu  entleruen  und 
im  K9rper  m  binden,  in  nnlSsliehe  Gifte  au  verwandeln. 
Die  riüsvii;kHts/iifubr  per  os  in  richtiger  Form,  Ca- 
!  ifi  -l.   M;ii^*':i-   uml  Darmspülungen,  Taiuiiiipriiparate; 
daneben  dc.sintieircndo.s  und  syniptomatisclios  \  erfahren, 
insbesondere  Ersatz  des  starken  Wasserrerluates. 


Theodor  (lö)  ^iebt  die  Krankengeschichten  f^<l- 
gender  3  Fälle:  1.  Perforations-Peritonitis  durch  Koth- 
steine.  2.  Peritonitis  acuta  suppurativa  (Heus).  3.  Per- 
fontioM-Peritonitia  tubnrenlOM  (mit  Dwebbtodi  duch 
den  Nabel). 

D  is  .Baccelli'sche  Verfahren",  wlehes  von  di'»'-em 
bereits  im  Jahre  1877  angegeben  worden  ist,  besteht 
in  Folgendem:  «Van  vollführt  mit  einem  dftnnen  steriles 
Trocart  einen  Einstich  in  die  grösste  WSIbuog  des 
Sackes  und  entleert  durch  die  Röhre  des  Trocarts 
30  ccm  Ecbinococccuflüssigkeit,  worauf  mau  sogleich  oach 
der  Etttleemng  20  ecm  einer  1  promilKgen  Sublimat- 
losung  in  den  Sack  einspritzt,  dann  den  Trocart  ent- 
fernt und  die  Kinstiehstellc  mit  Tampon  und  Heft- 
pflaster zuklebt".  Bei  3  Fällen,  die  zufällig  kurz  nack- 
einander  in  B6kar*s  (16)  Behandlung  kamen,  bewihrte 
sich  das  Verfahren  vortreCflicb.  Der  EchinOCOCensssek 
begann  sich  kurz  nach  der  Einspritzung  tn  verringern 
und  war  einige  Wochen  nachher  nicht  mehr  constatir- 
bar;  BeddiTe  des  Bebinocoecus  bat  «r  nicht  beob- 
achtet 

Taylor  (18)  verbreitet  sieh  über  allerlei  Punkte 
aus  der  Pathogenese  und  Patliologie  der  Cirrhose.  Drei 
Fälle  seiner  Beobachtung  stellen  dar:  eliM  SchntD- 
pfnngsoirriuMM  mit  Ascites,  mit  localcm  Ausgang  nach 
dreijähriger Paraeentesebehandinnj;;  eine  bypcrtrophisrhe 
Cirrhose,  auf  wahrscheinlich  luetischer  Grundlage,  mit 
gelegentlichen  Blutungen  und  Diarrhoen  und  Atdtts, 
Tod  erst  dureb  iotercurrente  Pyämie  nach  10  Jahren; 
endlich  eine  hypertrophische  Cirrhose  ohne  .\scites 
mit  Icterus,  angeblich  nach  einer  Scarlatinaerkraukuog. 
Ueberau  fand  neh  seeondlrer  Milxtnmor.  Das  Alttr 
war  bei  allen  Patienten  das  sweite  Deoenninm. 

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Gescblecbts- 

urguiiL'. 

1)  Sommerfeld,  P.,  Ueber  das  Vorkommen  m 
Albumosen  im  Harn  bei  acuten  Infeetiouskrankheiten 
des  kindlichen  .Mters.    Arch.  f.  Kinderheilk.    B'l.  23. 

—  2)  üraikoff,  \.,  Die  Piazoreaction  im  ][rir;i  da 
Säugling»'.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44  u.  46.  - 
3)  Trumpp,  J.,  Ueber  Colicystitis  im  Kindesalter. 
Ebcndiis.  Bd.  44.  —  4)  Keller,  Arth.  [•:iiitluss  der 
Milelidi.it  auf  die  Ausscheidung  von  Kiweiis  im  Harn 
bei  cycüscher  Albuminurie.  Ebendas.  Bd.  44.  —  5) 
Taft,  R.,  The  etiology  and  treatment  of  »oute  «• 
phritis  in  childreo.  Medieal  Newa.  Oet  16.  —  «) 
Gutliiie,  G.  Leonard,  Chronic  intetstitial  ncphritis  in 
chi)dh.".d.  Lanret.  Fehr.  27.  Mai  l.  —  7)  Babinsky. 
A.,  L'i  lnr  I'm  li.nephritis  im  Kindesaltet  Deutsohe 
med.  Wochenschr.  No.  25.  —  8)  Bernhard,  l-, 
Ueber  Sehrumpfnicre  im  Kindesalter.  Bbend.  Ne.  Si 

—  9)  Landau,  J..  Hin  Beitrag  zu  den  BhaseoleideD 
bei  den  Kindern.    Przeglad  Ickarski.    No.  21. 

Sommerfeld  (1)  wurde  zu  seinen  Unt^rsucbuDjren 
angeregt  durch  Litcraturangaben,  nach  denen  während 
beaw.  knn  naeb  aeater  Infeetion  im  Urin  Albamosea 
gefunden  werden  .sollten.  Was  den  Scharlach  belrilft, 
.so  liossen  die  7ü  geprüften  Fälle  und  »war  weder  die 
complicirteu  schweren  Fälle,  noch  die  leichteren,  jnstb 
Albnraosurie  erkennen.  Man  kann  daher  wehl  S8|m, 
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dasü  für  >]'  Ii  Sri). Illach  einfl  etwa  tuftretendc  Atbumo« 
surif  ir^'fnd  wicht"  pp'enostische  Bedeutung  nicht  haben 
kann,  venu  sie  bei  7U  der  vcräcliicdeuartigst  verlaufen- 
den  FMle  Iribmod  der  gaoiea  Dauer  der  Krankheit 
vermisst  wurde.  Mit  demselben  negatiTon  Resultat 
wurde  in  31  i^'ülleu  von  Diphtherie  auf  Albumoaen  ge- 
fahndet. 

Umikoff  (3)  stellt  in  seiner  ersten  Hittlieilung 

(est,  dass  die  Diazorcactiün  im  Harn  gesunder  Säuglinge 
uieinalä  auftritt  und  da»  sie  nur  dem  pathobgiäcbea 
Home  eigenibfimUdi  >t  In  der  8.  Arbeit  giebt  er 
AufsohtUM  Ober  daa  Vorbandcusein  der  Diazoreaction 
bei  Säuglingen,  die  an  Diphtherie,  Windpocken  und 
Maseru  erkrankt  waren.  Er  unterscheidet  4  (irade  der 
Vcifiirbnng  des  Harnes  bei  dieser  Reaetion; 

1.  Die  Reaction  ist  nicht  vorhanden,  wcrjn  der 
Harn  eine  gelbe  oder  hellgelbe  Verfärbung  erleidet. 
8.  Eine  aebwaeb  ausgeprägte  Diaxoreaetion  ist  die,  wo 
der  Harn  eine  orangwothe  oder  rothi-  Farbe  annimmt. 
3.  Stark  ausgeprägt  ist  die  Iteaction  bei  einer  rosa- 
rotben  Verfärbung  des  Harns.  -4.  Iuten:>iv  ausgeprägt 
bei  einer  gesattigten,  tief  earoinrotbte  Varbe  des  Harns. 
U.  fand  bei  21  Fällen  von  Pneumonie  die  Rcactiou 

1  mal  positiv,  bei  25  Fällen  von  Diphtherie  6  mal 
positiv,  dann  3  mal  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode, 
bei  18  Ftllen  von  Windpoeken  4  mal  Unter  7  Villen 
von  Fr}"sipel  war  bc:  ß  Fäll--n  während  der  gan/fii 
Zeit  der  Erkrankung  die  Keactiou  btork  positiv,  ebenso 
bei  11  Flllen  von  Vasern  mit  folgenden  Yarisellen: 

Sie  ist  um  so  intensiver  ausgeprägt,  je  schwerer  dio 
Säuglinge  von  beidi  n  Krankheiten  b''fallcii  sind;  mit 
der  Abnahme  der  Erscheinungen  nimmt  auch  die  In- 
tensitlt  der  Beaetion  ab,  bei  letalem  Ausgang  bleibt 

sie  intensiv  bis  tum  Tode,  so  da«s  eine  vnüständige 
Uebereinstimmung  zwischen  Intensität  der  Erkrankung 
und  Diazoreaction  besteht.  Die  Beaetion  kann  von 
pp'trnnstisch'jr  Wichtigkeit  sein,  da  bei  intenrivon 
Vorbandensein  derselben  man  einen  sehleehten  Ausgang 
befürchten  muss. 

Nadi  dm  Beobaehtuogen  Trum pp 's  (8)  ist  die 
Cystitis  fan  Kindesalter  nicht  so  selten,  als  bisher  an* 
*  genommen  wurde.  —  Er  hatte  ("»••l'^uenheit,  2^>  Fälle 
'von  Cystitia  zu  beobachten:  die  Patienten  standen  im 
Alter  von  5  Wochen  bis  9  Jabre;  es  waren  8  Knaben 
und  21  Mädchen.  Die  Krankheit  verlief  in  >  ir-cr  R -ihe 
TOn  Fällen  leiehf,  machte  nur  örtliche,  aljcr  k'  iiie  all- 
gemeinen Erscheinungen.  9  mal  waren  hingegen  die 
Eracbeinungen  schwerer  Natur  und  gingen  mit  hohem 
Fieber  einher:  während  in  der  rrst^-n  lieihe  nach  1  hls 

2  Wochen  Heilung  eintrat,  war  hier  der  Verlauf  ein 
sebleppender,  Qber  Wochen  und  Monate  hinaus  dauernd; 
Complieationen  von  Seiten  der  Nieren  und  Nierenbecken 

waren  hier  nicht  selten.  Aetiolo^'iseh  m  i.-lit  Trumpp 
die  Uarmbactcrien,  vor  Allem  das  Buelcrium  coli  ver- 
antwortlich, das  bei  Midehen  leicht  indireet  durch  die 
Vagina  in  die  Blase  übrrwandern  kann.  Doch  scheint 
das  Vorkommen  bei  Knaben  und  dio  Häufigkeit  der 
Complieatien  mit  Darmerkrankungen  dafOr  nt  sj^wdien, 
daas  bei  lidirtem  Epithel  des  Darmes  die  Baeterien 


auch  direct  in  die  Blase  überwanden!  kSnnen.  Die 

Therapie  bestand  in  Ausspülungen  mit  procontiger 
LysoUusung  und  innerlicher  Darreichung  von  Salol. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Keller  (4)  an  flinf 
Fällen  ergiebt  sich,  iiris>  irr.  'legensatz  zur  Nephritis 
bei  der  cyklischen  Albumiuurie  die  Milchdiät  weder 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Diurese  noch  auf  die 
Albuminurie  ausübte;  nach  seiner  Ansicht  wird  man 
in  solchen  F'ällen  mit  Vortheil  gemischte  Diät,  die  neben 
Kohlehydraten  auch  reichlich  Eiveiss  enthält,  anwenden 
mttssen. 

Taft  (5)  führt  aus:  Es  giebt  eine  ganze  Reibe  von 
Nephritisfälleii.  deren  .\etiologie  nicht  in  einer  acuten 
Infectiouskrankheit  zu  suchen  ist,  sondern  die  veranlasst 
werden  durch  ungeeignete  Emibrung,  mangelhafte  Hy» 
gicne,  hereditäre  Syphilis,  angeborene  Niereuschwäche. 
Dio  durch  fehlerhafte  Ernährung  erzeugten  Darmstörun- 
gen führen  zu  Toxiubildung  und  die  Toxine  wiederum 
wirken  reisend  auf  di«  Mieren.  Als  bestes  nephritiaebes 
Mittel  nennt  Taft  die  Wieb,  daneben,  venu  nSÜiig, 
Diuretica. 

Guthrie  (6)  hat  7  Fälle  von  cbroniseber  inter- 
stitieller Nephritis  bei  Kindern  im  Alter  twisehen  6 

und  14  Jahren  gesammelt,  von  denen  er  einen  selbst 
beobachtet  hat.  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  da- 
nach die  folgenden.  Die  Patienten  bl«l>en  in  der  ISnt- 
Wickelung  zurück;  die  Haut  ist  eigenthfimlich  tr  iken 
in  Folge  des  Mangels  an  Perspiration,  rauh,  unelastisch, 
anämisch  und  häutig  pigmentirt.  Auf  die  Pigmentation 
legt  Verf.  besonderes  Gewieibtt  si«  kann  snweilen  so 
stark  sein,  dass  sie  an  Addison'sche  Kmnkhcit  erinnert. 
Vielleicht  handelt  es  sich  dabei  auch  um  eine  Betfaei- 
ligung  der  Nebennieren  an  dem  krankbaften  Proeess. 
HaiiiV'  lihJ  t  sich  weiterhin  ITcrzhypertrophie  und  Ver- 
dickung der  'iefässwände.  S'-lir  wichtig  ist  es,  dass 
Ascites  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zur  Ausbildung 
kommt.  Di«  tbeoretisehen  AusfSbrungen  des  Vorf.'s 
über  die  Besi^ungen  des  Ascites  zur  Krnt/kheit.  spec. 
zu  den  Veränderangnt  im  üefässsystem,  müssen  im 
Original  nachgelesen  «erden.  Geistig  sind  die  Patienten 
oft  ttber  ihre  Jahre  entwickelt.  Von  cerebralen  Sym- 
ptomen kommen  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  <'onvnl- 
siouen  zur  UcubacLlung.  In  dem  vom  Verf.  beob.%ch- 
teten  Falle  waren  die  Convulsienen  einseitig.  Bei  der 
,'^eetiiin  fanden  sich  grosse  Hämorrhagicn  in  der  einen 
Hemisphäre,  jedoch  auf  derselben  Seite,  wie  die  Con- 
vulsionen.  Von  intestinalen  Symptomen  sind  der  starke 
Durst  und  die  Diarrhöen  au  erwähnen.  Die  Urinmenge 
i'^t  vermehrt;  diese  Polyurie  ist  ein  günstiges  Zeichen, 
sie  bedingt  eine  sehnellere  Ausscheidung  der  Toxine. 
Specifisehes  Gewicht  gering;  der  Gehalt  an  Riweiss  sehr 
verschieden,  meist  aber  gering.  Von  Seiten  drs  lir.spi- 
rationstrael\is  kommen  häulige  .Vnfälle  von  llr-jnehi.il- 
eatarrh  vor;  asthmatische  Zustande,  wie  bei  Erwachseneu, 
würden  bei  Kindeni  bisher  niebt  beobaditet.  Die 
.\etiologie  ist  dunkel.  Einige  Fülle  mögen  im  .\nschluss 
an  Scariatina  zu  Stande  koumcu.  Erkältung  spielt 
sieher  dne  aieht  unweMnUieb«  BoUe.  Die  Therapiie 
muss  in  enter  Linie  daa  Yeibaltea  des  Heraens  und 
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der  GefSsse  berücksichtigen;  je  nachdem  muss  sie  er- 
regend oder  bcrabstimmcnd  sein.  Im  Uebrigen  sei  sie 
auf  die  Verhütung  von  CompUcAtiouen  durch  Erkältung 
11.  s.  w.  geriehtet 

Baginsky  (7)  lenkt  die  Auteerksamkcit  auf  die- 
jenigen Formen  von  NierenerkrankiinßeD,  welche  nicht 
in  Zusammenhang  sind  mit  vorausgcgaugenen  Infection»- 
knnkkdtoD. 

1.  Fall.  Ein  Masses,  durch  Kranklu-it  hi-nintct- 
gekommenem  Kind  hatte  längere  Zeit  Fieberattackm 
vom  Charaoter  der  IntennfeteBi.  Obstipation.  Der 
Harn  war  klar,  ititwdie  vnrte  er  ir&be,  enthielt  Ei« 

weiss,  im  Sediment  BnnMisincke  von  Cylindcrn  und 
reichlich  £iterzellen,  dann  war  auch  die  Nierungegend 
droekempflndlieb.  Dareh  abfOhrende  Medieation  ver- 
schwaudea  die  Symptome,  nach  kurzer  Zeit  aber  trat 
ein  Recidiv  ein,  das  unter  gleicher  Behandlung  wiederum 
heilte.  —  Kennzeichnend  für  diese  Affection,  von  der 
B.  Doeb  S  weitere  Fälle  beobaebtet  hat,  ist  das  weehsel- 
▼olle  Fieber,  in  dem  subnormale  Temperaturen  mit 
hohem  Anstieg  dcrselbcii  abwechseln,  ferner  die  wech- 
selnde Bescbaäenheit  des  iloros,  der  bald  klar  ist,  bald 
einen  dicken  Bodensati  hai  In  dem  firiaeh  gelassenen 
Harn  konnte  das  Baet  ooli  als  Btineultnr  naebge- 
wiesen  werden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  lang  sich 
binsehleppende  Diarrhoen  die  yeranlaasang  snm  Ueber^ 
greifen  des  Proeesses  auf  die  harnleitenden  Wege.  B. 
hat  4  Fülle  dieser  Art  beobachtet,  die  im  (rcgcnsatz 
zu  erstereu  meist  letal  enden.  Bei  einem  als  Beispiel 
gegebenen  Falle  war  die  Albetion  Tom  Nierenbe^en 
ausgegaiig'  II.  Die  Uatersuohung  der  necroti.schen  und 
KitertierJi'  er^'ib  die  Anwesenheit  von  Baet.  c<<]\,  welches 
auch  in  Alas!>eu  die  Ilarncanälchen  ausfüllt.  Im  Uaru 
findet  sieh  auch  bei  diesen  Kindern  reieblieh  Kter, 
daneben  geschwänzte  Epifhelien,  das  Baet.  coli,  in  den 
Nieren  .selbst  neben  diesem  noch  Baet.  lacUs,  Proteus 
und  zuweilen  auch  Bac.  pyocyaneus. 

BesOglieh  der  klinischen  Erscheinnogen  derSehnimpf- 
nieren  tbeilt  Bernhard  (8)  Folgendes  mit:  Die  ersten 
Symptome  entziehen  sieb  oft  ganz  der  Beobachtung, 
vielfach  sind  sie  nur  unbestimmt  und  kennzeichnen 
sieh  doreb  Mattigkeit,  Kopfsehmenen,  Appetitlorigkdt, 
Erbrechen  oder  Foetor  ex  ore.  Polydipsie,  Enuresis. 
Polyurie  sind  ebenfalls  hiiudge  Frühsynijjt'  ni'-.  bi>!weil,jii 
tritt  bei  anschciueud  ganz  gesunden  Kindern  piütziieh 
Urämie  und  Tod  aof.  Sebstorongen  sind  selten.  Oedeme 
tirti  u  Öfter  auf,  können  aber  aueb  ganz  fehlen.  H  in*i 
ist  Ilerzbypertrophie,  accentuirter  /weiter  Aortenlou,  ab 
norm  harter  und  gespannter  l'uls.  —  Aetiologisch  fallen 
bei  Kindern  die  bei  Brwaebsenen  so  hänfigen  Ursaeben: 
Alcohol,  Blei,  Harnsäure,  fast  völlig  fort,  dagegen  findet 
sich  häufig  Atherom  der  Gcflsse.  Von  sicherem  Eiu- 
fluss  ist  Lues.  Das  Wichtigste  ist,  die  initialsymptomc 
SU  «ricennen.  .m«  komam  iMbesondere  die  Ausginge 
der  nach  acuten  fnfectionskrankhciton  auftreteiid'Ti  Nc- 
pbritiden  in  Betracht.  Interessant  ist  eine  Reihe  von 
Fällen,  die  B.  mittheilt,  bei  denen  eine  aegrclisdie  Al- 
bnndnurie  naeh  flberatandener  SearlaUna  anftmt  Eine 


derartige  Beobachtung  erstreckt  sich  über  zwei  volle 
Jahre.  Aus  solchen  Fällen  könne  sich  eine  Schrumpf- 
nierc  entwickeln. 

[Landau  (9).  Bei  einem  lljähr.  Knaben  stellten 

sich  2  Monate  naeh  Ablauf  einer  Dysenterie  Schmerwn 

beim  l'riniren  ein.  obgleich  Patient  den  Urin  sogar 
86  Stunden  zurückhalten  konnte.  Da  die  Untersuchung 
der  Hamoigane  dn  negatives  Resultat  eigab,  wurde 
eine  Parese  der  Blase  nach  Dysenterie  angenommen 
und  subcutane  Strycbnininjectionen  sowie  Faradisation 
der  Blase  verordnet,  worauf  rasche  Eeilung  erfolgte. 

TrwMAj  (Knkwi).] 

7.  Krankheiten  der  Neageborenen. 

1)  Mühl  mann,  M.,  Die  Temperatur  der  Neuge- 
borenen. Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  2^\  —  2)  Scher  er. 
Fr.,  Die  Respiration  des  Ncugeboreii< n  und  Singlinn. 
Jahrb.  f.  Kinderhetlk.  Bd.  48.  —  8}  Ilochsinger,  u.. 
Zur  Kenntnisa  des  nasalen  Ursprunges  der  Melaena 
neonatorum.  Wien.  med.  Presse.  Xo.  IS.  —  4)  Hcr- 
many,  A.,  Des  himorrbagies  gastro-intesünales  cbez 
les  n'ouveau-nfe  et  de  leur  traitement  Oas.  hebdora. 
No.  21. 

Mühlmann 's  Temperaturmessungen  (1)  /eigen, 
dass  in  Bezug  auf  die  Durchscbnittsbobe  der  Tempe- 
ratur  die  Neugeborenen  sich  durch  nichts  vom  Erwach- 
senen nnteiseheiden;  die  Durebsebnittstempenitnr  aller 

21  Neugeborenen  betrug  30.3".  Ein  merklicher  l'üter- 
schied  zwischen  Knaben  und  Mädchen  i>t  nicht  ror- 
haaden.  Was  die  TagessebwankuDgen  betrifft,  so  ergab 
sieb  kdne  Debereinstimmung  im  Temperaturverlaaf  des 
Tages.  Die  Rcgelmässigkeit,  welche  im  TrtnperatMT- 
verlauf  mehrerer  Kinder  sich  constatireu  liess,  entspricht 
nidit  derjenigen  des  Brwaehaenen,  denn  bald  hier,  bald 
dort  sind  Maiima  in  der  Nacht  und  Minima  am  T.^i^c 
zu  beobachten.  Man  kann  die  gefundenen  .Maxima 
weder  durch  die  Verdauungsthätigkeit,  noch  durch  irgend 
weleha  stirkere  Bewegungen  mkliien.  Auch  das  Baden 
rief  keine  ebaraeteriatiselien  Veriindemngen  hervor. 

Die  Experimeiiti"  von  Scher  er  (2)  betrcfTcn  zuerst 
die  Beobachtungen  der  Athmuogsbewegungen,  dann  die 
Bestimmung  der  Grösse  des  diamiseben  GaswecbseU 
und  swar  die  Menge  des  au%enommenen  Sauerstofls 
und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure.  —  I^ie  Intensität 
des  (iaswerhsels  bei  der  Bespiratioo  ist  beim  Neuge- 
boraaen  weit  grösser,  als  beim  erwaehsenen  Menschen; 
das  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  Athmungs> 
Intensität  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  (irösse  des 
Körpers  steht.  Der  Gas  Wechsel  ist  bei  niederer  Tem- 
peratur der  Umgebung  noefa  reger,  wobei  der  Sauacitoff- 
vcrbraaeb  besonders  erhöht  ist.  Der  Gaswecbsel  rinkt 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  etwas;  voti  der 
9.  Stunde  beginnt  er  bis  zur  ersten  Hälfte  des  zweiten 
Tages  schnell  su  steigen,  dann  ehi  bestindigea,  aber 
allmäliges  Steigen. 

Veranla-sst  durch  eine  Veröflfentlichung  Sw^boda's 
(Wies.  klin.  Wocheu^chr.  1896.  No.  41)  über  4  Fälle 
von  Mdaena  bei  Säuglingen  mit  tödtlichem  Ausgang, 
bei  denen  deb  dae  aueb  insaedidb  liehtbare  ^pisteds 
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besonden  bemerkbar  gemacht  hatte,  untersuchte  Hoch- 
Singer  (8),  als  er  su  einem  Neugeborenen  mit  blutigen 

D;irrncntlceruiii;ori  —  (-hnc  äiisscrlich  sichtbares  Nruscti- 
biuten  —  gerufen  wurde,  die  Nase  und  fand,  dass  aus 
der  rechten  Nasenhöhle  eine  Blutuug  nach  hinten  statt- 
fand.  Auf  Tampooade  stand  die  Blutung  in  S  Stunden 
und  dns  berfits  si  hr  rarhcctische  Kind  genas.  In  diesen 
Falle  wurde  --  was  sehr  interessant  ist  —  bei  der  Ge- 
bort Immoiriiagisches  Fruchtwasser  beobachtet,  m»  irohl 
den  Schiusa  zulassen  konnte,  dass  schon  intrauterin 
N-\*''iibliitnn  bestanden  bat.  H.  glaubt,  »lass  in  diesen 
Fällen  sogen,  echter  Melaena  sich  nasaler  Ursprung  der 
Bhitang  irird  oaebweiMD  lassen. 

Herrn aoy  (4)  untersebeidet  die  bekannten  swei 
(iruppen  gastro-intcstinaler  Blutungen  der  Neugeborenen, 
die  Melaena  spuria  und  die  Melaena  vera,  theilt  aber 
letztere  in  8  ünterarten,  in  solehe  Blutungen,  welche 
Neugeborciic  mit  visceralen  Abnormitäten  !  •nü  ii, 
oder  Kinder«  die  unter  der  Geburt  gelitten  haben  oder 


aueb  mit  HümopLilic  oder  hereditärer  Lucs  behaftet 
dnd,  und  in  solehe,  welche  bis  dabin  gesunde  Neu* 
guborem  plötzlich,  ohne  augenscheinliche  Ursache  be- 
fallen. Mit  Berücksichtigung  der  Literatur  werden  die 
8  Arten  besprochen,  ohne  dasa  neue  Gesicht^unkte 
gewonnen  werden;  audi  betreffii  der  dritten  Gruppe, 
deren  Aetiologie  bisher  unbekannt  ist,  werden  zwar  die 
verschiedenen  tbeoretiscben  Betrachtungen  der  Autoren 
erörtert,  aber  einen  einhmtltdten  oausalen  Zusammen- 
hang kann  auch  H.  nicht  angeben.  Als  thempentisehe 
Maassnabmen  bei  den  inli^stinalen  Blutungen  empfiehlt 
Verf.:  Einreibung  der  Kinder  mit  Alcobol,  Einhüllen 
derselben  in  gewirmte  Watte,  Wasserflasehen.  Bei 
Unruhe  Opiumtropfen.  Zweistündliche  Darreichung  von 
ca.  10  g  ausgekübltiT  Multermi!<-h.  cnHlirh  alle  Viertel- 
.>>tundcu  Ergotiiipräparate,  bei  abundanter  Blutung  sub- 
cutan. Bei  CoUaps  Inhalatkm  von  Sauerstoff,  An- 
wendung von  Sinapismea  et«,  Klystiera  sind  ni  ver* 
meiden. 
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II.  159;  —  Weite  nnd  Dehnbarkeit  der  A.  L  2.S2; 

—  Zusammenhang  der  A.  und  des  vorderen  Mitral- 
scgcls  L  232. 

—  öfNchwHiHt*,  Aneurysma  ohne  Beschwerden  II.  17l>; 
■~  intensives  Bronchialathmen  über  dem  Aneury.sma 
II.  178j  —   latente  Aneurysmen  II.  112-  180:  — 

—  Oliver's  Symptom  bei  Aneurysma  IL  176;  — 
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Palhologio  uiiJ  Therapie  der  Aneurysmen  II.  178: 
—  Köiitgcnstrahloti  zur  Diagnose  des  Aneurysma 
II.  177;  —  Kuptiir  der  iiilralhoracalen  Aneurysmen 
II.  177.  179;  —  Skiaftramm  eines  Aneurysma  II. 
178.  179 ;  —  ungewöhnliche  Form  des  Aucurvsma 
II.  ISiL 

.Urta.  Krankheiten,  anpreb.  Enge  II.  172;  —  eiperi- 
mcutcll«  Entzündung  L  233 ;  —  Stenose  uud  Obli- 
ti-ration  der  A.  an  oder  iu  der  Nähe  des  Duct.  arter. 
Botall i  II.  103,  llLL 

ApentawasHer,  Kinflu.s.s  des  A.  auf  den  Stoffwechsel  L 
180;  —  Einfluss  des  A.  auf  den  Stoffwechsel  bei 
Ketllcibigkeit  L  i^S. 

Apbaxir,  Beiträge  zum  Studium  der  A.  II.  12J;  — 
ciirticaic  und  Scclenbiindheit  11.  121 ;  —  mit  Km- 
bolie  der  Art.  mcsenterica  supcrior  II.  121 ;  — 
bei  Erkrankung  der  Insula  Reilli  II.  121 ;  —  Ober- 
gutaebten  über  die  Zuverlässigkeit  der  Aus.sagen 
bei  A.  durch  Schädelrerletzung  11.  98i  —  Schwäche 
in  der  Apperception  gehörter  Worte  bei  rechts- 
seitiger Hemiplegie  II.  121 ;  —  Verlust  des  musi- 
kalischen Ausdrucksvermögens  11.  121 ;  —  Wort- 
blindhcit  II.  124. 

ApAonam  rannabiran  als  Diurcticum  L  -tft^ 

Apoplexie  bei  Kindern  II.  G6S;  —  sogen,  traumatische 
Spät-.\.  L  501 ;  —  Ungewöhnliche  Formen  von  A. 
II.  ÜL 

Apparate,  Azimuthaler  Induetionsapparat  L  211 ;  — 
Brain -mapper  II.  350;  —  Cerebrographometer  11.  350; 
Dampfdesinfcctions-A.  L  443;  —  Desinfection  1.  472: 
Ferromet^r  zur  Bestimmung  des  Eisens  im  Blut  L 
12i>;  —  Fleischkoch-A.  L  553;  —  zur  llämoglobin- 
bestimmung  L  127:  —  Luftcalorimeter  L  202 ;  — 
I'lethy.«*mograph  L  197;  —  zur  Scbädelmessung  L 
40:  —  Shygmometer  L  I9G:  —  Sterilisator  11. 
253:  —  zum  Studium  der  Diffusiousprocessc  an 
künstlichen  homogenen  Membranen  L  Ü3 ;  — 
Thoraxdruckmesscr  L  2Q1 :  —  zur  Verarbeitung 
von  Cadavern  L  554;  —  stur  Versendung  von 
Wa-sscrproben  L  448:  —  Vitascop  L  42. 
Appendicitis  (s.  a.  Perityphlitis),  Aetiologic  II.  221 ; 

—  Behandlung  II.  47ti.  477:  —  Behandlung  der  l'er- 
forationsperitonitis  bei  A.  II.  477 ;  —  mit  cachirtcm 
und  ungewöhnlichem  Verlauf  II.  476;  —  Diffc- 
reutialdiagaose  zwischen  Gallenstcinileus  und  A. 
II.  477 ;  —  einige  Regeln  für  die  Operation  bei  A. 
11.  476;  —  epidemisches  .\uftrotcn  II.  22 1 ;  —  Pa- 
thogenese und  Behandlung  II.  477;  —  Schmerzen 
in  der  linken  Fossa  iiiaca  bei  A.  II.  476;  — 
Sorum  zur  Diagnose  der  A.  11.  476;  —  ungewöhn- 
liche Symptome  bei  A.  II.  476:  —  Vermeidung 
von  Bauchbrüchen  nach  Operationen  bei  A.  II. 
476 

Arabinose,  Untersuchungen  über  A.  L  'O-*» 
Arensbnr^  (üesel),  Indicationen  für  die  Schlammbäder 
in  A.  L  iilL 

Arf^entOH  nitr.  in  Clystiercn  bei  chronischem  Dick- 
darmcatarrh  L  2äiL 

Arpnia,  Spaltungsproduot  des  A.  L  100- 

Ar^oB  im  Blut  L  121j  —  Fehlen  des  A.  im  Blutfarb- 
stoff L  136. 

ARvrie  bei  Tabes  IT.  547. 

AriHtol  therapeutische  Anwendung  L  368. 

Arnee,  zur  Frage  der  Uebereinstiramung  der  Sanitäts- 
ausrüstung  in  verschiedenen  .\.  II.  293;  —  (iosund- 
heitsdienst  in  der  griechi.schen  A.,  im  griecbisch- 
türkischen  Kriege  II.  288:  —  liygienisehe  Beur- 
thciiung  der  Kleidung  und  Rüstung  II.  290;  — 
Leitfaden  zur  Trainininn  II.  290 :  —  Xährwcrtli 
der  .Mannsehaftsmenagc  II.  290:  —  Sanitätsdienst 
bei  einer  Cavalleriedivisioii  im  Felde  II.  289 ;  — 
Sanitätsdien.st   bei    einem    Di'taehement    II.  289: 

—  Sanitätsdienst  im  Kriege  II.  288;  —  Sanitätsiiilfs- 
personal  der  östreichischen  A.  II.  289;  —  Sanitäts- 
wesen einiger  fremder  A.  II.  287. 

J»>ire<ib«rieht  d«r  gcsammten  Medioin.    1897.    lid.  II. 


Armee. 

—  Krankheiten,  Federnde  Finger  LL  324 :  —  Fulgeii 
der  Uebcrmüduüg  II.  296 ;  —  Fussödem  II.  296 ; 
—  Sauitätsbericht  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  iu 
Deutsch-Ost-Afrika  L  Ml;  —  Sanitäts-Bericht  der 
Niederländisch-Indischen  A.  L  331 :  —  Tubcrcu- 
lose  der  französischen  .\.  11.  29.i- 

Arseni;je  Sänre.  Locale  Wirkung  der  a.  S.  L  25^ 
ArsensUure,  Reduction  der  A.  durch  Orgaiisäfto  L  3.Vj 
Arsenikverjziftnn^  L  üü2  (von  der  Scheide  aus),  483. 
Arteria  anonyma,  (leM'hwiilste,  Aneurysma  II.  178. 

—  roranariae  cordiN,  Krankheiten.  Thrombose  des 
Ilauptstammes  der  rechten  Embolie.  der  L  H-  176. 

—  femoraliN,  GeschwülKte,  Aneurysma  II.  21h. 

—  Iiepatieii.  GPMrhwttlste,  Aneurysma  II.  180. 

—  lin^aaliN,  Anomalie  ders.  II.  3.')6. 

—  mamnaria  interna,  Krankheiten.  Unterbindung  bei 
Verletzungen  11.  368. 

—  aeninRea,  Qeüchwülste,  Aneurysma  L  478. 

—  ■escnterica  superior,  Krankheiten,  Embolie  hei 
Mitralstenose  11.  ISO. 

—  Poplitea,  GesehwülBle.  Aneurysma  II.  274. 

—  pulmoDulis,  GeHcbwiiliite,  Gummi  L  232. 

—  subclavia.  Abnormer  Ursprung  und  Verlauf  der  A. 
s.  dextra  L  2ä. 

—  GeNchwiilste.  Aneurysma  II.  179. 

—  thymira.  bei  Menschen  und  Säugclhieren  L  2fi. 

—  tibialis  antir«,  GeNchwÜHlte,  Aneurysma  spurium 
11.  2Iä. 

Arterien,  Vernarbung  an  unterbundenen  A.  II.  2üL 

—  Krankheiten,  Diagnose  partieller  Verletzung  der 
A. -Stämme  II.  274 ;  —  Seierose  s.  Arteriosclerose. 

ArterioHclerone,  Bäder  und  gymnastische  Uebungon  bei 
A.  II.  177;  —  Ilerzhypertrophic  bei  A.  II.  179;  — 
bei  Kindern  II.  Ml;  —  multiple  .\neunsmcn  bei 
A.  11.  176i  —  Natur  der  A.  I.  231;  —  reine  Mitral- 
stenose bei  A.  11.  IßSu 

Arthritis  defomians,  Aetiologic  II.  ü2j  —  Amyloid- 
entartung  bei  A.  11.  58^  —  Behandlung  der  Gelenke 
bei  A.  11.  58i  —  Erkrankung  des  Cirpometacarpal- 
gclenks  des  Daumens  bei  A.  II.  JiS. 

Arthropoden.  Function  des  Cenlralnervcn.svstems  der 
\    L  2iä- 

Artonno.  Analvsc  der  Gros-  und  Alphonsquclle  in  \. 

L  m 

Arcneiansscblaj;,  Aether  L  369;  —  Anlipyrin  II.  .i43 : 

—  Arsenic  II.  544 ;  —  Beziehungen  der  A.  zu  Mngen- 
störungen  L  iü  —  Borsäure  L  35Ij  II.  544:  — 
Brom  ll.54ij  —  Chinin  11.543;  —  Chloral  LSfiiL 
II.  .^43^  —  Jod  II.  Ml:  •  Jodoform  L  36Il  - 
Jodothyrin  L  ÜSlh  —  Ol.  (laulthcrii  L  375;  — 
durch  Pflanzen  und  chemische  Stoffe  II.  544:  — 
Quecksilber  II.  543;  —  Vanille  L  SliL 

Arzneimittel.  Bemerkungen  über  einige  neuere  A.  L 
416 :  —  Eiufluss  einiger  .\.  auf  die  .Vethfrsehwefel- 
säuren  im  Harn  L  1.58;  —  Einfluss  einiger  A.  auf 
die  Analyse  des  Harns  L  158:  —  Einführung  von 
A.  durch  Eledricität  L  422:  —  Glutoidkapselu  für 
A.  L  416;  —  Tropfengewicht  verschiedener  A.  L 

Arzneimittellehre,  Alte  Panaceen  L  317: 
Drogrniiamen  L  300;  —  Lehrbuch 

—  IMuirmaceutischcs  unter  den  Schriftzeichen 
Hieroj:lvjd)en  L  2S1SL 

Arzneitabletten  L         II.  222- 

Arzt.  Bedeutung  der  Alcoholfrage  für  den  A.  L  457; 

—  Stellung  der  A.  in  der  Krankenversicherung  L 
493. 

Asaprol  als  Ersatz  der  Salicylsäure  L  377. 

Ascaris  me^alorephala.  Befruchtung  von  A.  m.  L  80; 

-•-  Reduction  der  Chromf^somen  bei  A.  m.  L  SÜ. 
Aseite.<«.  chemische  Untersuchung  des  ehrlosen  .\.  II. 

236 ;  —  ehylöser  II.  2S62  460;  —  Massendrainago 

bei  A.  L  285;   —   milchiger,  nichtchvlöser  A.  II. 

2.3« 

48 


—  Aegvptischc 
der  A.'l  348; 

der 
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AfipfrgillBK  nigrrxrfiiN  des  Caumcns  II.  ■'»n«. 
Asphyxie,  Temperstur  tJcr  Leber  während  der  A.  L 

'iO'i :  —  in  Folge  von  Trigcminus -Vagus -Uoizuug 

II.  b&iL 

Asthma,  Uiphtherieheiiserum  bei  A.  II.  183. 
AHtasie.  Abasie  lt.  1 17. 

AKli;?matiNmD8.  Acconiodatiou  bei  A.  II.  454;  —  Cor- 
roction  des  A.  durch  uiiglt-ichmiUsige  .Anspannung 
des  Ciliarmuskels  II.  455;  —  Zur  Lcbre  vom  .\. 
11.  läiL 

Ataxie,  ccrcbellarc  II.  LL3. 

Athetoite  II.  117;  —  Augenmu.skelkrämpfe  bei  A.  IL 

Athnan;;,  Aufgabe  und  Bedeutung  von  A.-Versuohou 
für  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  L  185;  —  Be- 
deutung des  Sauerstoffmangels  und  der  Kohlensäure 
für  die  Innervation  der  A.  L  201 :  —  Einflu>«$  des 
Alcobols  auf  die  A.  L  363;  —  Einflu.ss  der  \.  auf 
Volumen  und  Form  der  i3lulkörperchcn  L  l'i3,  124, 
LÜik  —  Aufhebung  der  Brouchial-A.  über  der  Tra- 
chea bei  Steno-se  derselben  resp.  beider  Haupt- 
brochien  II.  183;  —  Einfluss  der  Kochsalzinfusion 
auf  die  Muskel-A.  L  188;  —  Einfluss  der  Körper- 
ruhc  auf  die  Kohlensäureabgabc  und  Temperatur  L 
186;  —  Einflu.ss  der  Kohlehydrate  auf  die  .\.  L 
188;  —  Einfluss  der  Nahningsentziebung  auf  die 
A.  L  188:  —  Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  A.  L 
2ül;  —  Einflus.s  der  statischen  Arbeit  auf  die  A. 
L  188;  —  Einfluss  der  Tabak  Vergiftung  auf  die  .\. 
L  386 ;  —  Einfluss  der  Temperatur  in  der  rmgebung 
auf  die  Kohlensäureabgabc  L  186;  —  der  Neu- 
geborenen und  des  Säuglings  II.  674;  —  Rolle  der 
Inlercostalmuskcln  bei  der  A.  L  16,  200,  201 ;  II. 
1 82 ;  —  Thoraxdruckmesser  zur  Messung  des  intra- 
thoracalen  Druckes  L  201 :  —  Verhalten  des  (las- 
wechsels  bei  Ausschliessung  mehr  oder  weniger 
grosser  Theilc  aus  der  Circulation  L  18K. 

—  KÜRStliche,  Aspiration  von  Mageninhalt  durch  A. 
L  481 ;  —  bei  .Scheintod  I.  285 ;  —  Untersuchungen 
über  A.  bei  Erwachsenen  II.  252.  253. 

—  Centrnm,  Einfluss  des  Alcohol.s  auf  das  A.  L  185. 

Athmun^Kor^anc,  physiologi.sche  Bedeutung  u.  Chemie 
des  ."^chlcims  der  ,\.  L  14(;. 

—  Krankheiten,  Mittclohrcatarrh  derA.-K.  der  Kinder 
II.  fiÜL 

AtlaH  der  .\natomic  L  2^  —  und  Grundriss  der  Kehl- 
kopf krankheitcu  II.  151. 

'  AtrIplirisMns  L  MiL 
Atropin  als  Antidotum  bei  Opiumvergiftung  L 
Anj;e,  Beziehungen  zwischen  Ohr  und  A.  II.  3iU;  — 
des  blinden  Hölileubewohncrs  Troglocaris  Schmidtii 
und  einer  Chormela  L  34^  --  (icschichlc  d.  künst- 
lichen A.  L  319;  —  Kerne  der  A.-muskelnorveu  L 
30;  —  Natur  der  Zouula  ciliaris  L  8£i  —  phy.si- 
caliscbe  Studien  über  A. -druck  and  A. -Spannung  II. 
441 ;  —  Wach.sthum  des  ,\.  L  33j  —  willkürliche 
einseitige  A.-bewegungnn  II.  452 :  —  Wirkung  der 
Ilontgcnstr.ihlen  auf  das  A.  II.  421. 

—  GesrhwUlMte,  (  ombinatir.n  von  A.-G.  mit  I'hthisis 
bulbi  11.  121;  —  Sarcom  11. 

—  Krankheiten.  Actinomycose  II.  427 :  —  Airol  bei 
A.-Kr.  II.  433;  — angeborene Beweglichkeitsdcfecte  II. 
427 ;  —  angeborene  Missbildung  II.  428.  —  .An- 
sammlung vun  Fett  in  der  vorderen  .\.-kammer  II. 
427:  —  .\ntisepsis  und  Asepsis  bei  .\. -Kr.  II.  432;  — 
Beiträge  zur  Ophthal inosropic  II.  423;  —  Beleuch- 
tung des  Gesichtsfeldes  bei  Untersuchungen  im  ver- 
kehrten Bilde  II.  423;  —  Beziehungen  der  ühren- 
kraiikh'-iten  zu  A.-Kr.  II.  39L  i2h  ~  Bicndungs 
kraukliciten  11.  446;  —  Clioriorctinitis  synip.Ubica  II. 
441 ;  —  bei  cydischcr  .Albuminurie  II.  422 :  — 
Diagnose  der  R<;tractionsliewegungen  11.  450;  —  bei 
disscmitiirter  Ile^dsclero.^c  II.  44 <i :  —  Einfluss  anti- 
septischcr  Umscblägc  auf  den  Keimgehalt  bei  A.-Kr. 


\l.i22.  --  Erhöhung  des  intracraniellen  und  iutra- 
ocularen  Drucke»  II.  Ml ;  —  Euphthalmin  bei  A.-Kr. 
II.  436;  —  farbige  Augengläser  bei  A.-Kr,  II.  435;  — 
Gcisteskraukbeit  nach  A. -Verletzungen  L  496 :  II. 
85;  —  Genese  der  sympathischen  Ophthalmie  II. 
429;  —  bei  Gicht  11.  422:  —  Grenzen  der  Behand- 
lung von  A.-Kr.  durch  A.-A erste  11.  458;  —  hereditäre 
II.  449:  —  in  Folge  vou  Herpes  II.  458:  —  Holocain 
als  Anäätheticum  bei  A.-Kr.  II.  433, 434:  —  Hydmrg, 
cyan.-lnjection  bei  A.-Kr.  II.  432;  —  Uutchinson'schu 
Veränderungen  des  .Augenhintergrundcs  II.  445 :  — ■ 
Jod  bei  A.-Kr.  II.  434^  435^458i  —  Jodofonnstäbchcu 
nach  intraocularcn  Operationen  II.  435 ;  —  zur 
Kenntniüs  der  metastatischen  Ophthalmie  II.  441 ; 
' —  zur  Lehre  von  den  A.- Muskellähmungen  II.  4.V): 

-  bei  Lepra  II.  420;  —  nach  Ligatur  der  Gallen- 
blase n.  42Ü;  —  .Magnetoperationen  bei  Fremdkörpern 
II.  433.  4.56,  458;  —  .MuskeUtlirungen  bei  Athetose  II. 
450;  —  Muskelstürungcn  bei  Uvsterie  11.451 ;  —  oflene 
Wundbehandlung  bei  A.-Kr.  IL  433»  435^  4afi ;  —  Oph- 
tbalmomalacio  II.  441 ;  —  pcrforirende  Verletiungen 
IL  456 :  —  physiologisches  und  hysterisches  Doppelt- 
sehcn  11.  4il;  —  progressive  Levatorlähmung  II. 
429;  --  Riintgenstrahlen  zur  Diagnose  der  Fremd- 
körper II.  432.  457;  —  Schrotscbussverletzungen 
II.  456;  —  secuodäre  II.  446;  —  Sehstörungen  bei 
Zwergwuchs  und  Riesenwuchs,  resp.  Acrorai-galie  II. 
429 ;  —  bei  Septicämie  IL  446:  —  subconjunctivalo 
Parachlorpheuölinjeclionen  bei  A.-Kr.  II.  432;  —  Sym- 
ptomatologie der  A.-muskellähmungen  II,  452;  — 
bei  Syphilis  II.  421,  429^  —  Technik  der  Täto- 
wirung  IL  482;  —  topische  Diagnose  von  Gebirn- 
krankheiten  durch  A.-Kr.  II.  122;  —  Tuberculose  II. 
427,  4Ai;  —  tuberculoseähnliche  A.-Kr.  11.  i2fi  ;  — 
Unfallentschädigung  bei  A  -Verletzungen  L  495 ;  II. 
421 :  —  ÜDsauberkcit  als  Ursache  der  endemische« 
A.-Kr.  in  Syrien  und  Palästina  11.421;  —  Verände- 
rungen durch  intensives  Licht  II.  445. 

Augenhöhle,  A.symmctric  der  A.  bei  Geisteskranken 
und  Verbrechern  L  liL 

—  Geschwülste,  Cyste  II.  429:  —  Fibroangiora  IL  i22  : 

—  Osteopt.istik  nach  Krönlein  nach  Operation  von 
A.-G.  IL  laä. 

—  Krankheiten,  Anatomie  und  Pathogenese  de& 
Microphthaimos  II.  427 ;  —  angeborener  Microph- 
thalmos  II.  429;  —  bewegliche  Prothe-se  nach  Euu- 
cleatiou  des  Bulbus  II.  435 ;  —  Buphtbalmos  mit 
Lenticonus  posterior  II.  428 :  —  Contusion  des 
Bulbus  mit  Berücksichtigung  der  Commotio  retin.-«; 
II.  457 ;  —  eiterige  Tenonitis  IL  429 ;  —  inter- 
mittirender  Exophthalnios  II.  452:  —  klinische  und 
anatomische  Complicationcn  bei  Microphthaimos  II. 
428 :  —  puLsirenderExophthalmos  II.  453 ;  —  Ranken- 
neurom  mit  sec.  Buphtbalmos  II.  429 ;  —  spontaner 
Hämophthalmos  bei  Hämophilie  II.  429;  —  syphi- 
litischer Cryptophthainios  II.  423;  —  tr.iumatischer 
Kiiopbthalmos  II.  427 ;  —  traumatischer  pulsirender 
Exophthalraös  11.  457 ;  —  Verletzung  L  496. 

Au;;enlid,  sensible  Nerven  der  A.  L  liL 

—  Krankheiten,  Ablösung  der  Bindebaut  des  Oberlids 
vom  Tarsus  nach  Verletzungen  II.  4äl :  —  angeborene 
flliforme  Ankylose  II.  425;  —  Botryomycose  II. 
457 ;  —  Colloidpcrien  II.  427;  —  Lupus  II.  4.53 :  — 
Lyinphangiectasio  II.  427;  —  Mitbewegungen  des 
Oberlids  bei  Bewegungen  des  Aupapfels  II.  450;  — 
necrotische  Tarsitis  II.  427 ;  —  Operation  der  Ptosis 
II.  482j  434i  i36i  —  Operation  der  Trichiasi.s  II, 
436;  —  Plastik  des  A. -Randes  II.  43ii  ~  Ver- 
wachsung II.  4.53. 

Austern,  als  angebliche  Verbreiter  des  Typhus  L  •*5a 
Anlointoxiration,  intestinale  A.  L  268;        zur  Lvhre 
von  der  A.  L  269. 

Anttfscopie,  zur  Eutfemung  von  Fremdkörpern  der 
Bronchien  II.  155^  —  WerÜ»  der  A.  II.  144. 
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BarilliiN  «f  ro;;ene!(  raiMnlalux,  Wundinfcction  durch  ücu 
U.  II.  im. 

—  botalinnM  I.  4:>4 

—  iderodf»  als  Krrejjcr  <los  gelhcii  Fiehtrs  I.  2fiL 

—  BiiiroKttN  rapsnlatas  L  'j^n 

—  pyoryanens,  Verüuche  übor  Karbstoffbildung  d«?s  IJ. 
L 

Barkhanx-Milcb.  EruähruiiR  der  Säuglinge  mit  B.-M- 
II.  GIL 

Baclf rifD,  Ausscheidung  dfr  n.  durch  die  Niere  L  270; 
—  Ausscheidung  der  B.  durch  den  Thierkörper 
I.  270:  —  BedL'utung  des  Granulationsgewebcs  für 
die  Resorption  der  B.  L  2.') 7 ;  ~  Biologie  der  B. 
L  258;  —  des  Darms  L  258 ;  —  zur  Denitrification 
des  Bodens  L  449;  —  Durchgängigkeit  der  Darm- 
wand für  B.  I.  258;  —  Einfluss  der  Darm-B.  auf 
die  Ausscheidung  von  Indican  L  280:  —  Kin Wir- 
kung des  i>ogeu.  monochromatischen  Lichts  auf  ß. 
L  258;  —  Fähigkeit  der  Ii.,  Pergnmcutpapier  zu 
durchdringen  L  23;  —  Folgen  der  Kinverloibung 
»terilisirter  B.-Culturen  L  274:  —  der  (iallc  il. 
22i^  —  Immunisirungsversuche  mit  Zellsäften  der 
B.  L  272 :  —  Invasion  von  B.  in  die  Blutbahn 
während  der  Agone  L  270;  —  Invasion  der  B.  in 
die  Blutbabn  bei  experimenteller  l'rämic  L  270:  -- 
bei  Leichen  L  485;  —  Nutzen  des  kohlensäure- 
haltigen Blutes  im  Kampfe  gegen  die  B.  L  2äJ  ;  — 
Keincultur  der  Smegma-B.  L  "^58  •  —  Resorption 
der  B.  bei  localer  Infection  L  2C9 :  IL  259;  — 
Serumtherapie  gegen  B.-Infection  L  292 ;  —  zur 
Untersuchung  thierischer  Gewebe  auf  freien  Sauer- 
stoff L  9Hi  —  Verhalten  der  B.  in  den  subcutan 
gebrauchten  Flüssigkeiten  L  418;  —  mit  Verzwei- 
gungen L  25S. 

Bsetfriolo^ie,  Nothwendigkeit  von  Centralstationcn  für 
B.  IL  ÜAIL 

Bart,  «oli,  Autointoxication  bei  B.  c.  L  270:  —  Vor- 
kommen von  B.  c.  im  Brunnonwasser  L  449:  — 
Unterscheidung  des  B,  c.  und  Tvphusbacillus 
L  2fil- 

Bader.    Bactericngehalt    der    Bassin  -  B.  L  474;  — 
Brunuenvcrsandt   der   schlesischen   B.  L  429;  — 
Rinfluss  kalter  B.  auf  die  Wärmeabgabc  L  202 :  — 
Französische  Gesetzgebung  über  B.  L  4g9:  —  Fre- 
quenz der  schlesischen  B.  L  429:  —   Ujgiene  der 
B.ussiu-B.  L  425;  —  Indicationen  der  schlesischen 
B.  L  429;  — —Zcllcnbäder  in  scblesi.schen  B.  L  122. 
Ba^oles  de  Forne,  Gase  in  B.  L  42fi 
Ballurdrale,  Li(hiumwa.sser  von  B.  L  12£- 
Balneotherapie,  .Syphilisbchandlung  und  B.  L  4:ffl. 
Baptisia  tinctoriii.  Bestandtheilo  der  Wurzel  von  B. 
L  IQi 

BarbierKtnben,  Vorschläge  zur  Vermeidung  von  Infec- 
tionen  in  B.  L  459^  1112. 

Bart,  Abnorme  Kntwickelung  des  B.  II.  .545;  —  Ur- 
sache der  Kntwicklung  des  B.  L  ^ 

Ba.sedow'Hche  Krankheit,  Anatomische  l'nters<ichungen 
11.  ß3i  —  Auftreten   von  Oodemen   bei  B.  IL  GJj 

—  Gefahren  der  Strumectomie  bei  B.  II.  366;  — 
halbseitige  Strurncrtomie  bei  B.  II.  !{(;fi :  —  mul- 
tiple Telengiectasicn  bei  B.  II.  64j  —  operative 
Beliandlunc  der  B.  IL  0.');  —  Re"«cction  des  Sjrn- 
pathiciis  bei  B.  IL  30.T~366 :  —  .schwere  Augen- 
orkrankung  bei  B.  IL  65j  —  Thci.rie  der  B.  II.  ül; 

—  Thyreoidectomic  bei  B.  FL  3fifi:  —  Thyinus- 
fütt«rung  bei  B.  IL  r.5:  —  Vi>rhaMen  dfr  alimen- 
tären Glykosurie  bei  157  II.  tLL 


Banrh,  Vaginale  Wege  in  die  B.-Hi-hle  IL  äÜi 

—  fiesrbwUIste  II.  2ßö^  üffiL  —  Bc/.ieliung.n  d.r 
B.-G.  zur  Acantho.sis  nigricans  II.  54H;  —  Colloid- 
cystom  durrh  lmpfmetasta.se  IL  595 ;  —  Cyste  IL 
4rt4 ;  —  Echinococcus  II.  464:  —  Fibpimvom  II. 
464.  613  (multipel). 

—  Kraaklrelten,  Darmbrand  bei  .Stichwunde  des  Mesen- 
teriums II.  463 ;  —  Diagnose  und  Behandlung  di-r 
Verletzungen  des  Darms  und  grösserer  (!efä.sse  bei 
penetrirendcn  B.- Wunden  IL  463;  —  Grundsätze 
der  Behandlung  der  B.-Verletzungen  II.  463 ;  — 
Kalte  .\bscesse  II.  .595 :  —  Laparotomie  bei  Ver- 
letzungen IL  464;  —  Penetrirende  Srhusswunde  IL 
285;  —  Präventive  Tamponade  bei  Uperationen  an 
den  Hohlorganen  IL  471 ;  —  Spontanheilung  einer 
penetrirendcn  Schusswunde  H  46.'t-  Stichverletzungen 
IL  462:  —  Verletzungen  IL  463. 

ßanrhaorta.  OeHrbwülste,  Acutes  Aneurysma  mit  Em- 
bolien der  Artt.  iliacae  IL  178. 

—  Krankheiten,  Thrombose  mit  Gangrän  beider  Beine 
II  III. 

Baueh-Brnch  IL  385,  887;  —  Complication  mit  Nabel- 
bruch IL  386i  ■  -  Unfall  und  B.  L  IfLL 

Baiebfell,  jXbnormer  Tiefstand  des  B.  beim  Mann  L 
24:  —  Nerven  des  B.  L  73;  —  Verh.iltcu  des  B. 

Segen  Eindringen  von  HarnTT  277. 
esrhwttlNte,  Echinococcus  IL  461.  469 

—  Krankheiten,  .Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
intraperitonealen  Adhärenzen  II.  460;  —  .\iiti- 
streptococccnserum  bei  septischer  OT-Entzündung 
II.  235 ;  —  Behandlung  der  penetrirendcn  B.- 
Wunden  II.  462;  —  Bi.sher  nicht  beschriebenes 
.Symptom  der  B.-Eutzündung  II.  235 ;  —  Chirur- 
gische Behandlung  der  von  den  (Scnitalien  aus- 
gehenden allgemeinen  B. -Entzündung  II.  606;  — 
Classification  «1er  Formen  von  B.-Entzündung  IL  460; 

—  Entzündung  bei  Kin<lcrn  IL  672 ;  —  Eventratiou 
und  Aus.spülung  der  Därnic  mit  phys.  Kochsalz- 
lösung bei  B.-Entzündung  IL  606;  —  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  perforative  B.-Entzündung 
II.  235 ;  --  Gonorrhoische  B.-Entzündung  beim  Kind 
II.  579:  —  Hypertrophische  Cirrhosc  L  288;  — 
Laparotomie  bei  B.-Tuberculose  IL  iM :  N'eue 
Behandlung  der  perforativi-n  B.-Entzündung  II.  235: 

—  Offene  Wundbcli.indlung  bei  tuberculu.scr  B.-Ent- 
zündung II.  461 ;  —  Operationen  bei  B.-Entzündung 
II.  459j  460:  —  Periperitonitis  IL  460^  —  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  allgemeinen  B.-Entzündung 
II.  606j  —  Tubcrculosc  II.  606;  —  Tuberculosc 
der  Kinder  II.  651 :  —  Verwerfung  des  Aufsuchens 
des  Wurmfort.satzes  bei  eitriger  B.-Entzündung  in 
Folge  von  Appendicitis  II.  460:  —  Werth  der  Lapa- 
rotomie bei  Tuberculose  der  Kinder  II.  6.S2. 

Banchor^ane.  Palpation  der  B.  im  warmen  Vollbad 
L  4.i0. 

— ■  Krankheiten,  Diagnostische  Schwierigkeiten  gcwi.sser 
B.-K.  II.  218;  —  Verletzung  dur  B. -Organe  durch 
stumpfe  (lewalt  IL  Ifii 

Bayern,  Ergebnisse  der  Impfung  in  B.  II.  30]  — 
Tuberculose  der  Thiere  in  B.  L  5t(). 

Bdellostoma  Stootii,  Entwickelung  des  Urogenital- 
systems bei  Bd.  L  üiL 

Berken,  Anatomie  der  B.  Organe  II.  596,  625:  —  Messung 
des  B.-An.sgant's  II.  631;  ■  Röntgenstrahlen  zur 
Messung  des  B.  Ausgangs  II.  631 

—  (leNrhwiÜNte,  Eehinococcus  II.  266 ;  —  Klinisehe 
Bedeutung  der  eingekeilten  oder  adliärcnteii  ll.-G. 
II.  öiüL 

-  Krankheiten,  Behandlung  der  Eiterungen  IL  603: 
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—  Totalu  HtitfcniunK  *l«r  inneren  (uMiilalicn  bei 
B.- Verengerung  II.  (i08:  —  Kcstirptionscuren  im 
nichtieiiten  Stadium  entzündlicher  H.-K.  II.  5!»fi: 

—  Wachsthumsstörungen  bei  frühzeitiger  Hüft- 
gclenkseontractur  II.  ääi 

Brrkrnbairhfrll  •  Krankhritpn,  Colpotomic  und  die 
i  hirurgischc  Behandlung  der  B.-Knlzuuduug  II.  fiO.'». 

Bprk<>nbindef;e\Tpbp-Kranklieiten.  Behandlung  der  Ent- 
zündung 11.  :  —  Vorlesungen  über  Entzündungen 
II.  QÜdL 

BfrknirBdU;;e,  Exspcctative  Behandlung  II.  fiSS. 

Belpachtung.  Acetylen  zur  B.  L  438;  —  Gasglühlicht 
zur  B.  von  Schulen,  Hörsälen  und  Werkstälten 
L  488;  • —  Untersuchungen  über  indirecte  fdilTuse) 
B.  von  Sfhulzimmern,  Hörsälen  und  Werkstätten 
mit  Auer'schem  Oa-sglnhlicht  II.  4 '21 :  —  Vorraths- 
coeflicient  der  B.  für  anhaltende  Arbeit  II.  4*21. 

Benzin  zur  Desinfcction  L  445. 

Benznlver^iftnng  L  Ell  (chronisch). 

Beri-Beri,  Aetiologie  und  klinischer  Verlauf  L  339;  — 
Bactcriologie  der  B.  L  339;  —  Ocschälter  Reis  als 
Ursache  von  B.  L  340;  —  in  Kaiser  Wilhelmsland 
L  iüll;  —  Verwechselung  von  B.  mit  anderen  Krank- 
heiten L  aaa. 

ßprlin.  Entwicklung  der  Medicin  in  B.  von  den  ältesten 

Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart  L  '334 
Bprnr8Sfno.s8en.schaft.  Statistik  der  Knappschafts-B. 

L  m 

Besrhneidnn;;  nach  Bibel  und  Talmud  L  301  —  (irund- 
sätze  für  die  B.  L  434;  —  im  Lichte  der  heutigen 
medieini-sehen  Wissenschaft  L  300. 

BenthfB,  Typhusepidemie  in  B.  II.  ä. 

Bibel,  Be-schneidung  nach  B.  und  Talmud  L  301 ;  — 
Mundhöhle  und  ihre  Organe  in  B.  und  Talmud  L  2fiL 

Biene,  Gift  der  Honig-B.  L  4Ü1L 

Bier,  alimentäre  Glycosurie  nach  B.-Genusa  L  1G9; 

II.  47;  —  Eisen  B.  L  ML 
Biiharzia  haeniatobia.  Krebswueherung  durch  B.  L 
Bilirubin,  Bedingung  des  Uebergnngs  von  B.  in  Bili- 

verdin  L  14tK 

Biliverdinsänre,  Spaltungsproduct  des  Gallenfarbstoflfs 
L  LtiL 

Binde|;en'ebe,  Entwicklung  der  collagcncn  B.-Fibrillen 
bei  Amphibien  und  SHugethicren  L  Sö;  —  formativer 
Einfluss  des  Epithels  auf  d.is  ß.  II.  534;  —  Natur 
der  Sehicirabeulel  im  B.  L  S9j  —  Umkehrung  der 
Doppelbrechung  des  gesunden  B.  durch  Ueagentien 
L  üiL 

Bindehant.  Epithel  der  B.  L  53;  —  Plica  seminulari.s 
b.  i  Aflon  L  iL 

—  (üeKrhwülsle.  Lipodcrmoide  II.  4-27 

—  Krankheiten.  Art  der  Ausbreitung  des  Trachoms 
im  rheinisch-westfälischen  Industriebezirk  II.  440:  — 
durch  behaarte  Haupen  II.  438;  —  Behandlung  des 
granulösen  B.-Calarrhs  II.  433:  —  Behandlung  des 
Trachoms  II.  434 ;  —  Beziehung  des  Follicular- 
catarrh  zum  .Molluse.  contagiosum  II.  437 ;  —  chro- 
nischer Diplococcencatarrh  11.  438;  —  condytomatöse 
B.-Entzündung  II.  458 ;  —  Entstehung  der  Pinguecula 
II.  4'27 :  —  Fibrombildung  bei  Frübiahrscatarrb  II. 
4j!<;  —  Früjahrscatarrh  mit  Ilauteezem  11.  437 :  — 
geographische  Verbreitung  der  Körnerkranklieit  II. 
438;  —  gonorrhoisehcr  Catarrh  und  di-ssen  Behand- 
lung II.  43i);  —  gutartiger  Catarrh  b<>i  Krankheiirn 
der  Urethra  II.  438;  —  Heilserum  bei  Diphtherie 
II.  440;  —  infantile  .\erosc  mit  Keratotnalai  je  II. 
439:  —  klinische  und  baelorii^logisebe  Studi.-  übi-r 
die  subaeute  B.-Entzündung  II.  439;  —  Körner- 
kranklieit und  ihre  Verhütung  II.  438;  —  Natur 
der  eri^iipösen  B.-Riitzüiiduiig  II,  438,  439;  ope- 
rative Beliatidlung  divs  Trachoms  und  Pannus  II. 
4.'»8;  —  pathol,.gi-.che  Histologie  II.  4-.'8:  ■-  Piiz- 
rasen  II.  439;  -  Plasmodicnbefunde  Trachom 
II.  439 :  —  .serö.sc  epitheliale  ('y-''ti'nbildung  bei 
B.-Catarrh  11.  426;   —  Struclur  des  Trachom  II. 


427:  —  sulzige  Intillratiun  der  B.  und  Sdera  II. 
4;;9;  —  Tbicrsch's  Transplantation  beim  Flügelfell 
II.  487j  —  Tubcrculosc  durch  Hundebiss  II.  429: 

—  Verbreitung  der  Körnerkrankheit  in  der  Provinz 
Überhessen  und  den  angrenzenden  preussisehen  Pro- 
vinzen II.  438:  —  Verbreitung  der  Körncrkrankheit 
in  tJst-  und  Westpreussen  II.  Iii;  —  Wesen  des 
Frühj.ahrscat.irrhs  II.  122, 

BlaHenbrurh  II.  381.  383.  384,  387,  MU  (linksseitig). 
Blasenmole,  Beitrag  zum  Studium  der  Bl.  II.  Ii21 : 

—  Beziehung  der  B.  zum  Deciduoma  roalignum  II. 
G27 :  —  meta-stasirende  II.  G2I. 

Bla-iensteine,  operative  Behandlung  II.  511.  512. 
Blei,  Uesorprption  von  Bl.  in  Beziehung  zur  (iaile  und 

aeutrn  Bleivergiftung  L  355. 
Bleilähnianj;,  Kchlkopfmuskelu  II.  IM;  —  Pathogcueso 

L  äüfL 

—  VergiflUBp.  Aetiologie  L  855;  —  .\natomischc»  und 
Klinisches  über  den  Bleisaum  L  3.56;  —  Beziehung 
der  Bl.  zum  Duodenalgeschwür  L  35G :  —  Leber- 
cirrhose  bei  Bl.  L  3.57 :  —  Myocionie  bei  Bl.  L 
35t';  —  Ohrspeicheldrüscnentzünduug  bei  Bl.  I  3.5fi: 

—  Puls  bei  Bl.  L  355;  —  uicerativc  Colitis  bei 
Bl.  L  356;  —  Vcrtheilung  des  Blei's  in  einzelnen 
Organen  bei  Bl.  L  Bl.  L  3M. 

Bleirhsttrht,  Aetiologie  II.  39;  —  Aetiologie  und  Be- 
handlung der  Bl  bei  KiTiHern  II.  662;  —  Behand- 
lung II.  39j  40,  41,  42j  —  KrankheitsbcgrifT  der 
Bl.  II.  39.  41i  —  Papillorctinitis  bei  Bl.  11.  444; 

—  Stüflwechsel  bei  Bl.  I.  279;  —  Thvmusfütterung 
bei  Bl.  11.  41. 

Blut,  abnorme  Blutfärbungen  bei  Diabetes  und  (ilyco- 
surieti  L  134:  —  Absorption  von  Stickstoff  und 
Wassel stofT  durch  das  Bl.  1.  121 ;  — •  Alkalcscenz  bei 
rachitischen  und  nicht-rachitischen  Kindern  II.  fi4J: 

—  Ammoniakgcbalt  des  Bl.  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  L  1 33 :  —  Antagonismus  geriunungis- 
befördender  und  hemmender  Stoffe  L  126.  127 ;  — 
anticoagulircnde  Wirkung  der  Injection  von  Aalblut- 
serum L  125;  —  Antico.agulirende  Wirkung  der 
Peptoninjection  L  1-4,  1 25.  126;  —  anticoagu- 
lirende  Injection  von  Verdauungsproducten  L  124 : 

—  Argon"  und  Stickstoff  im  Bl.  L  liL  —  Be- 
stimmung der  Alkaleseenz  des  Bl.  L  126;  —  Be- 
.stiramung  des  Eisens  im  Bl.  L  129;  —  Beziehung 
des  Eisens  zur  Bl.-bildung  L  858;  —  Beziehung 
der  Milz  zur  Bl.-bildung  L  \ML  —  Chemie  des  Bl. 
L  121.  132.  278;  —  chemische  Zusammensetzung 
des  Bl.  bei  Krankheiten  L  132;  -  Dauer  des 
Nachweises  von  Kohlenoxyd  im  Bl.  und  Bl. -extra- 
vasalen L  121 ;  —  Dialyse  zur  Lösung  einiger 
physiologisch-chemischer  Fragen  L  122;  —  Einfluss 
des  Dinatriumphosphat  auf  das  Bl.  II.  251 ;  — 
Einfluss  grosser  Höhen  auf  den  Hämoglobingchalt 
des  Bl.  L  1 29 ;  —  Einfluss  des  Knochenmarks  auf 
die  Bl.-bildung  L  131 ;  —  Einfluss  der  Milzexstir- 
pation auf  da.s  Bl.  L  130,  IM:  —  Fettgehalt  des 
Hl.  bei  Nierenkrankheiten  L  135i  IL  239;  — 
Fibringehalt  des  menschlichen  Bl.  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Crusta  phlogistica  L  132,  278:  — 
Gerinnbarkeit  der  Lebervenen-Bl.  L  125;  —  Ge- 
rinnbarkeit des  Bl.  bei  Vögeln  L  124.  1 25 :  — 
llämoglobingehatt  des  Bl.  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  L  130;  —  Injection  von  Blutegel- 
exlract  zur  Verhütung  der  Bl.-fäulniss  L  125;  — 
Milcbsäuregehalt  des  Bl.  nach  Unterbindung  der 
Harnleiter  L  232;  —  Morphologie  und  Pathologie 
der  eitravasculärcn  Bl.-gerinnung  L  bSh  —  Morpho- 
logie und  Pathologie  des  Bl.  bei  Kindern  II.  663: 

—  Nachweis  des  Bl.  im  Harn  L  127:  —  bei 
Rachitis  II.  641 ;  —  rcducirende  Stoffe  des  Bl.  L 
133;  —  Reibung  des  Hl.  L  199;  —  spcctoscopische 
Untersuchung  des  Bl.  L  490;  —  Stick.stoff-  und 
Wassergehalt  des  Bl.  L  132;  —  toxische  Wirkung 
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des  fötalen  und  miitterliclun  Bl.  L  '278:  —  Tran- 
spiralionscocflicient  dt-s  Icbriidcii  IlL  I '^'J ;  —  Ver- 
ändcmugcii  dis  Sloffwechstls  und  der  Lt-ucocyteii 
bei  Bl.  dissolution  IL  Mi  —  Vorhalten  des'  BI. 
nach  Kochsalz-  und  Wasserinfusioni  n  L  2i>l :  — 
Verhaltun  des  Bl.  bei  Syphilis  II.  öß«.  bUs  — 
Vorkommen  von  Carbamin.säure  im  Bl.  L  108;  — 
Wirkun^ren  des  cxtrav.viculjiren  Bl.  L  — 
Zuckergehalt  des  normalen  und  diabetischen  Bl. 

L  uy. 

Blaldrirk,  Kinfluss  psychischer  Processe  auf  den  Bl. 
L  197:  —  Einfluss  des  venösen  Bl.  auf  den  arteriellen 
Bl.  L  Ifl"  -  --  Nebennicrcnsubslanz  zur  .Slei^erufig 
des  Bl.  L  278^  279:  Regulationsnerven  des  Bl. 
L  199i  —  Wirkung  des  Bl.  auf  llcrz  und  Blut- 
gefä^sse  L  IM. 

Biutfotziehan;;,  Eiufluss  der  Bl.  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen L  ^'^^ 

BUtfarbstvir,  Rinfluss  des  Formaldehvds  auf  den  Bl. 
I.  I2£i  -  Fehlen  des  Argon  im  Bi.  L  lüH- 

BlltgefiMf,  Betheiligung  der  61.  an  der  Resorption 
der  tiallcnfarbstoffc  L  1 45 ;  —  Einfluss  des  Blut- 
druck» auf  die  Bl.  L  iMT —  Eiufluss  der  Wärme 
und  Kälte  auf  den  Tonus  der  Bl.  L  197;  —  Ue- 
sectitm  und  Wiedervereinigung  von  Bl.  II.  'Il'i.  274. 

—  Krankheiten,  Diagnose,  Behandlung  und  Resultate 
der  Verletzungen  grösserer  Bl.  II.  224^  —  Folgen 
des  Verschlusses  der  Scheukel  BI.  II.  275_;  -  -  Naht 
bei  Verletzungen  IL  974 

ßlotkürperchen,  Bestimmung  des  relativen  Volumens 
der  Bl.  und  des  l'lasma  L  122:  —  Einfluss  der 
Aeuderung  der  Blutmenge  auf  die  rothen  Bl.  L  130; 

—  Einfluss  von  Hautreizen  auf  die  Bildung  der 
rothen  Bl.  L  199 :  —  Einfluss  des  Höhenklimas  auf 
die  Zahl  der  rothen  Bl.  L  200i  —  Einflus>  des 
respiratorischen  t»aswcph.scls  auf  Volumen  und  Form 
der  Bl.  L  123,  124,  \J)^  —  Freiwerden  der  b.ic- 
tericiden  Leucocytenstoffe  L  273;  —  klinische  Hä- 
moglobinbestimmungsmethodeu  L  127 ;  —  Morpho- 
logie und  Entwickelung  der  rothen  Bl.  L  5^:  — 
osmotischer  Druck  als  Ursache  des  StofTaustausches 
zwischen  rothen  Bl.  und  Kochsalzliisungen  L 

■ —  l'enneabilität  der  Bl.  L  123;  —  physiologisches 
Schicksal  der  Bl.  des  Hämoglobinblutcs  L  131;  — 
progressive  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Finthen  Bl.  L  277 ;  —  ^rrhutzkrall  der  weissen  Bl.  L 
273:  —  spontane  Sedimentirung  der  rothen  Bl.  L 
124;  —  VerUnderungert  der  weissen  Bl.  und  des 
Stoffwechsels  bei  Blutdissolution  II.  üiL  —  Verän- 
derungen der  weiss<'it  Bl.  bei  Tuberculose  11.  34j  — 
vergleichende  Morphologie  der  weissen  Bl.  L  57j  — 
Vitascup  zur  Darstellung  der  Bewegungen  der  weissen 
Bl.  L  43i  —  bei  wechselwannen  Wirbelthieren  L 
üfi :  —  Wirkung  des  Hämols  und  seiner  Verbin- 
dungen auf  den  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl  der 
rothen  Bl.  L  413;  —  Wirkung  des  Vueeksilbers  auf 
die  weissen  Bl.  L  854:  —  Zählung  der  Blut- 
plättchen L  d<L 

Blotkreislaar.  Beobachtung  des  Bl.  in  der  Tritonlungc 
L  l'.lG  :  —  Einfluss  der  Schwere  auf  den  Bl.  L  197; 

—  Einfluss  der  sog.  Widerstandsübung  auf  den  Bl. 
I.  2^  —  Einfluss  der  Toxine  auf  den  Bl.  L  271 ; 

—  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  nach  Hemmung 
de.s  Bl.  224 :  —  Wirkung  des  .\ntipyrin  auf  den 
Bl.  L  378;  —  Wirkung  einiger  Uerzgiflc  auf  den 
Bl.  L  415. 

Blatserani,  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Oxydation  der 
FarbstofTc  des  Bl.  L  135;  —  motecularc  <'>incen- 
Irationsverhältnisse  des  Bl.  L  222;  —  toxische  Wir- 
kung des  Bl  Gesunder  und  Kranker  Jj  278;  — 
Wirkungen  von  Bl.-Itijectionen  im  Blut  L  207;  -  - 
Wirkung  des  Bl.  und  l'eptonlösungen  auf  Vcr- 
dauungsfermeute  L  1  •'>•'» 


ßlutang«n,  Blulveränderungi  n  nach  Bl.  L  277;  — 
Chlorcalcium  bei  Bl.  L  3**1 :  —  Einfluss  acuter  Bl. 
auf  Kreislauf  und  .\thmiing  L  197 ;  -  -  Regeneration 
des  Blutes  nach  Bl.  und  Einwirkung  des  Eisens  auf 
dieselbe  L  284;  —  SlickstolTausscheidung  nach  Bl. 
L  IUI. 

Bochun,  iiesundheilswesen  des  Knappschaftsvereins  in 
B.  L  iäH. 

Boden.  Denitrilication  durch  Bacterien  L  449. 

Bona  (Kongo),  Wechscifieber  und  Schwarzwasserflebcr 

in  B.  L  3iiL 
Bonn,  Virulenz  der  Diphtherie  in  B.  II.  fiSa. 
BorsMnre,  Ausschl.-w  L  3.'»  1 . 

BotnÜNinos-Toxin,  Wirkung  des  B.  und  .seines  spcci- 

lischen  .Antitoxin  auf  die  Nervenzellen  L 
BonpeN,  Aseptik  der  B.  und  Catheter  II.  ^r>3 
Brain-mapper,  zur  Bestimmung  der  Localisation  der 

Wehirnläsioncn  II.  'AM. 

Brand  bei  äusserer  Auwendung  voa  Carbol  II.  263. 

21LL 
Brandmanie  iL 
Braxy.  Schafseuche  L  537. 

Breslau.  Flcckfieber  und  Rückfallfleber  in  Br.  II. 

Bri^ht'sche  Krankheit  (s.  a.  Nieren.  Krankheiten): 
Einfluss  der  Scbilddriisenfütterung  auf  den  Stoff- 
wechsel bei  Br.  Kr.  L  184  :  II.  iLL  —  Ühralfeetioneu . 
bei  Br.  Kr.  II.  322. 

Bromäthyl.  Tod  durch  B.-Narcose  L  48.'). 

BronchialdrÜMen,  Krankheiten.  Symptomatologie  der 
Tuberculose  bei  Kindern  II.  651. 

Bronchien,  eparterielle  B.-Acstc  L  21. 

—  Krankheiten.  .Vutoscopie  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern 11.  155 ;  —  Einfluss  der  Witterung  auf  die 
Entstehung  des  B.-Catarrhs  II.  18^1;  —  llydrastis 
canadcnsis  bei  B.-Catarrh  L  394 ;  —  nasalen  Ur- 
sprungs II.  146;  —  Trachcotomic  bei  Fremdkörpern 
II.  155j  asiL 

Brot.  Therapeutische  Verwendung  des  Kalk-Br.  L  3C0. 

Urnch,  Aetiülogie  II.  378;  —  Behandlung  des  Br.  bei 
Kindern  II.  378;  —  Blasenverletzung  bei  Br.-Ope- 
rationen  II.  381.  384.  387;  —  cireumscript«  Peri- 
tonitis nach  lladioaloperation  II.  211;  —  Darm- 
blutungen nach  Br.-Operation  II.  381 ;  —  Darmnaht 
bei  Brand  II.  380:  —  Eiulegung  eines  Stückes 
Schwamm  zur  Verhütung  von  Recidiven  bei  Radi- 
calcur  II.  380;  —  Einklemmung  im  KindcsaMer 
II.  378.  380:  —  Fortbcstehen  innerer  Einklemmung 
nach  Br.-Operation  II.  380;  —  Injectionen  von 
Chlorzink  zur  R^tdicaloperation  II.  877;  —  innere 
Einklemmung  II.  380;  —  in  Laparotomienarben 
11.  3s.");  —  Littre'scher  II.  380;  —  I.ungeninfarct 
nach  Br.-Eiuklemmung  II.  3.H1):  —  Murphy-Knopf  bei 
Mperation  des  brandigen  Br.  IL  380;  —  neue  Me- 
thode der  Radicalopcration  II.  377;  —  Operationen 
beim  Br.  II.  379;  Operationen  bei  Br.-Kinklem- 
mung  II.  380;  —  Radicaloper.itioneu  nach  Bassiui 
11.  377^  3157379,  381;  —  Reposition  cu  bloc  II. 
378 ;  —  Resultate  der  Radicalopcrationcn  II.  377, 
378.  379.  380.  381 ;  —  Rollo  des  Fettes  beim  Zu- 
standekommen des  Br.  II.  379;  —  scheinbare  Re- 
position II.  330;  —  svmptomenlosc  Eiiikleromung 
II.  380;  —  Taxis  Lei  Br.-Einkkmmung  II.  380i  — 
Tuberculose  II.  379;  -  Ursachen  der  Irreponibilität 
II.  378;  —  Vortäu.schung  von  Br.  durch  Cysten  der 
Schenkelbeuge  II.  378. 

—  des  eirunden  Loches.  Kinklommung  II. 

—  epi^astrisrher  s.  Bauchbrach. 

—  ischiorectaler  II.  3s.'i 

—  der  Linea  alba,  Verdauungsstörung;',  n  dun  h  Br.  II. 

3S.j. 

Brust,  Geschwülste.  Klinischer  Verlauf  und  Behandlung 
der  angeborenen  Lymphangiome  IL  373 

—  Krankheiten,  Schu.tswunden  II.  2.H3. 
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BroNtbrin,  Asyniinctrien  de»  Ür.  L  10^  —  heim  Wi-ib 

L  m. 

—  Krankheiten,  Brudi  II.  MiL 

BrUHtdrÜNe.  QmllwUlstf,  Alcoholinjcrtion  bei  Krebs 
]I.  376;  —  Cysto  II.  '->7.'):  —  Injection  von  ("oley's 
Toximnisfhuiig  bei  Sarcom  II.  37()  ■.  —  Krebs  der 
miiiinlii-hcii  Br.  II.  87(5;  —  «ipcrativc  Bihandluiig 
des  Krebses  II.  875;  —  Prognose  der  Krebsoperation 
II.  376:  —  V.erbreitungswegt'  des  Krebs  II.  375. 

aifi. 

—  Krankheiten,  .Vctiologie  der  Br.  Knt/iindung  II.  688; 
—  <'hronisi'he  Kiitziindini);  II.  37.'). 

Brnstfoll.  GeschwälHte,  Krebs  L  (primär). 

—  Krankheilen,  Lteliandlun^'  des  Empvenis  bei  Kin- 
dern II.  374;  -  Chirurgie  der  Br.-Kr.  II.  3(19^  — 
i'hylüspr  Krgu.ss  II.  460:  —  Daucrdrainnge  bei  se- 
röser Br.-Kntzijnduiig  II.  184 ;  —  doppelseitiges 
Kmpyom  btini  Kinde  II.  669:  —  experimentelle 


Studien  über  die  Wiederausdehnung  der  Lunge,  be- 
sonders naeh  Empyemoperation  II.  184 ;  --  iDcision 
bei  Pyopncuraothorax  II.  374 ;  —  Laratura  apneu- 
mntica  beim  Knipycm  II.  373;  —  operative  Behand- 
lung II.  374 :  —  Pathogenese  der  Br.-Entzündung 
unter  dem  Einflu.s^s  des  Colibacilluä  II.  609;  —  Phy- 
siologie und  Pathologie  II.  IS4 ;  —  Röntgenstrahlen 
zur  l5iagnose  der  Br.-KntzÜDdung  II.  184 ;  —  Schick- 
sale von  Personen  mit  idiopathischer  Br.-Eutzön- 
dung  II.  184;  —  Thoracoplastik  bei  Kmpyem  11. 
374 :  —  traumatische  Kntziindung  L  -iOfl 

Bnbo,  Behandlung  II.  äliJ ;  —  Hydrnrg.  benz.-lnjeo- 
tionen  beim  B.  II.  5£2j  ^-  .Iudolpfl.istcr  bei  vene- 
rischem B.  II.  572j  -  Statistik  des  Scbnnker-B.  II. 
.i6-J :    -  virulenter  II.  5fiL 

Bntter.  Productionskosten  eines  Kilogrammes  B.  1.  .'i33: 
-  Tuberkelbaeillen  der  .Markt-B.  L  46K  533,  556, 
557;  —  Untersuchung  der  B.-Fetlc  L  555. 


C. 


Tadaver,  Apparate  zur  Verarbeitung  von  C.  L 
CaisNonarbeiler.  Krankheiten,  II.  LÜÜL 
Calcinin,  Chlor-C.  als  Haemostaticum  L  SHÜ. 
l'alentta,  Cholera  in  C.  II.  L 

Caloniel,  Vergiftungen  nach  therapeutischer  .Anwendung 
dos  C.  mit  Kochsalz  oder  .s,iurcr  Mcdicin  Liiä4:  — 
Wirkung  des  C.  bei  Wa.ssersucht  L  3.''i4. 

I'aniphersäare  als  Anthidroticum  L  393. 

<'analis  caroticnt),  Untersuchungen  über  den  C.  mit 
Be/.iiK  auf  die  Ohrenheilkunde  II.  390. 

f analisatioB,  Gutachten  über  Reinigung  der  Cannl- 
wiisser  L  438;  —  Klärmethodeii  der  Canalwiisser 
L  437;  —  Reinigung  von  Sehmutzwässern  durch 
Klectricitiit  L  431:  —  Torf-l-'iltration  der  Canal- 
wässcr  L  437. 

Canrroid,  /.ungc  II.  356. 

«  aiinabis  indira,  activcs  Princip  der  CLL  392. 

rantharidentinetnr  bei  Nierenleiden  II.  iLL 

Cnptol  als  Haarwasser  L  222» 

Caput  obtttipum  s.  Schierhals. 

Carbaniinxättre,  Vorkommen  von  C.  im  Blut  L  108. 

Carbolsäure,  C.  Ocl  als  Antiscpticum  L  ÜI2j 

—  Brand  II.  263,  ML 

—  Verpiriung  L  37  >,  483. 

CarcinnM  niaenas,  Nervensystem  von  C.  m.  L  113 
Carlina  acanlis,  Zur  Kenntnis  der  C.  a.  u.  gummifcra 

L  m 

—  ffunmirera,  Giftigkeit  der  C.  L  390. 

CariKbad,   Einfluss  von   C.   aul  die  Resorption  der 

Nabrungsfette  L  ^23. 
CarniinNänre  als  Reagens  für  Eiweisstoffe  L  408. 
(ariite  II.  bliL 

Casein.  Jodderivate  des  C,  L  103;  —  Spaltung  des  C. 
durch  Salzsäure  L  1 10 

—  Präparate,  Niihrwerth  der  C.  L  lÄL 
Castration,    Physiologische  Wirkung  der  C.  auf  das 

Weib  II.  66dl  —  Stoffwechsel  nach  C.  II.  60a 
t'atalepsie  bei  Kindern  II.  667. 

Catgot,  Aufbewahrung  des  C.  II.  258;  —  Sterilisation 
des  C.  LI.  25a. 

Catbeter,  Glycerin  zur  Stcrilisirung  II.  484:  Sterilisa- 
tionsmethoden III.  484;  —  WiderstandsFähigkcit 
elastischer  C.  II.  IM. 

CatheterisniUM,  Diagnostische  Bedeutung  de^  Uarnleiter- 
C.  II.  iüL  ÜÜ2. 

Cavernon,  .Milz  II.  4S0. 

CrntralnervenHysten,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Itegeneratiuri  der  (iewche  de.s  C.  L  244 ;  — 
Fuiictit.niii  des  C.  der  .Arthropoden  L  223 :  — 
historische  Eulwicklung  der  IMiysiolngie  des  C.  vor 
Floureus  L  316 ;   —  Inteiferenz  zwischen  \erschie- 


dencn  Impulsen  im  C.  L  225 :  —  Neue  Kiirbe- 
niethodc  des  C.  L  46;  —  Refractärperiodc  des  C 
L  225;  —  Summation  von  Condensatorenentladungen 
im  C.  L  224 ;  -  -  Wirkung  der  Galle  resp.  gallen- 
sauren Salze  auf  das  C.  L  221L 

—  Krankheiten  bei  experimentellem  Tetanus  L  244 ; 

—  frühzeitige  Störungen  L  244 :  —  bei  Influenza 
II.  5i  —  durch  plötzliche  Luftdruckveränderungen 
II.  lül:  —  Verwcrthung  der  Pharvngo-,  L.-iyngo- 
scopie  zur  Diagnose  der  C.  -  K.  II.  143;  —  l»ei 
Wechsellieber  L  33^. 

('erebro|Cr*phoBieter  zur  Localisation  der  Gehirnläsio- 
neu  11.  3.')0. 

CerebruHpinaiflnKMigkeit,  Zur  Kenntniss  der  C.  L  148. 

149. 

Chelidonin,  therapeutischer  Werth  des  Ch.  396 
Chemie  der  Amyloidsubstanz  L  150:  —  pathologischer 

Ergüsse  L  136. 
Chia^ma  optima,  Anatomie  des  Ch.  I.  29.  3tL 
Chinin  als  Ecbolicum  1  390. 
Chinopyrin  bei  Wechseltiebcr  L  äSlL 
CbinoKol  als  Desinfectionsmittcl  L  379.  380:  IL  5Cl : 

—  -  therapeutische  Anwendung  L  379. 
Chirurgie,  Bedeutung  der  gymnastischen  und  mcdico- 

mechauischcn  Uebungcn  für  die  Ch.  II.  253;  —  Be- 
deutung der  Röntgenstrahlen  für  die  Ch.  IL 
Chlor,  AVirkungen  des  Natriumpcrchlorat  L  349 
Chloral,  cxanthem  L  366 ;  —  Wirkung  des  Chi.  u.  Chlo- 
roforms auf  die  Temperatur  nach  Durchschneidung 
des  Sympath.  lumbosacralis  L  415. 

—  Vergiftung  L  aUx 

Chluride,  Beziehung  der  C.  zur  Urämie  u.  zum  Coma 

L  m. 

Chlorofonn  (s.  a.  Narcose)  utid  Herz  IL  269:  —  Narcosc 
mit  verbcs-scrtcr  Jurikcr'schcr  Maske  IT.  270;  — 
Vorzug  des  Chi.  vor  Aetber  bei  Kindern  II.  270 

Chlorom,  Ohr  II.  322. 

Cholera,  Actiologischc  Beziehung  zwischen  heimischer 
und  asiatischer  Ch.  II.  —  Brunnenwasser  als 
Verbreiter  von  Ch.  II.  7_i  —  in  Caicutta  IL  6j  — 
Commabacillen  als  Ursache  der  Ch.  II.  7j  — 
Symptome  des  Stadiuni  algidum  der  Ch.  IL  I:  — 
Untersuchui»gen  über  Schutzimpfung  bei  Ch.  IL  7j 

—  A'crbreilung  der  Ch.  durch  das  Wa.sser  L  46?. 

—  Toxine,  Wirkung  der  Ch.  L  21L 

—  inrantnm,  Stirbliclikcit  an  Ch.  in  den  Sommer- 
monaten II.  671. 

CholeHleatoni,  Gehirn  L  250. 

ChulcNlorin.  Untersuchungen  über  Ch.  L  108. 

Chorea  minor  s.  Veitstanz. 
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Chviurif.  Iclitliyol  bei  Cli.  II.  2:12. 
Chylns,  Veränderungen  Her  Ch.-Fcttc  im  Blut  L 
CiinMteriiB,  Sclerose  der  Uterinarterieo  und  die  Blu- 
tungen im  Cl.  II.  fi'24. 

Corain  bei  acutem  Glaucom  II.  433;  —  Toxische  Para- 

Ivsc  der  Chorda  tympani  durch  C.  II.  391. 
—  Vfr^iftang,  acute  L  328. 

CMfysod^vnie.  Wesen  und  Behandlung  der  C.  II.  352. 
Cjiliotoiiiie  bei  Extrautcrinschwangerschaft  II.  f»'2S- 
Cofnarns  Nrrialis  bei  Hau.skaninchen  L  -V^a 
Coffein  als  Diurcticum  L  390 ;  —  Wirkung  des  C.  und 
Phloridzin  bei  künstlicher  Nephritis  L  4 1  't. 

ColrhitOH  bei  «iicht  II.  5C:  —  Wirkung  kleiner  Dosen 
C.  I.  aM. 

ColloHlryston,  Bauch  II.  52L 
ColoNtomie  hei  Mastdarmistricturen  II.  472. 
Colpotomie  bei  Bcckenbauchfellentzündung  II.  fiO.') 
C«Ma,  Beziehung  der  Chloride  zum  C.  L  173;  —  Patho- 
genese der  rrämio  und  C.  L  222. 
CoBiferen,  .'^paltungsproductc  der  ProtcYnstoffo  aus  C- 
Samcn  L  HXL 

€«lüil,  Wirkung  des  C.  und  des  Homologen  und  Pro- 
pyltetrahydrochinolins  L  412. 

ConsUitintpel,  Pockensterblichkeit  in  C.  II.  2& 
r«BvalUria  najalis  bei  Herz-  und  .Nicrenkrankheitcn 
L  384. 

Cornet»,  Analyse  von  C.  L  432. 
Ccrpas  ralloHÖn,  Physiologie  des  C.  1.  22h. 
C««iapriii.  Wirkung  des  C.  L  MIl 
Catarain,  Wirkung  des  C.  L  a2iL 


Cowper*Kfhe  Dröspn,  Krankheit,  Acute  Entzündung 
II.  b2lL 

Cranioclast,  Verbesserter  Cr.  II.  fiSfi- 

Creolin,  Eczcm  durch  Cr.  II.  588;  —  bei  Milzbrand 

L  hlSu 
CreoNOt.  Analyse  L  87G. 

Creosotal  bei  Kinderkrankheiten  II.  650;  —  bei  Tuber- 

culose  L  37fi. 
CreHoIe  zur  Dcsinfection  L  444. 

CretiaiiiinuK.  Anatomische  Beiträge  zum  Cr.  L  240;  — 
Schilddrüse  und  Hypophysis  bei  Cr.  L  24(>. 

Crvtonsauien,  Giftige  Principien  des  entölten  Cr.  L  403. 

Croap.   Complicatiou  mit  Lungenentzündung  II.  QhSL 

Crnstaceen,  Oxydirendcs  Ferment  bei  Cr.  L  LLti. 

Ctenophorrn,  Experimentelle  Untersuchungcu  am  Ct.- 
Ei  L  SA. 

Curare,  Chemische  und  pharmacologische  Untersuchung 

Jes  C.  L  aSL 
Oyan,  Wirkung  einiger  C.-Salzc  L  870.  «"1 
CvanmilrhRaoreN  Kaliam,  Wirkung  L  370, 
Cjiiadrom,  Ohr  II.  404j  Zunge  II.  SSL 
O-stadenom,  Hals  II.  3iLL 

Cvstc,  Breites  Mutterband  II.  605;  —  Brustdrüse 
II.  375^  —  Eierstork  11.  GOa  601j  —  Hals  11.  3111 
(angeborene):  —  Iris  II.  426;  —  Kleinhirn  L  47S; 
-  Mesenterium  ll.iM;  -^THir  II.  408;  —  Pancreas 
II.  234,  470j  —  der  Schcnkelbeuge,  Bruch  vor- 
täuscEendTITaia. 

fptom,  Netz  II.  464;  —  Ohr  II.  403. 

CyNtirerrns  rellnlosae  s.  Finne. 

CytiKin,    Vorkommen  von  C.  in  den  Pnpilionaceeo 


Diaenark,  Verlauf  der  Diphtherie  in  D.  II. 

Darin,  .\ufsnugungs-  und  Ausscheidungsvorgänge  im  D. 
L  155;  —  Bacterienflora  de»  D.  L  258 ;  —  Bau 
des  I).  L  58i  —  Durchlässigkeit  der  D.-Wand  für 
Bactcrien  L  258 ;  —  Einfluss  der  Ernährungsvcis« 
auf  die  D.-Fäulni.s9  II.  216,  217 ;  —  Kinlluss  der 
H^-izung  des  N.  .sympathicus  auf  den  D.  L  213. 
214;  —  Entwickelung  der  Lymphknötchen  des  I). 
L  Uäi  —  Microscopische  Untersuchung  der  Ex- 
cremente  II.  217;  —  Hüglicbkeit  der  Becinflusmng 
der  D.-Fäulniss  L  162,  284,  II.  217.  —  liesorption 
des  Eisens  im  D.  L  353;  —  StickslofiTausscheidung 
im  Darm  L  177:  —  Thierisches  Leben  ohne 
Bactcrien  im  D.  L  1()6;  —  Wirkung  der  Opium- 
alkaloide  auf  die  Peristaltik  L  SSü. 

—  Geschwülste,  Cbyluscvstcn  L  238:  —  Operationen 
bei  D.-G.  II.  47L  472i  —  Sarcom  II.  iM- 

—  Krankheiten,  Aetiologic  des  D.-Venschlusscs  nach 
Kcsection  und  Ausschaltung  des  Dickdarms  und 
Ileocoecums  II.  474;  —  Bedeutung  der  Protozoen 
für  D.-K.  II.  219;  —  Behandlung  der  mcmbranö.scn 
Entzündung  II.  221.  222;  —  Beitrag  zur  totalen 
D.-Ausschaltung  bei  D.-K.  II.  473:  —  Brand  durch 
Emboli«  rcsp.  Thrombose  der  Mescntcrialgerässe 
II.  219 ;  —  Brand  bei  Stichwunden  des  Mesenteriums 
II.  463;  —  Di.ignostisehe  Bedeutung  des  Nachweises 
der  Tuberkelbacillen  im  Stuhl  II.  218;  —  Di.v 
gnostiscbc  Bedeutung  des  Schleims  im  Stuhlgang 
II.  217,  218;  —  Differentialdiagno-Hc  von  D.-Vcr- 
scbluss,  Kolik  und  D.-Entzündung  durch  Verstopfung 
11.  219 :  —  Einfluss  des  D.-Verschlusses  .auf  die 
Nieren  L  277:  —  FKigellatcn  und  deren  Bedeutung 
für  die  Pathologie  II.  223;  —  Folgen  eines  Koth- 
tumors  II.  219;  —  Forensische  Beurtheilung  der 
Verletzungen  L  479;  —  Fremdkörper  II.  223 ;  — 
Gallensteine  als  Ursache  von  Ileus  II.  475;  — 
Hciluug  eines  zweimaligen  Vorfalls  II.  463;  — 


Ileus  durch  Axendrehungen  der  Appendiccs  cpi- 
ploicac  II.  220:  Ileus  und  seine  Behandlung  11.  474; 
—  Instrumentellc  B;ujchma.ssagc  bei  Verstopfung 
II.  218;  —  Multiple,  krebsige  Stenosen  II.  223i  — 
Multiple  tuberculöse  Stenosen  II.  474 ;  —  Necrose 
des  Epithels  bei  Zuckerkrankheit  II.  47j  —  Opera- 
tionen bei  D.-K.  II.  471.  472:  —  Physiologie  und 
Pathologie  der  Ileocoecalklappe  II.  216;  —  Re- 
sorptionsweise bei  membranöscr  Entzündung  II. 
221 ;  —  Ruptur  bei  Neugeborenen  II.  473;  — 
Scitzogcne  Apparat  zur  Aufblähung  des  Colon  bei 
D.-K.  II.  218j  —  Steine  L  112.  II.  223,  224;  — 
als  Ursache  von  Nierenleiden  11.  239,  243;  —  Ver- 
schluss durch  Divertikel  II.  219,  JSD. 

Darmknoiif,  resorbirbarer  II.  470. 

Darmnath,  Zur  Kritik  der  D.  II.  Hfl. 

DaraiNteine  L  112;  II.  223^  'HL 

Daumen.  Krankheiten,  Formen  der  Luxation  H  264;  — 
pla.stische  Operation  bei  .Abschälung  der  Haut  II. 
:i32. 

Decidnoma  muli^nnm  II.  617.  618;  —  zur  Frage  des 

1).  II.  liiL 
Delirinm  j^rave  (D.  acutum)  II.  Zä. 
Dermatiti«  bullona  mali/n»  H-  53 7. 

—  herpetiformis  II.  538 ;  -  Beziehung  der  D.  zum 
Erythema  multiforme  und  Pemphigus  II.  537 ;  — 
Complicatiiin  mit  Herpcs  zoster  II.  537. 

—  venenata  II.  .'>44. 
DermatomyoKiliN  II.  552 

Dermatvl.  Zur  Wundbehandlung  11.  256. 
Dermaid.  (iehirn  L  251 ;  —  seltenere  Localisation  IL 
•266. 

DermaidcyNten,  Fette  der  D.  der  Eierstöcke  L  114. 

De.<(infection,  Alcohol  zur  1>.  L  444;  —  Apparat  L 
472 ;  —  Benzin  zur  0.  L  445:  —  chemischt^  (irund- 
lagen  der  D.-Lehre  L  266.  443;  —  Cresolpräparate 
zur  D.  L  444 :  —  Dampf-  u.  D.-Apparat  L  443 :  — 
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F..rin.ildtb,v<l  zur  D.  L  iii^  -  der  lläi.de  II.  m 
•i54;  —  Ouecksilberjodidseife  zur  D.  II.  254:  — 
Saiiatfil  zur  D.  L  444;  —  Trillat\schc  .\utoclaveii 
zur  I).  L  445. 

Dfaiaffctionsnittel,  Lösuogszustand  und  Wirkungswcrtli 
der  D.  L  IIa. 

DfHoxycholsänrft  L  1 13. 

hfulproalliiimoNe,  Neue  Methode  der  Darstellung  der 

D.  L  LRL 

D«Dl8rhlaiid,  Geschichte  des  gelehrten  Uut4'rriclitH  auf 
den  ."schulen  und  Universitäten  in  D.  L  298:  —  <ie- 
schiebte  der  Universitäten  in  D.  L  298:  —  ."^oinrner- 
pflcge(Kfrienkolonien)-We.sen  in  D.  L  47(>. 

DfUtKch-ihitafriks,  Sinitätsbericht  der  Kaiserlichen 
.'^ohut/.tru^pc  in  D.-O.  L  •^■t I  ■ 

Diabetes  desipieiiN  II.  4<L 

—  insipidas  h.  Harnruhr. 

—  nrliitas  n.  Zackerkrankhfit. 
DiamanlKchneidfr.  Berulsatrophic  L  4C8. 
Diamtihidia  lurnsta,  Gift  der  L.irven  von  D.  L  üHl. 
Diarrhoe  als  Folge  von  Magenkrankheiten  II.  219:  — 

Tannalbin  bei  D.  L  392;  —  Tannigen  bei  D.  L 
;{92. 

Diastase,  Chemische  Beschaffeuheit  der  D.  L  LQiL 
Diazorrartiou  im  Harn  bei  Säuglingen  II.  Cui. 
Dirkdarn,  Öeschwülsle,  Krebs  II.  478;  —  Operation 
mit  partieller  Leberresection  II.  4I1L 

—  Krankheiten,  .\rgcntum  nitrieum  in  Klystiercn  bei 
Ü.-Kr.  L  353;  —  bei  Bleivergiftung  L  AM;  —  fünf 
Formen  der  acuten  Entzündung  11,  222 ;  primäre 
.subinueöse.  cireumscripte  Kntziindutig  II.  222- 

DiPHNlbranehbarkeit  in  der  ."^chveiz  II.  22L 

Ditluordiphenyl  bei  Hautkrankheiten  11.  5G0. 

DiffaHion,  Apparat  zum  Studium  der  I).  an  homogenen 
Membranen  L  !iiL 

Di^italin,  Abschwächung  des  I).  durch  die  Verdauung 
L  38(?:  —  neue  Eigenschaft  des  D.  L  38»'. 

Di;;iianii,  Antagonismus  von  D.  und  verschiedenen 
Gliedern  der  Nitritgruppe  L  415:  —  Einlluss  der 
D.  auf  den  Herzmuskel  L  38(li  —  Giftigkeit  der 
deutschen  und  französi.schen  D.-IJlätter  L  3Sli ;  — 
ton'^graphische  Untersuchungen  über  die  I).-Wirkung 
L  ALI 

DinatriumphoNphat,  Einfluss  des  D.  auf  das  Blut  II. 

DioNrorin,  Untersuchungen  über  D.  L  äädL 
Diphtherie,  Aetiologie  II.  655;  —  anatomische  Unter- 
suchung bei  D.-Lähmung  II.  GLSL  —  Bacteriologie 
II.  G54;  —  Beitrag  zur  Kenntniss  der  D.  II.  r,53; 

—  Bekämpfung  der  D.  II.  G54:  —  Blut-  und  Urin- 
untersuchungen bei  D.,  Maseru  und  Scharlach  II. 
655:  —  Chlorwa-sser  bei  D.  II.  6.56;  —  Einführung 
von  freosotöl  durch  die  Canülc  bei  D.  II.  1 56 ;  — 

—  Erfolge  der  Senimtherapie  II.  658;  —  hämatolo- 
gischer  Beitrag  zur  l'rognose  der  D.  II.  653;  — 
llcniiplegie  nach  Ü.  II.  üüi:  '  Indicationen  der 
Tracheotomic  und  Intubation  hei  1).  II.  656 ;  —  In- 
tubation bei  I).  II.  L55i  —  Klinik  der  LL  II.  653^ 

—  Krankenpflege  bei  ü.  II.  656 ;  —  Leucocytose 


hei  I).  II.  654;  —  Prognose  und  Todesursachen  an 
D.  nach  Ileilserumbcbandlung  II.  657;  —  Prophy- 
laxe II.  654:  —  Kccidivc  von  D.  nach  Heil.scrum- 
injection  II.  657;  —  Serumbehandlung  II.  656.  657 : 

—  Spray  bei  Trachcotomic  II.  657 :  —  Sterblich- 
keit an  IL  und  deren  mögliche  Abnahme  durch  Aus- 
bildung der  Scrumtherapie  II.  658:  —  üble  Zufälle 
durch  Heilserum  bei  I).  II.  657;  —  Verhalten  des 
Herzens  bei  I),  II.  655;  Verlauf  der  D.  in  Dane- 
mark II.  658 :  —  Verlauf  und  Ausgänge  der  Serum- 
therapie bei  1).  II.  659;  —  Virulenz  der  D.  in 
Bonn  II.  653;  —  Werth  der  Intubatiou  nach  Ein- 
führung der  St:runibehandlung  II.  656.  6.57. 

DiphtheriebarillnH,  DiiTerentialdiagnose  des  I).  L  2!i2.; 

—  Rolle  der  Streptococcen  bei  der  experimentellen 
Mischinfcction  mit  D.  II.  645;  —  Unterscheidung 
dc-i  echten  und  falschen  D.  II.  655;  —  Variabilität 
des  iL  II.  654;  —  Verhalten  des  D.  in  der  Milch 
L  262 ;  —  Vorkommen  des  D.  bei  Scharlachdiphthc- 
ri.'TTülIL 

DiphtherieseruM,  Actives  Princip  des  D.  II.  6.58:  — 
Concentrationsmcthode  des  D.  II.  652;  —  Dauer 
der  Schutzkraft  des  D.  II.  65S ;  —  Einfluss  des  D. 
auf  die  gesunde  und  kranke  Niere  II.  657 ^  —  Ei»- 
fluss  gewisser  pby.sischer  Agenticn  auf  das  D.  11. 
658;  —  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Aufnahme  von  Schutzkörpern  in  das  menschliche 
Blut  nach  Einverleibung  des  D.  II.  657:  ■  -  Ge- 
winnung von  D.  mit  hohem  Antitoxingchalt  II.  QhB^ 

—  Immunisation  mit  D.  II.  658 :  —  bei  Ozaena 
II.  147;  —  l'nmöglichkeit  der  Uebertragung  von 
IlotrHürch  D.  II.  658;  —  Unschädlichkeil  de»  I). 
II.  659;  —  Vergiftuiigserschcinungcn  durch  Initnu- 
nisation  mit  D.  II.  658;  —  Zufiille  durch  D.  bei 
Diphtherie  II.  657. 

—  Toxin,  Einfluss  des  D.  auf  Meerschweinchen  L  2jlL 
Diple^ie.  cerebrale,  II.  6ß4. 

Diplororren.  Conservirung  der  D.  1.  260;  —  Cultur  der 

1).  II. 

DiHtoBia  pancreaticam  bei  Thieren  L  529. 

--  pnlnioiale  bei  Tbicrcn  L  S22. 

Dinretira,  Apocynum  cannabicum  L  389 ;  —  (.'alomol 

L  354i  —  Coffein  L  890j  —  Harnstoff  L  408;  — 

milclisauros  Strontium  L  ML 
Diuretin,  Nebenwirkungen  des  D.  L  äSfi. 
DreNden,    Bacteriengchalt    des    Schwimmba.H.sins  im 

Albert-Bad  in  D.  L  III. 
Driisen,  Beziehung  der  Epithelicn  unter  einander  in  D. 

L  2Il 

—  Fieber  II.  üfilL 

Dünndarn,  Bau  der  D.-Schleimhaut  des  Hundes  L  20 : 

—  Lage  der  D.-Schlingen  L  HL 

—  QeNrhwiilste,  Diagnose  des  Krebs  II.  223 :  —  Myo- 
sarcom  L  2M;  —  Sarcom  II.  472. 

—  Krankheiten,  multiple,  tuberculöse  Stenosen  II.  4flj; 

—  Verschluss  durch  Gallensteine  II. 
Dnlrin,  Wirkung  des  D.  L 

Dnodenal^eNchwör,  Beziehung  des  D.  zur  Bleivergif- 
tung L  .{56. 

Dnvtal  ((tuajacolcarbonat)  bei  catarrhalischen  Affec- 
tionen  L  37(;. 


E. 


Erhinororens,  Bauch  II.  464j  —  Bauchfell  II.  46L 
462;  —  B.'.ken  II.  266j  —  Hals  II.  266^  861:  — 
l.cl.er  II.  ÜLi  (Kind);  —  Niere  II.  496;  — "SeTiild- 
<\rüsr  II.  26fL:  —  bei  Thieren  L  52i-  5üL 

RrlampMie,  Geislrskrankheit  nach  E.  II.  85^  —  bei 
Mutti-r  un<l  Kind  11.  632 :  —  Pathogenese  der  E. 
der  Schwangeren  II.  633;  —  Pathologie  II.  fiSS. 


Eezem  nach  Creolinbeh.mdlung  II.  .588:  —  bei  Früb- 
jahrscatarrh  II.  534;  —  durch  Picrinsäure  II.  5ü  ; 
—  bei  Vanilloarbeitern  II.  5.H4 

—  mar^inatnm,  Histologie  II.  558. 

Ri,  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  Primitiv-streifens 
beim  Vogel-E.  L  82_i  —  experimentelle  Unter- 
suchungen  am   Ctnophoren-E.    L  84j   —  Reifung 
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und  Hefnu'htuiift  dess.  L  TSL  80^  —  UichtunK-s- 
beHtiinmiiiig  der  ersten  Furche  des  Frosch-K.  L  H4i 
Schicksal  normal  abgL-lcgter,  aber  nicht  be- 
fruchteter E.  I.  80;  —  sog.  pathogcnct.  Ftirchuug 
ders.  L  Sü. 

Eirntork,  «Jruhe  des  E.  L  ^  —  Lage  de.s  K. 
II.  CÜL 

—  GrNchwfihte,  Demioidcystcn  und  Toratome  II.  600. 
fiOl ;  —  interessante  Stiel-  und  Adhä.<iion.<iverhält- 
nisse  bei  K.  II.  äää;  —  Menstruationsstörungen  als 
Symptom  der  E.  II.  5t)l>;  —  multiioculärc  Cyste  II. 
601 :  —  rocidivircndes  und  meta.st.^sircndcs  Teratom 
II.  601 ;  —  Veränderungen  der  ('ystenwand  nach 
Stieltorsion  II.  601 :  —  Vereiterung  von  Cysten 
II.  fiÜL 

—  Krankheiten.  Bemerkungen  zur  operativen  Behand- 
lung der  E.  II.  6Q() :  —  Pathologie  des  Corpus 
luteum  II.  60*2 ;  —  Itesection  und  Ignipunctur  bei 
E.  II.  600:  —  Tubcrculosc  II.  flüL 

Brueh  II.  3S7i  —  beim  Kind  II.  8S6. 
Eihänte,   Prochorion  der  Keimblase  des  Hundes  L  &SL 

—  Krankheiten.  Fremdkörper  II.  635;  —  tuberöses 
subchorialc9  Hämatom  der  Dccidua  II.  697 

Eileiter.  Elastisches  Gewebe  des  E.  II.  604;  — 
Structur  des  E.  im  fötalen  und  postfötalen  Zustande 
II.  SüL 

~  Grsfhwülste.  Adenom  mit  Miliartuberkeln  II.  603; 
Sarcom  II.  GÜS. 

—  Krankheiten.  Conservative  Behandlung  II.  fiüi:  — 
Hämatom  bei  Verschlüssen  doppelter  Genitalien  II. 
609:  --  knotige  Verdickungen  II.  603;  -  -  Tuber- 
ciiloso  des  E.  und  des  Beckenperitonevim  II.  603 ;  — 
Verhalten     des    .'»tumpfes     nach  Salpingectomie 

II.  6ü:l 

—  Schwangenebaft,  Elcvation  zur  ßlutstilluug  bei 
geborstener  E.  629 ;  —  seltener  Fall  von  ab  ge- 
laufener E.  II.  628;  —  spätere  normale  Geburt 
nach  Operation  der  E.  11.  629;  —  vaginale  Coelio- 
tomic  bei  E.  II.  628;  —  ventrale  Laparotomie  bei 
E.  II.  62Su 

EiKen,  .Ablagerung  des  E.  in  verschiedenen  Organen 
bei  Gesunden  und  Kranken  L  413;  —  Assimilation 
des  E.  L  174;  —  Bedeutung  des  Chlors  im  E.- 
Chlorid L  359;  —  Bestimmung  des  R.  im  Blut 
L  129i  — "EinJier  L  360;  —  Kintluss  des  E.  auf 
die  Sccret.  d.  Magensaftes  L  360;  —  Einfliiss  des  E.  auf 
die  Uegener.ition  des  Blutes  nach  Blutungen  I.  284; 
—  raicrochemischer  Nachweis  von  E.  im  fötalen 
t>rganismus  II.  630;  —  Resorption  des  E.  im  Darm 
und  seine  Beziehung  zur  Blutbildung  L  358 ;  — 
Resorption  von  E.  und  Synthese  von  Hämoglobin 
L  läl :  —  Resorption  des  E.  und  .subcutane  An- 
wendung der  E.-Salze  L  359:  —  Resorption  des 
salpetersauren  E. -Oxyds  L  359;  —  E.-Somatose 
L  359;  —  Unterscheidung  zwischen  organischem 
und  unorganischem  E.  L  sSiL 

KlHenbaha,  Neue  Bestimmung  zur  Untersuchung  der 
Sehschärfe  der  E. -Beamten  II.  448:  —  Prüfung  auf 
Farbenblindheit  bei  E.-Beamten  L  442;  495. 

Fiter,  Bestimmung  der  E.-Mcnge  im  Harn  L  167. 

KiweiNü,  Bau  der  E.-Körper  L  100;  —  Carminsäurc 
als  Reagens  bei  verschiedenen  E. -Stoffen  L  408;  — 
diagnostische  Bedeutung  des  E.-(iebaltes  in  Trans- 
und  Exsudaten  L  278;  —  Einwirkung  des  Formal- 
dehyd  auf  einige  E. -Stoffe  L  102 ;  —  Einwirkung 
von  überhitztem  Wasser  auf  E.  L  104;  —  Elcmcn- 
tarformen  einiger  H-Körper  L  101 :  —  Umsatz  der 
E. -Stoffe  in  der  lebenden  Plianze  L  101 :  —  Un- 
coagulirbares  E.  im  Muskcllleisch  L  III. 

Elastin,  Zersetzung  des  E.  durch  anaerobe  Microbien 

L  m 

Elch,  Gebiss  des  E.  I.  14. 

Elerlrirität  zur  Abtödtuug  von  Finnen  L  589;  —  Bei- 
trag zur  Cataphoresenfnigc  L  422;  —  Cataphorese 


bei  Sycosis  vulgaris  L  -t'j4;  —  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie L  423;  —  Einführung  von  Medicamenten 
mittelst  E.  L  422;  —  electri>che  Behandlung  bei 
Verbrennung  durch  Röntgenstrahlen  L  423;  —  gal- 
vanische Gesichtscmplindungen  L  421 ;  —  Kern- 
Iciter  mit  Quecksilberkern  beim  Studium  der  E. 
L  21 1 ;  —  neues  Verfahren  der  Electrisirung  LÜl; 

—  physiologische  Wirkung  des  electrischen  Stroms 
bei  variablem  Schluss  L  420;  —  bei  Psorijisis 
L  424;  —  Reinigung  von  Schmutzwässern  durch  E. 
L  -t37 ;  —  Stromstärke  für  die  erste  minimale  Em- 
pfindung L  420;  —  therapeutische  Wirkung  des 
electrischen  Stroms  von  grosser  Frequenz  L  422; 

—  Topographie  der  electrischen  Sensibilität  L  420; 

—  Wirkung  des  electrischen  Stroms  grosser  Frc- 
riucnz  auf  die  arterielle  (tefässspaiinung  L  422. 

Elephantiasis,  Verdickungen  der  Haut  der  Hände  und 

Füssi-  bei  E.  II.  rjML 
Ellenbogen,  Krankheiten,  Behandlung  der  (jucrbrüche 

II.  aüÄ 

Embryo,  Differenzirung  beim  E.  L  88. 

Enrhondrom,  Wirbelsäule  II.  312. 

Endorardinni,  Krankheiten,  acute  E. -Entzündung  II. 
170;  —  acute  ulcerativc  E.-Entzündung  mit  Meti- 
stascn  II.  171 :  —  Aeliölogie  der  infectiösen  Ent- 
zündung II.  171 ;  —  Antistreptococceuscrum  bei 
ulcerativer  Entzündung  II.  169;  —  chronische  ma- 
ligne Entzündung  II.  1 68 ;  —  Diagnose  und  Behand- 
lung der  E. -Entzündung  II.  171 ;  —  Entzündung 
am  raissbildcten  Herzen  II.  \'!\  •  --  gonorrhoische 
Entzündung  II.  1 6'J.  581 ;  —  pneumonische  Ent- 
zündung II.  170;  —  rheumatische  Entzündung  II. 
171 :  —  Thermometer  zur  Diagnose  der  E.-Entzün- 
dung II.  169;  —  traumatische  Entzündung  II.  Ifiö. 

Endothelioni,  Haut  II.  550;  —  E.  der  Kopfhaut  (mul- 
tiples; II.  2fia. 

England,  Flcischimport  in  E.  L  557;  Wohnungspflegc 

in  E,  u.  Schottland  L  43lL 
Ente.  McModerm  des  Vorderkopfcs  der  E.  L  SjL 
Eutlettungscuren  L  28S-,  —  Ciechonier-Salzquclle  zu 

E.  L  m 

Entzündung,  Einfluss  der  umgebenden  Temperatur  auf 
den  Verlauf  der  acuten  E.  L  274;  —  Einfluss  der 
vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  auf  die  E. 
durch  Verbrühung  L  276;  —  Herkunft  der  Wandcr- 
zellen  bei  der  E.  L  2757280;  —  Natur  der  fibri- 
nösen E.  L  228.  229;  --  naturwissenschaftliche 
Grundlage  der  modernen  E.-Thcoric  L  276 ;  —  Rolle 
der  Gefässe  und  des  Parenchyms  in  der  K.  L  275; 

—  Spiritusbehandlung  II.  2fiü. 
Enuresis,  Bacteriuric  bei  E.  II.  -t.S.'i. 

Enzym,  (s.  a.  Ferment  n.  tiiihrung)  Zcllwaudlösendes 
E.  der  Gerste  L  117- 

Epilepsie,  Abnahme  der  Giftigkeit  des  Harns  nach  dem 
E.-Anfall  II.  106;  —  Behandlung  II.  106;  —  Gelb- 
sucht bei  E.  II.  ^26;  —  Giftigkeit  des  Schweisses 
bei  E.  II.  105;  —  procursive  E.  II.  tihi  —  reflec- 
torische  E.  II.  Iflfi  (d.  Speichclsteine) ;  —  retrograde 
Amnesie  nach  traumatischer  E.  L  505 ;  —  Trepa- 
nation bei  traumatischer  E.  II.  34!) 

—  JackNOn'Kehe,  multiple  Adenome  der  Leber  bei  E. 
L  238;  —  Schädelrcsection  bei  E.  durch  Schädel- 
brtlcElI.  852i  —  Trepanation  bei  E.  .1.  II.  Ml. 

Rpilopium  hirsutom,  Verpftung  L  UM. 

EpiKpadie  s.  Harnröhre  Krankheiten. 

Epithel  der  Bindehaut  L  53^  —  des  Darms  L  58;  — 
formativer  Einfluss  des  E.  auf  d.is  Bindegewebe  II. 
534 ;  —  Regeneration  des  E.  der  Harnblase  L  ''3. 

Epithelryslen,  traumatische  II.  2iilL 

Epitheliom,  Gesicht  II.  267;  —  Ohr  II.  403. 

Era.sistratos,  Wikungsstätlc  des  E.  L  30.'). 

Erblichkeit,  Bedeutung  der  E.  für  die  Entstehung  dn* 
Tubcrculosc  II.  188;  —  Beziehung  der  Geistes- 
krankheit zur  E.  II.  82i 
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Erection,  Zur  Lehre  von  der  E.  und  Ejaculation  L 
1!>I) 

Ergotin,  Wirkung  des  E.  und  der  llvdrastis  canadensis 

auf  den  l'terus  L  SÜl. 
ErptiiiinnH  s.  Krirbelkravkheit. 
Ernängen,  Retrograde  und  anterograde  Amnesie  naeh 

E.-Vcr8uch  II.  70;   —  sonderbarer   Fall  von  E.  L 

481 ;  —  Störunfi^cn  im  Ccntralnervensrstem  naeh 

Wiederbelebung  L 

EnMhron^,  künatliehe  NTihrpräparatc  L  178;  —  Ver- 
suche an  italieuisrhen  Studenten  L  178,  4:iO. 

—  kiinstliehe,  Scorbutähnliche  Erkrankungen  bei  E. 
L  28£. 

KrtitkkDnje;  oder  Verbrennung  L  -iM. 
ErvsipplütreptocoocBK,  Heobaehtungen  über  Impfungen 
"des  E.  U.  '2m. 

Erythfini  exsnd.  mnltif.,  Ucb  crgaug  in  Werlhofsche 
Krankheit  II.  012. 

ErythronfUlgi«  II.  III;  —  klinische  und  anatomische 
Studie  über  E.  U.  LLL 

Rncain  als  Ersatz  des  Cocain  L  398^  399^  II.  145.  272. 
435:  —  therapeutische  Anwendung  L  899.  460. 


BlCMin,  Brauchbarkeit  und  Nährwerth  des  R.  L  ^^7: 
-  Stoffwechsel  bei  E.  1  lÄi 

Eiehinin  bei  Wccbseirieber  L  320. 

Enphthalnin  in  der  Augenheilkunde  L  400:  II.  4:<fi. 

Enrupa,  Hinrichtung  und  Verwaltung  des  höheren  Schul- 
wesens in  E.  L  21IiL 

Enroplien  bei  Hautkrankheiten  L  3fi8- 

ExarticnUtian«!,  Amputatio  colli  femoris  als  Ersatz 
der  E.  im  Hüftgelenk  II.  83fi;  —  neue  Metbode  der 
osteoplastischen  Verlängerung  des  Unterschenkels 
nach  E.  des  Unterschenkels  II.  388;  —  Studie  über 
K.  im  Iiartgclenk  II.  3M. 

ExcrmfBt«,  Microscopische  Untersuchung  der  E.  II. 

ExhibitivniKBinK,  Forensische  ßeurtheilung  des  K.  L 
4sn. 

Extr.  chelidonii  majoriH  hei  Ucsichtskrebs  II.  855. 

ExlractnH  Hnprareiiale  hämostaticBn  als  locales  An- 
äslheticun»  L  211Ü. 

Extranterinschwan^frHrliaft,  C'oeliotomic  liei  E.  IL 
r.28;  -  electrische  ßehandlung  11.  fi^L  —  Ent- 
stehung IL 

Extrem iUlt«n  8.  GliednaaKsm. 


F. 


FänlRiflN,  Durchgängigkcit  der  Membranen  fiir  F.-Pro- 

ccsse  L  äiL 
Fansro  Bäder.  Indicationcn  der  F.-B.  L  4'{l. 
FurhenMindhpit,   Farbstifte  zur  Prüfung  der  Bahn- 

beamten  auf  F.  L  442,  iüä. 
Farkensian,  Pathologie  II.  444.  446. 
Faulthier,  (il.  parathyroideae  beim  F.  L  22. 
Favns,  generalisirter  II.  558;  —  des  Uodcnsacks  II. 

Febrix  rfrarr«n8  s.  Mckfallfleber. 
—  herpetica  II.  542. 

Fehl|;eburt,  Doppel  F.  L  211L 

Fehlinff'sche  Lösnni;,  Untersuchungen  über  F.  L.  L  105. 
Fekenbein,  Krankheitea,  Bruch  II.  2112. 
Ferienkoloaien,  Bericht  Ober  die  F.  in  Deubcbland  L 

470. 

Fermente  (s.  a.EnzymX  Einflussd.  Erwärmung  auf  diastati- 
sche F.  L  I IH;  —  zur  Kenntniss  des  Lab-F.  u.  seiner 
Wirkung  L  137;  —  oxydireudes  F.  bei  den  Crustaceeu 
L  1 18:  —  oxydircndes  F.  der  flcwcbe  L  118;  — 
oxydirendes  F.  bei  Mollu.sken  L  117.  118;  —  Ver- 
schiedenheit der  fettspaltenden  F.  L  135;  —  Vor- 
kommen von  Pcxin  in  der  Magenschleimhaut  der 
Wirbelthiere  L  158;  —  Wirkung  des  Blutserum 
und  der  Peptonlösungcn  auf  Vcrdauungs-F.  L  1 55. 

Ferratin,  Vorkommen  dos  F.  in  der  Leber  beim  Fötus 
und  Neugeborenen  L  145. 

Ferrometer,  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens 
im  Blut  L  lilL 

Ferraginense  ineomparable  (Aspergac).  Analyse  L  4^28 

Fette,  Bestimmung  der  F.  in  thierischen  Substanzen  L 
1 13.  114.  142;  —  der  Dermoidcysten  der  Eierstöcke 
L  1 14;  —  Einfluss  der  üallcutistel  auf  die  Ver- 
dauung der  F.  L  154^  —  Einfluss  der  Pancrcas- 
exstirpation  auf  die  Verdauung  der  F.  L  154;  — 
Methode  zur  Befreiung  der  F.  aus  Fleisch  L  113; 
—  Resorption  der  F.  aus  Clysmen  L  177.  287 ;  — 
Resorption  der  F.  beim  Gebrauch  des  Karlsbader 
Wassers  L  180.  428 ;  —  Uebergang  von  Nahrungs- 
F.  in  die  Milch  L  131);  —  Verhalten  der  F.  im 
Säuglingsaltcr  und  über  F.-Sklerom  L  Ü2< 

Fettembolie,  Fettresorption  bei  künstlicher  und  natür- 
licher F.  L  22iL 

Fettleibigkeit.  Stoffwechsel  beim  «lebrauch  von  Schild- 
drUscutabletteu  gegen  F.  L  üÜL 


FettaeerOHe,  Beziehungen  der  Pancrcaskrankheitcn  zur 

F.  L  23G.  237;  —  Verletzungen  des  Pancrcas  als 

l-Vsache  von  F.  L  140. 
Fibria.  (iehalt  des  Blutes  an  F.  und  seine  Beziehungen 

zur  Crusta  phlogistica  L  132;  —  Zersetzung  von 

f.  durch  Streptococcen  L  IQSL 
Fibrom,  Auge  II.  427j  -  Kleinhirn  IL  ÜS. 
Fibrtmyom,  Bauch  II.  464;  —  Mesenterium  II.  464 ; 

—  retroperitonealcs  L  2^ 
Fibrosarcom,  Lichimhaut  II.  125. 

Fieber,  Beziehungen  zwischen  Albumosurie  und  F.  L 
168.  169.  280:  —  bei  Leukämie  II.  82i  --  manisrcl- 
hafte  Wärmeabgabe  als  Ursache  der  Temperatur- 
steigerung bei  F.  L  280;  —  Stoffwechsel  in  der 
Latenzpcriode  des  F.  L  182. 

Filaria  der  Aorta  bei  Büffeln  L  529;  —  beim  Hund 
L  52iL 

Filix  mas.,  Vergiftungscrscheioungen  nach  kleinen 
Dosen  von  F.  L  38.4. 

Finger,  Krankheiten,  angeborene  Svn-  und  Polydactylie 
II.  314:  —  federnde  F.  IL  328i  —  Polydactrlie 
und  Ilyperdactylic  L  Uj  —  Verdoppelang  des 
Zcigc-F.  L  U:  —  Werthigkeit  des  Verlustes  ein- 
zelner F.  L  42L 

Finnen,  Abtödtung  der  F.  durch  Electricität  L  523;  — 
Abtödtung  der  F.  durch  Kälte  L  538,  539^  —  Üe- 
hirn  11.  UO^  —  beim  Hund  L  529,  530i  —  bei 
Rindern  L  537,  5^  —  in  Schwiebus  L  537:  — 
Verwechseln  von  F.  mit  Lvmphcvstcn  bei  der  Kuh 
L  538. 

Fische,  hygienische  Beziehung  des  F.-Fleischcs  L  452: 

—  Morphologie  des  Kleinhirns  der  F.  L  2äi  — 
Zusammensetzung  des  Muskelfleischcs  der  F.  L 

FiHchschnppen.  organische  Gruudsubstanz  der  F.  L  1 10- 
Fistel,  branchiale  II.  älU;  —  Cancroidwucherungcn  in 
alten  F.  L  256;  —  complicirte  Urin-F.  IL  622:  — 
Darm-Gebärmutter-F.  II.  609;  —  Discusaion  über 
Blasen.scheiden-F.  IL  62L  521i  —  GallenbLose- 
Bronchus-F.  IL  gMi—  Koth-F.  beim  Kind  II.  473; 

—  nach  Laparotomie  IL  595;  —  Narben-F.  II.  413 
(angeborene; ;  —  Operation  der  Blascnscheiden-F. 
IL  Ü22- 

FlerktyphuN.  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  bei  Kl. 
II.  IM. 

Fleisch,  abnormer  Cheniismus  des  Fl.  kranker  Thierc 
L   547 ;    —    abnormer    Fl.-(Jcruch    L    546;  — 
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Absorption  riechender  Stoffe  diircli  Fl.  L  547;  — 
Analyse  des  amerikanisch.  Trockenpökel-Kl.  1.549;  — 
Apparate  zum  Kochen  von  Fl.  L  hüK:  —  Beschaffen- 
heit des  Fl.  abgehetzter  Thierc  L  54S :  —  Beziehung 
des  Fi.  tuberculö.ser  Thierc  zur  öffentlichen  (lesund- 
heitsptlege  L  4G1 ;  —  Conscrvirung  des  Fl.  durch 
(refriercn  L  452 ;  —  CouscrvirunKsraittelfrago  L  549; 

—  Genusswerth  des  Fl.  bei  Tuberculosc  L  541 ;  — 
gesonderter  Verkauf  des  eingeführten  FI.  L  585;  — 
hygienische  Beziehung  des  Fisch-Fl.  L  452;  — 
Methode  zur  Befreiung  der  Fette  aus  Fl.  L  118;  — 
Xacliweis  des  Ffcrde-Fl.  L  549,  550;  —  trächtiger 
Thierc  L  548 :  —  l  eberwachung  des  Fl. -Handels 
auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  L  452;  — 
Zusammensetzung  de.s  Muskcl-Fl.  der  Fische  L  452. 

FleischbrNchai,  Bericht  über  Fi.  in  Preussen  L  542: 
Bericht  über  Fl.  in  .'Sachsen  L  543 ;  —  Bcurtheihing 
von  Xothsehlachtungen  L  535 ;  --  Durchführung  der 
Fl.  in  Deutschland  L  5;t5:  —  Krmittclung  von 
Seuchenausbrüchen  durch  die  Fi.  L  536 ;  —  Kenn- 
zeichnung der  UDtersuchtcu  Schlachtthiere  L  535 : 

—  Nothwendigkeit  der  obligatori-schcn  Fl.  L  5^t4;  — 
Werth  der  rabbinischen  Fl.  L  5.^5 

FleiHchextract,  Bedeutung  des  Fl.  als  Nahrungs-  und 
lienussniittel  L  180.  453. 

Flfiüchvfrpftnn;;  L  40L  Sgl,  Mii  —  Actiologie  L 
453.  454.  üil ;  —  bacteriologiscbe  Uutcrsuchungcu 
bei  Fl.  L  453,  55L  Süi 

Plarfnce'Hche  Rraelion.  Bedeutung  der  Fl.  R.  für  den 
Nachweis  von  Sanicnilecken  II.  527. 

PlÜNsi/Ckeiten,  Chemie  pathologischer  Fl.  L  186;  — 
diagnostisch»-  Bedeutung  des  Fiweissgehaltes  in  patho- 
logischen Fl.  L  278;  —  Verhalten  der  Bacterien  in 
den  .subcutan  angewandten  Fl.  L  418 

Fla»«,  Verunreinigung  und  Selbstreinigung  von  Fl.  L 
448.  441L 

F«etn8  s.  Fracht. 

Folie  ä  drax  II.  ä£. 

Ftrnaldfhyd,  zur  Desinfection  L  444:  —  Einfluss  des 
F.  auf  den  Blutfarbstoff  L  127 ;  —  Kinwirkung  des 
F.  auf  einige  Kiweissstoffc  L  102;  —  Verbindungen 
von  F.  und  Harnsäure  L  1-5?)- 

Formalin,  zur  Conservirung  von  anatomischen  Präpa- 
raten L  5^  —  Olycerin  zur  Verhütung  des  (lefrierens 
von  F. -Lösungen  L  5j  —  zum  Nachweis  der  Gallen- 
farbst<.ffe  L  liLL 

Fraakreirh.  Actinomycose  in  Fr.  IL  261 :  —  Alcohol- 
bckämpfuug  in  Fr.  L  458 ;  —  Finnen  bei  Kindern 
in  Fr.  L  bKL  —  Rassen  in  Fr.  L  41L 


Fraaenkrankhcitea,  Beziehung  der  rrniero  zu  Fr.  IL 
596 •■  —  Oysto-scopie  und  Harnleitcrcalheterismus  bei 
Fr.  II.  C22;  —  heisscr  Wasserdampf  bei  Fr.  IL  596; 

—  Massage  bei  Fr.  II.  596 ;  --  Operationen  bei  Fr. 
II.  5fLL  —  Organthenipie  bei  Fr.  II.  51UL;  —  phy- 
siologische und  pathologische  Vorgänge  im  weib- 
lichen Organismus  II.  597 :  —  traumatische  L  500. 

Freibaak,  transport.-tble  Fr.  L  häh. 

Fremdkörper,  Bronchien  IL  155,  —  Darmcanal 

II.  —  in  den  Eihäuten  IL  635;  —  Einlluss 

des  Jodoform  auf  die  Riesenzellenbildung  im  Fr.  II. 
2-52;  —  Gebärmutter  L  487;  —  Harnblase  II.  623; 

—  Kehlkopf  II.  152i  —  Luftwege  II.  lija  (langes  YcF- 
weilen  ders.);  —  Lunge  II.  670; —  Magen  IL  207, 
228:  —  Magnetopcrationcn  bei  Fr.  des  Auge.s  II.  4.S3 : 
~  Mittelohr  II.  iüiL  —  Ohr  II.  405;  —  um  den 
Penis  L  489i  —  Speiseröhre  L  25^11.  196^  197, 
367.  468. 

Friedreirh'sehe  Krankheit  bei  hereditärer  Syphilis 
II.  m 

Frosch,  Bewegungsnerven  für  den  Darm  und  die  BI.-lsc 
beim  Fr.  L  212;  —  Erstickung  und  Wiedererweckung 
des  Fr.-Herz  L  193 ;  —  künstliche  Durchspülung 
des  Fr.-Herz  L  192^  193j  —  Natur  der  Lymph- 
säcke des  Fr.  L  58^  —  Richtungsbestimmung  der 
ersten  Furche  des  Fr.-Ei  L  84^  —  Summation  von 
Condcnsatorenentladungen  im  Centraincrveusystcm 
des  Fr.  L  224. 

Frostbeolen,  Chlorkalksalbc  bei  Fr.  II.  535. 

Frucht,   mikrochemischer  Nachweis  von  Eisen  in  der 

Fr.  IL  630:  —  Lebergang  des  Kupfers  auf  die  Fr. 

L  3äL 

Fruchtbarkeit,  kolossale,  erbiliche  Fr.  IL  62h. 

Kriichtknchea,  Bedeutung  des  Syncytium  für  den  Fr. 
II.  f,:<5 ;  —  der  Raubthierc  IL  GSü. 

—  Krankheiten,  histologische  Veränderungen  und  ihre 
Beziehungen  zum  Tode  der  Frucht  IL  635;  —  Sy- 
philis IL  576. 

FrUhj^ebnrt,  kUoRtliche,  Anwendung  von  Ballons  zur 
Fr.  II.  «35;  —  Methoden  der  IL  üiliL 

FasH.  Krankheiten,  Bruch  des  Talus  IL  306;  — 
Brüche  des  Mittclfussknochens  als  Ursache  des 
F.-üdems  11.  306;  —  Deformationen  durch  Schuh- 
zeug L  LL 

FaHsbekleidnaf,  Hygiene  der  F.  L  440. 

FasKgeleik,  Kranklieitei,  Modittcation  der  Wladi- 
miroff-Mikulicz'schcn  Fuss-Rcsection  II.  344 


G. 


flährnn^  (s.  a.  Enzym  und  Ferment).  Alkoholische  0. 
ohne  Ilcfezcllen  L  116;  —  Bntylalkoholischc  0. 
L  117;  —  Einl1u.ss  des  Sublimates  und  Kochsalzes 
auf  die  Intensität  der  ("O.-ausscheidung  bei  der 
Hefe  (L  L  LLL 

tiirtner'üche  Fettmilch,  klinische  und  chemische  Re- 
sultate der  IL  647;  —  zur  Säuglingsernährung 
IL  ÜiL 

tialenoK  Claudios,  Scbriftstellerei  des  G.  L  SüfL 
Galle,  Bacterienbefund  in  der  G.  II.  224 ;  —  Einfluss 
Tcrschiedencr  Mittel  auf  die  (t.-absunderung  L  144 ; 
—  der  Giftschlangen  als  .\iitidotum  gegen  .'Schlan- 
gengift L  402;  —  Kreislauf  der  (t.  im  Organismus 
L  l44:  —  Wirkung  der  G.  resp.  g.-säuren  .Salze 
auf  das  Centralnervensyst'-m  L  22(i,  408, 

flallenblaJie,  Geschwiilfite.  Krebs  IL  4Iä. 

—  Kraakheiteu,  acute  infuctiöse  (K-entzündung  durch 

Gallensteine   IL  479;   —   BroncLieii  •  G.  -  listel  II. 

23g ;  —  Empyem  II.  477 ;        pcrforirende  ."^tcine 


mit  secundärer  Peritonitis  IL  232:  —  Operation 
bei  G.-K.  IL  422.  42fi- 

OallenfarbHtofe.  Bedingungen  des  Uebergangs  von 
Bilirubin  in  Biliverdin  L  146:  —  Betheiligung  der 
Blutgefiissc  an  der  Resorption  der  G.  L  145;  — 
Einfluss  des  Lichtes  .luf  die  Oxydation  der  G.  L 
146;  —  Biliverdinsäure  als  Spaltungsproduct  der 
O.  L  145;  —  Formalin  fzum  Nachweis  der  G.  IL 
164;  —  Nachweis  der  G.  im  Harn  und  anderen 
Flüssigkeiten  L  164:  —  Unters,  über  G.  L  114- 

(äallenKteine,  Chemie  der  G.  IL  232;  —  Differential- 
diagnose zwischen  G. -Ileus  und  .Appendicitis  II. 
47H:  —  directe  Drainage  des  Ductus  hepaticus  bei 
G.  11.  412;  —  ideale  extraperitoneale  G.-Opcration 
II.  477;  -  Löslichkeit  der  G.  in  Ocl  IL  233j  — 
als  Ursache  von  Dünndarmverschluss  II.  219;  — 
als  Ursache  von  Ileus  II.  475. 

tiallenNteinkolik,  .\etiologie,  Symptome.  Diitgriose  und 
Behandlung  II.  JSU  —  Bch.mdluug  II.  233]  — 
operative  Behandlung  IL  23L 
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Oallenwej;«,  Krankheiten,  patholoj^ischc  Anatomie  des 
Verschlusses  des  Uuct.  eholeduebus  durch  Steine 
II.  233. 

dalvanisation,  bei  peripher  traumatischer  Lähmung 
L  i:üL 

fialvanutropismuB,  Theorie  des  H.  II.  .MO.  ILJL 
6an);lienze(ien,  Bau  der  (i.  und  ihrer  Fortsätze  L 
C5,  jifi ;  —  Bau  der  (i.  im  Xerv.  sympathicus  L  iQ.; 
—  Bau  der  Ct.  in  den  Spinalganglicn  L  70;  — 
Dimensionen  der  (i.  bei  verschiedenen  Thiereu  L 
() G ;  —  Experimentelle  Veränderungen  der  G.  L  Ml 
Formen  der  G.  L  !LL;  —  Funktion  der  Proto- 
plasmalortsätze  der  (i.  Lfii;  —  Natur  der  Donien 
an  den  Protoplasmaforlsätzcn  der  G.  L  lüi  —  Na- 
tur der  Körnchen  in  den  G.  L  64;  —  l'rspning 
und  Bedeutung  der  (i.  bei  der  Degeneration  ver- 
letzter Nerven  L  72_;  —  Waciismodelle  der  G. 
L  ILL 

Ganj;lion  tia»8eri.  Bau  des  G.  G.  L  HI 
Ganoiden,  Nervenendigung  in  den  Gcsnhmacksiinospen 
der  G.  L  03- 

Gase,  OifTusiunsgeschwindigkeit  verschiedener  (i.  L  2ä> 
Gasgliihlicht,  zur  licicuohtuug  von  Schulen,  Hörsälen 

und  Wcrksättcn  L  438. 
GaNtroscop,    Vereinfachung  des  Rosenheim'schen  <!. 

II.  2üa. 

Gastrostomie  bei  narbiger  Stenose  der  Speiserührc 
11.  liüL 

Ganmen.  Gesrhwttitite,  Krebs  H.  LäL 

—  Krankheiten  (s.  a.  Uranoplastik),  angeborene  Dc- 
fecte  II.  5H5;  —  Gefahren  mancher  Ubturatorcn  bei 
G.  DLfcetcu  II.  3äL 

Gebärmotter,  Kinfluss  mechanischer  Reize  auf  die  G. 
II.  fi07;  —  Kntwickelung  der  Musculatur  der  G. 
L  Iii  —  eipcrimcntclle  I  ntersiichungen  über  In- 
trautcrininjectioucn  II.  51)7;  —  Innervation  der  G. 
II.  60L  625^  —  Musculatur  der  G.  L  24;  — 
und  unteres  ('r.-Segmcnt  II.  625:  —  Wirkung  von 
Hydrastis  und  Ergotin  auf  die  G.  II.  (;08. 

—  Geschwülste,  Abdominelle  Euuclcation  bei  Myom 
II.  614:  —  Behandlung  des  Krebs  in  der  Schwanger- 
schaft II.  616;  —  Cystadcnofibrom  II.  617;  — 
Deciduoma  malignum  II.  fili  6l8j  627;  —  Disposition, 
Erfolge  der  unvollständigen  Operation  und  der  va- 
ginalen Hysterectomie  bei  Krebs  II.  616;  —  Electro- 
thcrapie  bei  Myom  11.  614;  —  Entwicklung  ver- 
schiedener Myomoperationen  II.  614:  —  Freund"sche 
Operation  bei  Krebs  II.  616;  —  Genese  der 
Cystadenome  und  Adenomyome  II.  617;  —  Horn- 
krebs des  G.-Körpers  11.  616;  —  Inversion  bei  G-G. 
11.  612:  —  mehrfache  maligne  G.  II.  616;  — 
moderne  Behandlung  der  Myome  II.  614 :  —  ope- 
ntivc  Behandlung  des  Krebs  II.  616;  —  Perfora- 
tion der  (i.-Wand  bei  Enuclcation  des  Myom  II. 
614;  —  Sarcom  II.  618:  —  Statistisches  und 
Klinisches  zum  Krebs  II.  616;  —  suprav.-»ginale 
Amputation  bei  Myom  II.  614;  —  totale  Hysterec- 
tomie nach  Martin  bei  Myom  II.  614;  —  Unter- 
bindung der  Basis  der  Ligg.  lata  bei  Myom  II.  614; 
vaginale  Hysterectomie  bei  Krebs  II.  616;  —  va- 
ginale 0|}eration  II.  -597- 

—  Krankheiten.  Aetiologie  der  Rctrollexio  II.  612;  — . 
Alexander  Adam'sche  Operation  bei  Retroflexio  II. 
611 ;  —  angeborener  Vorfall  mit  Spina  bifida  L 
249 ;  —  Ausschneidung  der  Mucosa  bei  (i. -Blutungen 
Ii.  608;  —  Darm-G.-Fisteln  11.  609;  —  Discussion 
über  Retroflexion  II.  Gl  1 ;  —  Fiebertypus  bei  ver- 
schiedenen G.-Kr.  II.  608;  —  forensische  Bedeutung 
der  Ectropiumbildung  und  Eversion  11.  608;  — 
Fremdkörper  L  487:  —  lläraatomctra  II.  609;  — 
Hypertrophie  der  vorderen  G.-Wand  bei  .Xntrfluxion 
11.  608;  —  Indication  zur  Operation  bei  Ketn^rtcxio 
II.  612:  —  Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
ti. -Entzündung  und  ihrer  Umgebung  II.  (iOS ;  — 
Rinneuspei'uluni  bei  heisseu  .Sohcidenausspülungen 


wegen  Blutungen  II.  632;  —  Scliusswundc  der 
-schwangeren  G.  L  480:  —  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Retroflexio  II.  61 1 :  —  Tuberculosen. 
608.  809;  —  V.iginofixatio  bei  Retroflexio  II.  r.l  l  - 

—  Ventrolixation  bei  Retroflexio  II.  612 :  —  Ver- 
brühung des  Endometriums  bei  G.-Kr.  II.  596;  — 
wellenrormiger  eicctrischer  Strom  bei  (J.-Kr.  L  4'22 

—  Werth  der  Fixationsmethoden  beim  Vorfall  II. 

Gebärnntteradnex,  Krankheiten,  DifTcrcntialdiagnose 
zwischen  Perityphlitis  und  *i.-Kr.  II.  604:  —  vagi- 
nale Hysterectomie  und  L.iparotomie  bei  G.-Kr.  11. 
600;  —  vaginale  Radicaloperationen  bei  <i.-Kr.  II. 

cm. 

Geburt  (s.  n.  GebarlMhife),  Anzeigepflicht  der  Aerztc  in 
Frankreich  bei  der  G.  L  487;  —  Beobachtung  der 
Wöchnerin  nach  der  (f.  II.  632;  —  Herztod  in  der 
G.  in  Folge  Kvphoscoliosc  II.  GÄJ ;  —  bei  Kreissen- 
den über  411  Jahre  II.  630i  —  Sarg-G.  L  487j 
Selbsthilfe  bei  der  G.  L  486;  —  bei  Transpositio 
viscerum  II.  631 ;  —  bei  Ventrofixatio  uteri  II.  626. 
GiU:  —  Zittcrdrückungen  bei  atonischen  Blutungen 
nach  der  G.  II.  15^2. 

GebnrtNhilfe  (s.  a.  Geburt),  .\etiologic  der  ticsichtslage 
II.  630;  —  äussere  Untersuchung  in  der  (i.  II.  ('»29 : 
.Anforderungen  der  Hygiene  au  den  häuslichen  Be- 
trieb der  G.  L  472;  —  Asepsis  und  Antisepsis  in 
der  G.  II.  639 ;  —  aseptisches  Verfahren  bei  Ope- 
rationen in  der  G.  II.  635:  —  Bedeutung  des  Baot. 
coli  in  der  G.  II.  689:  —  Behandlung  des  Nabel- 
sehnurvorfalles  II.  635:  —  Behandlung  der  Nach- 
geburtsverhaltung II.  635 :  —  Behandlung  des  Xach- 
geburtszeitraumes  II.  629 ;  —  Behandlung  vcrnach- 
lä.ssigter  t^uerlage  II.  6.tfi:  —  Ccrvixincisioneri  iti 
der  G.  II.  631 ;  --  Cred.''seher  HandgrifT  in  der 
Nachgeburtsperiode  II  630;  —  Einfluss  von  Mor- 
phium und  Aether  auf  die  Wehenthätigkeit  II.  ü22; 

—  forensische  Bedeutung  der  Geburtsverletzungen 
L  4.^8:  —  des  Hippokratcs  L  304 :  —  intrauterine 
Verletzung  der  Nabelschnur  II.  635 :  —  zur  Lehre 
von  der  Hinterschcitelbeinstellung  IL  630;  —  zur 
Lehre  von  der  Selbstinfection  L  485;  —  Nothwendig- 
keifder  forensischen  Nachgcburtsiuspcction  L  4 .86 : 

—  Paraplegie  nach  künstlicher  Entfernung  der  Nach- 
geburt II.  639 :  —  Physiologie  der  Nachgeburts- 
periode II.  630;  —  Speculum  zur  Lösung  der  Nach- 
geburt II.  632:  —  Sprengung  der  Blase  bei  spas- 
modiseher  Contractur  des  Uterushalscs  II.  fiM;  — 
Therapie  der  Gesichtslagen  II.  629;  —  Therapie 
der  Stirnlage  11.  £22. 

Geflii;;el,  Sanitäre  Bedenken  gegen  die  Papierausstopfung 
von  (J.  L  452. 

Gehirn,  Bau  der  Neuroglia  L  69^  —  Bau  der  G. -Kinde 
L  68i  —  Blutcirculation  des  G.  L  198^  -  Druck 
11.  119:  —  Einfluss  der  Körperstelluug  und  der 
Athembcwegungen  auf  die  G.-Puls.itionen  1.  226;  — 
Einfluss  sensibler  und  sensorischer  Reize  auf  da.s 
Volum  des  G.  L  198 ;  —  Einheilung  von  Kugeln 
im  (i.  11.  282.  283;  —  Entstehung  der  Windungen 
des  Gross-G.  L  29j  —  Gewicht  des  G.  beim  sogen. 
Affenmensch  L  40j  —  gleichseitige  Bewegungen  bei 
Reizung  des  (tyr.  sigmoides  L  225;  —  Hemmung 
der  Contraction  willkürlicher  Muskeln  bei  electri- 
scher  Reizung  der  G. -Rinde  L  225 :  —  motori.schc 
Regionen  der  G. -Rinde  L  225;  —  Neubildung  von 
Nervenzellen  im  G.  L  68^  —  neue  Härtungsmethodo 
des  G.  L  ^  —  prädisponirende  Ur.'<achen  zur  Lo- 
calisation  der  Bacterien  im  G.  L  263:  —  Regene- 
ration der  G.-Riudc  L  69i  —  StiekstofTgehait  des 
mcnschlielieti  G.  L  149;  —  Topographie  der  Win- 
dungen und  Furchen  des  (Jross-G.  L  29]  —  Unter- 
suchungen über  die  Rcactionszeit  L  22£;  —  Ver- 
hältniss  des  (i.-Gewichts  zur  Körpergrösse  L  29^  — 
Wirkung  der  Galle  und  ihrer  Salze  auf  das  »i.  L 
108 ;    -  zweier  amerikanischer  Aerztc  L  fiiL 
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—  GeMchwülNtr,  Cholesteatom  L  250;  —  Dermoid  L 
251:  —  Finne  II.  129i  —  (iliora  II.  350,  ihli  — 
Häufigkeit,  Diagnose  und  Operationsmöglicliiieit  der 
(J.-G.  II.  351 ;  —  operative  Hchandliiii«  von  (i.-G. 
II.  3Ü;  —  operative  Versuche  bei  II.  ii.'iO. 
iül :  —  Pathologie  der  (J.-G.  der  hinteren  Seh.ädel- 
jirube  II.  1 35 :  —  Snreora  II.  ■*57 

—  Krankhfitfn,  Abscc.ss  II.  352:  Absees.s  bei 
Mittelohreatarrh  II.  4lfij  417,  418;  —  .\b.sccs.s  n.ieh 
SehridelverletJiungcn  L  477:  —  bei  .\ctinomyeose 
II.  Uy;  —  acute  Entzündung  beim  Kinde  II.  664; 

—  acut<;  hämorrhagi.sehe  Eiitzündiing  II.  128;  — 
acute  recidivircnde  hämorrhagische  Kntzündung  II. 
12S;  —  Behandlung  der  traumatischen  Cephalhydro- 
cclc  II.  3.'j0:  —  eigenartigem  .Symptom  bei  Erkran- 
kung in  der  hinteren  Schiidelgrubo  II.  119;  —  Em- 
pyem der  Stirnhöhle  als  Ursache  von  0.  Absccss  II. 
355 ;  —  Entzündung  beim  Säugling  II.  128;  —  Ent- 
zündung und  Absccss  II.  128:  —  Erweichung  nach 
Unterbindung  der  Vena  jugul.  int.  II.  360:  —  cx- 
tradurale  .Misccsse  II.  349 :  —  Heilung  durch  Tre- 
panation einer  alten  Schädelverletzung  II.  347;  — 
Ilcissbunger,  uuauslüschiicber  Durst  bei  G.-Kr.  II. 
119:  —  bei  hereditärer  Syphilis  II.  126:  —  histo- 
logische Vorgänge  bei  der  gelben  G. -Erweichung  L 
244;  —  Lehrbuch  der  G.- Pathologie  II.  USj  — 
Pathologie  des  G. -Drucks  II.  118;  —  Uevolverkugelu 
im  G. ;  Extraction  II.  282 ;  —  Hückenmarkverände- 
rungen  bei  G.  I.  245;  —  Schwierigkeit  der  Diagnose 
und  Localisatiou  der  G.-Kr.  II.  347 :  —  Syphilis  II. 
126.  570;  —  topische  Diagnose  der  (i.-Kr.  auf 
(irund  von  Schstümngen  II.  122:  —  traumatische 
Veränderungen  II.  ÜJj  —  Veränderungen  der  Macula 
bei  (i.-Kr.  der  Kinder  II.  117,  122- 

ßfhirnhaut,  Geticbwülste,  Kibrosarcom  II.  125;  ~ 
Telangieeta-sie  II.  125. 

—  Krankheiten,  Acute  .seröse  Entzündung  (alcohoUsche 
Entzündung)  II.  123:  —  besonderer  Typus  von  (J.- 
Entzündung  beim  Kind  II.  664;  —  Entzündung  bei 
Kindern  II.  664;  —  Heilung  eines  Wiisscrbruches 
II.  MA. 

Grhiranerv».  Markscheidenbildung  der  G.  L  T^i  IL 

72,  85;  —  Wurzelgebiet  der  N.  glossopharj'ngeus, 
Vagus  und  Accessorius  L  213- 

—  KrankbritfB,  Angeborene  Abdueens-  und  Faeialis- 
lähmung  II.  —  gleichzeitige  acute  des  Acusti- 
cus,  Facialis  und  Trigerainus  II.  3«t I 

(jphnrknürhplrhrn,  Variet.iten  des  Stapes  L  ?lL 

—  Kraakheiten.  Beiträge  zu  den  (i.-Kr.  II.  40!). 
GriHteskrankheiten.  .Mimentärc  tilycosurie  bei  G.  II. 

46:  —  .\symbolie  II.  Üb  Asymmetrie  der  Augen- 
höhle bei  G.  und  Verbrechern  L  10^  —  Aufmerk- 
samkeitserregung bei  Nurmalen  und  (i.  II.  69 :  — 
nach  Augenverletzungen  L  496;  II.  85 :  —  Beiträge 
zur  forensischen  G.  II.  94,  üi;  -  Beziehung  der 
Influenza  xu  G.  II.  5,  M  (Kind):  —  bisher  unbe- 
kannte Form  der  (icsichtstäuschungen  bei  G.  II. 
71 ;  —  Brandstiftungstrieb  II.  TL  Iii:  —  Corapli- 
eation  mit  Tabes  II.  92j  —  bei  Dy.smenorrh<ie  II. 
596;  —  Einfluss  der  chirurgisch-gvniikologischen 
Behandlung  auf  (J.  II.  88,  89^  29IL  —  Einflu.ss 
physischer  Krankheiten  auf  (J.  II.  73j  —  Erblich- 
keit als  ätiologischer  t'actor  der  G.  II.  82i  Er- 
innerungstäusehungrn    bei    .Meoh<>lparalysc   II.  69j 

—  Erkrankung  des  Stirnhirns  bei  G.  II.  91 :  — 
Familienpflegc  bei  G.  II.  87;  —  (iedächtnissstutzig- 
keil  (Lanthanomie)  II.  70;  -  -  günstiger  Einfluss 
eines  Tra<inia.s  auf  G.  L  502 :  —  lli'>ren  der  ci^eneti 
Gedanken  II.  7 1 :  —  Hyperristo'ic  'di-s  Sehäd-  Is  bei 
G.  II.  Ülh  —  inducirtc  II.  86j  -  bei  den  Insassen 
der  Londoner  Cenlralstrafanstalt  Ht-Iloway  l'rison 
II.  68 ;  —  der  Irrenanstalt  l}ur^;liM/.li  (Cinton 
Zürich)  ü.  92j  —  Körpergewicht  bei  ti.  II.  72j  — 
nach  Kopfverletzuitgeu  L  501 ;  Mcningo-euccpha- 


litis  als  Ursache  von  G.  II.  3IL  —  Messung  von 
AuAfa-ssungsstörungcn  II.  69j  —  Mord-  und  Mord- 
versuch bei  G.  1.  480;  II.  71.  96;  —  nach  Operatioo 
II.  251 :  —  Othämalom  bei  G.  II.  7^  —  Pathogenese 
und  klinische  Stellung  der  Erschöpfungs-G.  II.  84j 

—  perivrusculärc  Gliose  bei  G.  II.  Dlj  —  Phago- 
cytose  im  Gehirn  bei  G.  II.  iL;  —  posteclamptischo 
II.  85j  —  Pupillenverengerung  bei  G.  II.  72j  — 
Raubmord  und  (i.  U.  2ii  —  rctro-  und  anterogrado 
.\mnesie  nach  Erhängungsversueh  H.  lüj  — Sammel- 
trieb  II.  12:  —  .Schädeldeformität  und  G.  H.  83;  — 
Schlaf  und  Traum  bei  G.  II.  72^  —  Schlafmittel  bei 
G.  L  414 :  —  schnelle  Genesung  II.  74^  —  .Serum- 
thcrapie  bei  G.  II.  88;  —  Simulation  von  (i.  II.  lüL; 

—  durch  Sonnenstich  L  50*2 :  —  spätere  Sehicksalo 
der  „genesen"  Entlassenen  II.  Iii;  —  Stupor  II. 
Iii  —  bei  Tetanie  U.  Öß.  UOi  —  bei  Tripper  II. 
578:  ~  Unfall  und  G.  L  50L  Mi  -  Vaga- 
bondagc  und  religiöse  G.  II.  Üla  —  versuchter  Dieb- 
stahl und  Mord  bei  G.  IL  96^  —  Wechseltiebcr  als 
Ursache  von  (i.  II.  83j  —  Werth  der  Degenerations- 
zeichen bei  G.  II.  73j  —  und  Zuckerkrankheit  II. 
49,  Ii:  —  Zwangsvorstellungen  und  Berührungs- 
furcht beim  Kind  II.  666. 

Oflanthani  als  Vehikel  für  unlösliche  Medicamcute 
L  ALL 

(irlatine  als  Häniostaticum  II.  587 

Oelbe»  Piebfr,  Bacillus  ictcrodcs  als  Erzeuger  des  (}. 

F.  L  21iL  34*1  Mh. 

GpIbNncht,  epidemische  II.  22fi.:  —  bei  Epilepsie  II. 
226:  —  tieberhafte  infectiöse  ti.  II.  226;  -  Knochen- 
veränderungen bei  chronischer  G.  L  2il:  —  bei 
Leberkolik  II.  225j  —  Neuritis  bei  G.  II.  225. 

Gelenk,  Dicke  der  G.-Knorpel  L  ifii  —  S.-ittcl-(i.  L 
11 ;  —  Schilderung  der  Kopf-G.  beim  Menschen  L  Li» 

—  VeränderuDgeu  der  Synovialmembran  bei  Be- 
rührung mit  Blut  II.  317:  ■—  Wirkung  zweigelen- 
kiger Muskeln  auf  drei  0.  L  214;  —  von  zwei 
(iraden  der  Freiheil  L  LL 

—  Krankbeiten,  Bacteriologic  der  gonorrhoischen  G.- 
Entzündung II.  821 :  —  intcrmittirender  Hydrops 
II.  59,  321 :  —  Zur  Kenntniss  der  gonorrhoischen 

G.  -Entzündung  II.  321 :  —  Rcsection  bei  Tubercu- 
losc  II.  322,  aas,  aaiL  340^  -  Staphylomycotlsche 
G.-Entzündung  II.  322:  —  traumatische  G.-Maus 

L  mi 

Oelenkrhennatitinins,  Aetiologie  II.  59;  —  Baetcriolo- 
gie  II.  53^  —  chirurgischer  Beitrag  zum  chronischen 
G.  II.  Sil:  ehronisclier  G.  und  seine  Behandlung 
II.  54 :  —  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  bei 
acutem  G.  II.  54^  —  Mcthylsalieylsäureester  bei 
acutem  G.  L  875:  -  -  Psoriasis  u.  (i.  II.  535 ;  — 
Salieylsalbe  bei  G.  II.  5Uj  —  Unwirksamkeit  des 
Blut.serunis  bei  G.  gegen  die  Streptococcen  derselben 
Patientin  L  273:  —  Verhältniss  des  G.  zum  Wiis- 
tanz  II.  59^  —  Zusammenhang  der  Polymyositis  u. 
de.s  acuten  G.  II.  äJL 

Genirktitarre,  Augcnaffeclionen  bei  G.  II.  440;  —  Epi- 
demie II.  4;  —  (lelenkciterung  hei  epidemischer  tJ. 
II.  —  Sfeningococeus  intraeellularis  bei  epidemi- 
scher ti.  II.  4,  5.  123.  1 32 •■  —  multiple  Selcrose 
nach  Ablauf  der  G.  II.  5^  —  Nachwei-*  di  s  Me- 
ningrieocens  intraeellularis  bei  epidem.  ti.  durch 
Lumbalpunetion  II.  123;  —  Ohraffection  bei  epi- 
demischer G.  II.  iiia. 

GeniKsmittel,  Wirkung  einiger  G.  auf  die  Muskelthätig- 

keit  L  ilii. 

GeoNut  (Guajaer.l.  valerianicum),  therapeutische  Anwen- 
dung L  376. 

Gerbereien,  Beziehungen  der  (i.  zum  Milzbrand  L  514. 

Gerirhtsarzneiknnde.  Bedeutung  der  Photographie  für 
die  G.  L  491 ;  —  Hvpnotismus  u.  Suggestion  in  der 

G.  II.  ai. 
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GerKte,  Zellw.mdlöscndes  Enzym  der  G.  L  ILL 
Geruch,  Coraiwucuteugliederuug  des  G.-Siniies  L  2iL 
SMfhlechtMor^ane,  Eiufluss  der  (icschlcchtsdriiscn  auf 
die  .sccundärun   (leschlechtscharacterc  L  1?tO;  — 
Duplizität  der  äusseren  G.  L  24'J ;  —  Lyraphgefässe 
der  männlichen  G.  L  2iL 

—  KrankbritfU,  Verletzungen  der  wciblicbcu  G.  beim 
Coitus  L  laiL 

GfKfbmack.  Untersuchungen  über  den  electrischcu  G. 
L  221.  m. 

QeNchwühte,  Antistreptococcenserum  bei  bösartigen  G. 
II.  268 ;  —  Bactcriotherapie  bei  bösartigen  (?.  II. 
2<'i7 ;  —  Cataplioresc  von  Quecksilbcrsalzen  bei  ma- 
lignen G.  L  424;  —  bei  Mäusen  L  250:  —  maligne 
<i.  bei  Kindern  II.  642;  —  Resultate  der  Exstirpa- 
tion  von  retrobulbären  G.  nach  Krönlein's  Methode 
II.  851 ;  .Secrction  in  epithelialen  G.  L  256;  —  sog. 
Blastomyceten  der  G.  II.  552;  —  Verbreitungswege 
bösartiger  G.  11.  'jfi" 

Getiellschaft.  amfrikanUclK',  mediriniHrhe,  Geschichte 
des  Ursprungs  der  G.  L  297. 

flesicht,  .\ufnahme  des  G.-Skeletts  mittelst  Köntgcn- 
strahlen  II.  hHÄ. 

—  flrttrhwttUte,  Epitheliom  II.  267;  —  Extract.  Che- 
lidoDÜ  majoris  bei  Krebs  II.  855;  —  Krebs  II.  354, 

(lesandlieitspfleg«,  Aufgaben  der  Sanitätspolizei  auf 
den»  platten  Laude  L  434 ;  —  Beziehung  des 
Fleisches  tubcrculöser  Thiere  zur  öffentlichen  G.  L 
461 ;  —  .M.assnalimen  der  üiicutlicben  G.  gegen  hi- 
fectionskrankhciten  L  2. 

Gewebe.  Bacterien  zum  Nachweis  von  Sauerstoff  im 
thierischen  (i.  L  —  Fortleben  losgetrennter  G.- 
Theile  L  230:  —  Oxydationsfcrmcnt  der  G.  L  118; 
—  WiderstandsHibigkeit  lebender  thieri,scher  G.  L 
2I1L 

—  elaNtische,  Entstehung  desselben  L  54j  —  Verthci- 
lung  dess.  beim  Menschen  L  54. 

Gewerbehjgiene.  Mitwirkung  der  .Aerzte  bei  Hand- 
habung der  (i.  L  467:  —  Yerhältuisso  der  im  Ge- 
.  Werbebetrieb  beschäftigten  F'rauen  und  Kinder  L 
_  Ifil 

Gieht,  Augcnaffectioncn  hei  G.  II.  422;  —  Behandlung 
II.  56 ;  —  Beziehung  der  G.  zur  Dupuytren'schcn 
Contractur  der  Falmarfascic  II.  56i  —  Beziehung 
der  G.  zu  Ührenkrankhciten  II.  2DI,  394;  —  Be- 
ziehung zwischen  Psoriasis  zu  G.  II.  535 ;  —  Col- 
chicum u.  Salicylsäure  bei  (i.  II.  57j  —  Eiufluss 
des  Alcohols  auf  G.  II.  5^  —  Entstehung  der  Urat- 
ablagerungen  bei  G.  II.  56j  —  Neurotische  Form 
der  G.  II.  57j  —  Schädlichkeit  des  Zuckers  bei  G. 
II.  57j  —  Trauma  u.  G.  II.  55j  —  Wesen  der  G. 
II.  5a. 

Gifte,  Einfluss  von  (i.  auf  die  Eiweissknrper  des  .Mus- 
kelplasnia  L  143;  —  der  Honigbiene  L  406 ;  — 
Wirkung  einiger  Krarapf-G.  auf  die  Körpertempera- 
tur L  4-LL 

Glatikörper,  Abflusswege  des  G.  II.  440. 

—  Krankheiten,  Entzündung  und  genuine  Uveitis  II. 
441 ;  —  Folgeil  der  Verletzungen  des  Gl,  II.  4.'>7. 


Glauc«»  (s.  a.  AderhantJ,  acutt-s,  durch  Luxation  der 
Linse  II.  450;  —  Behandlung  des  malignen  Gl.  II. 
458;  —  Cocain  bei  acutem  Gl.  II.  433;  —  zur 
Lehre  von  der  Entstehung  und  dem  Verlauf  des 
prodromalen  acuten  Gl.-Aufalls  II.  Ml;  —  malignes 
Gl.  und  dessen  Heilung  II.  Ml;  —  Pathologie  des 
hämorrhagischen  Gl.  II,  4g6. 

GlpirbenherjE;,  .Analyse  der  Emmaquclle  in  Gl.  L  4-2S. 

tiltedmaasKen,  Betheiligung  der  oberen  Gl.  beim  Gehen 
L  IL;  —  Einfluss  sensibler  und  sensorischer  Ueizo 
auf  das  Volumen  der  Gl.  L  19S;  —  Homologie  der 
oberen  und  unter  (H.  LS;  —  Neurologie  des  un- 
teren Gl.  der  Trimaten  L"5l.  82;  —  Proportion  der 
Gl.  u.  sexuelle  Charaktere  L  —  Venen  der  un- 
teren Gl.  L  2fi. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  deform  gcbcilt4^t) 
Brüche  der  unteren  Gl.  II.  303;  —  Brand  der  un- 
teren Gl.  bei  Scharlach  II.  26_;  —  cxacte  Bestim- 
mung der  Verkürzung  der  unteren  Gl.  L  497 ;  — 
Riesenwuchs  der  linken  unteren  Gl,  L  2LL;  — 
tuberculösc  Lymphangitis  II,  2£2. 

OlioB,  Gehini  II.  ääÜ.  aü2i  —  zur  Kenntni.ss  des  Gl. 
L  252. 

Globniarin,  therapeutische  .Anwendung  des  Gl.  u.  (i\o- 

bulacetin  L  3fi7. 
Glutol.  Wirkung  des  Gl,  II.  2iiZ. 

OlyeeriB,  zur  Verhütung  des  Gefricrens  von  Formalin- 
lösungen  L  hi  —  Wirkungsweise  des  Gl.  auf  den 
schwangeren  Uterus  L  3112. 

Glyc«gett,  quantitative  Bestimmung  des  Gl.  L  114. 

Glycosnrie.  alimentäre  Gl.  nach  Biergcnuss  L  169 :  II. 
47;  —  alimentäre  (Jl.   bei  Geisteskrankheit  II.  4ß: 

—  alimentäre  Gl.  bei  Gesunden  und  einigen  Ver- 
giftungen L  170;  —  neurogene  u.  thyreogene  GL 
L  170;  ~  bei  Schilddrüsenfütterung  L  2.^9 ;  — 
Untersuchungen   über  alimentäre  Gl.  II.  46^   47 ; 

—  Verhalten  der  alimentären  Gl.  bei  Bascdow'scher 
Krankheit  II.  ÜL 

Glyeyrrhlrin  gegen  Husten  L  405. 
Görbersdorf,  Offene  .Vrbeiterheilstätte  für  Lungenkranke 
in  G.  L  4ilL 

üttnoroccoH,  Beitrag  zur  Frage  der  G.-Toxine  II.  öSJ  ; 

—  Desinfectionsversuche  von  G.  II,  580;  —  Cultur 
des  G.  II.  578.  579,  581 ;  —  Monographie  über  G. 
IL  5äL 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Grei.senalter,  Körpertemperatur  im  Gr.  L  2SQ. 
Griechen,  Rassen-  und  Socialhygicnc  der  Gr.  im  .Mter- 

thum  und  in  der  Gegenwart  L  305.  306. 
GnajaroL  Analyse  des  G,  L  876;  —  Ausscheidung  des 

(t.  durch  die  Luftwege  L  876 
Gnajac.  valerian.  s,  6eo80t. 
Gnajaeolcarbonat  s,  Dnotal. 
Gnanin,  Kni-stallisirtes  G,  und  Xanthin  I  100. 
Gammi,  Kenntniss  des  sog.  thierischen  G.  L  1 13- 

—  Knoten,  Herz  L  282i  —  Leber  L  238i  —  Lunge 
L  235. 

Gymnophionen,  Erste  Entwickelung  der  G.  L  SL 
Gymnotns  eletriruH  s,  Zitteraal. 


H. 


Haar.  Farbe  und  -Färbung  II.  546;  —  WH  Jahr  altes 
iL  L  4!>  1 ;  —  Nervenendigung  in  den  Ta\t  11.  der 
Säugethiero  L  lAl  ~-  Vorkommen  und  .Nachweis  von 
.Tod  im  IL  L  UL 

—  Krankheiten.  Plötzliches  Ergrauen  II.  .')46. 

Ilämatorele.  Nutur  der  IL  retrouterina  II.  605. 

Hümutucrit.  Bedeutung  des  Gärtner'.schen  iL  L  266. 

Hämatoporphyrinnri«  L  164  ,  282 ;  —  Nachweis  der  IL 
im  ILiru  L  164;  —  Pathogenese  II.  24.'>. 


HSmalarie,  Diagnose  der  renalen  iL  IL  245;  —  renale 

bei  gesunder  Niere  II.  245.  246. 
nümin,    Darstellung   und   Zusammensetzung  der  11.^ 

Krystalle  L  128.  129, 
Hämo^^lobin,  Apparate  zur  IL-Bcstimmung  L  1 27 ;  — 

Rcsnrption  von  Eisen  und  Synthese  von  IL  L  131 
Hüniuj;Iobinnrie,  Beh.andlung  IL  24.^;  —  durch  Chinin 

bei  Weehselfiehpr  L  liä^  —  als  Folge  des  Wcchsel- 

tiebcrs  L  iliUL 
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Hänol,  Wirkung  des  IL  und  seiner  Verbindungen  auf 
den  Hämoglobingehalt  und  die  BlutkörperchetizabI 
L  AUL 

Uimcphilir,  Tüdtlicbc  Alveolarblutung  nach  Il.-Ex- 

traotionsversucheii  II.  585. 
Häinorrhoiilpn.  Wesen  der  IL  II.  4S'i. 
Hallui-inatiunen  bei  Tabes  II.  HL 
UsIm.  tirschwMlNtr,   Angeborene  Blutcy.ste  II.  3(>1 ;  — 

Angebi  rene  multilocullire  Cvste  II.  3G1;  —  Cvstn- 

denom  II.  361 :  —  Echinococcu.'*  II.  2CG,  8fil ;  — 

Melanosaroom  II.  3fil . 

—  KrankhritrB.  Bronehialfistel  II.  861:  —  Chirurgie 
der  II  K   11.  aüL 

Hamburg.  Berieht  über  die  Nnhrungsinittcleontrole  in 
IL  L  hhL:  —  Verbrennungsanstalt  für  Abfailsloffc 
in  H.  L 

Hand,  0.s*>ificaUon  der  IL  nach  Itüntgcnphotographien 
L  L 

Handborh  der  Therapie  innerer  Krankheiten  L  348;  — 
der  l  nfallvorlftzuiigen  L  -if)? 

Uand^flrnk,  Krankheiten,  Eistirpation  des  luxirten 
Os  lunatuni  11.  M'2;  —  Neue  Methode  der  KesecUon 
bei  H  -  K   IL  842;  —  Periractric  bei  H  -K   H.  332. 

Haanvver,  Bericht  der  Invaliditilts-  und  .\ltersver>iche- 
rungsanstult  in  H.  L  494. 

Harn,  Au^seheidung  der  Aetherschvicfelsäureii  im  IL 
L  158;  —  Auscheidung  der  (lerbsäure  und  einiger 
seiner  Präparate  L  166 ;  —  Au.sscheidungcn  nach 
Tannin-  und  Ualiu.ssiiurefüttcrung  L  166;  —  Be- 
stimmung der  Acidicität  des  II.  L  157;  —  Bc- 
.stimmung  der  Eitermenge  im  H.  L  167;  —  Be- 
.stimmuug  des  Kohlenstoffs  im  iL  L  158;  — 
Bestimmung  der  \nnthinba.sen  im  U.  L  161.  162: 
Eigenartiger  Eiweisskorper  im  H-  und  seine  dia- 
gnosti.sche  Bedeutung  L  16ft;  •-  Einfluss  einiger 
.Vrzneimittci  auf  die  Aetherschwefelsäuren  im  H. 
L  158:  —  Einflus.s  einiger  Arzneimittel  auf  die 
Analyse  des  IL  L  1 58 :  —  Einfluns  der  Ernährungs- 
weise auf  den  Zurkergehalt  des  normalen  IL  L  1 69 ■. 

—  Giftigkeit  des  IL  bei  Hautkrankheiten   II.  ■")34 : 

—  Ciiftigkeit  des  IL  und  Milzextnietes  bei  Kreb> 

I.  '282 ;  —  Zur  Kenntniss  di^r  durrh  IMienylhydrazin 
läilbarcn  H  ■H.-sianHthfile  L  158.  I59i  —  Leucin 
und  Tyrosin  im  iL  bei  Hose  L  167^  280;  — 
Methoden  zum  gcsunderten  AufTangen  des  iL  beider 
Nieren  11.  503;  --  Naehwci»  des  Blutes  im  IL 
L  121;  —  Nachweis  des  llämatoporphyrins  im  II. 
L  164 ;  —  Nachweis  des  Indican  im  II.  L  1 62 :  — 
Nachweis  des  Peptons  (.Mbumosen)  im  IL  und  Dar- 
stellung des  Frobiiins  L  168;  —  Uiyprotciusäure 
im  normalen  IL  L  166.  167;  —  .Silbermethode  zur 
Bestimmung  der  Alloxurba.sen  im  II.  L  160.  161. 
1 62 :  llnvirwendbarkfit  des  Methylenblau  zum 
Nachweis  der  IL-Farbstuffe  L  171 ;  —  Uratlrübung 
bei  der  Ileller'.schen  Eiwei'<Hpr(>bf  L  1 60 ;  —  Ver- 
einfachung der  Unpkin.s'sehen  .Methode  zur  Be- 
stimmung der  Harnsäure  im  iL  L  1 59 :  —  Ver- 
halt^'u  des  Bauchfells  gegen  das  Eindringen  von  iL 
L  277:  —  Vorkommen  nicht  ilüssiger  fetter  J^äuren 
im  normalen  II.  L  1 65 :  —  Vorkommen  von  l'ro- 
bilinogen  im  Ii.  L  163;  —  Wulff-Krüger'sehc  Methode 
zur  Bestimmung  der  Alloxurkörper  im  iL  L  IßSL 
161.  Ifii 

Harnblaae,  Anatomie  uml  Physiologie  L  204;  — 
Lymphgefasse  der  II.  L  2ill  —  Physiulogic  der  iL 
L  204.  224 :  —  Hegcncration  des  Epithels  der  II. 
L  53i  —  Ucsorptionsvermögen  der  II.  L  152:  — 
Sphincteren  der  iL  L  21» 

—  «esfhwfilxte  II.  509^  —  Krebs  L  2ILL 

—  Krankheiten.  B.icteriurii;  bei  Eiiurt  >is  II.  485;  — 
Behandlung  di  r  TubereuluM'  II.  622 :  Bezii  bung 
des  Catarrhs  zur  .Steinlnlduiig  II.  :y\  1 :  —  Catarrh 
bei  Kindern  II.  673 ;  —  Chroni.sche  ronlraetimi  des 
HaLses  und  ihre  Behandlung  II.  519;  Complicirte 

II.  Ücheulviili'-l'.-lu  11.  622 ;  ~  Di.scub.sion  über  II.- 


t^cheidcnlisleln  IL  62r,  622;  —  Divertikel  II.  508; 

—  Fremdkörper  II.  623;  —   Hoher  Schnitt  bei 
Steinen  II.  511 ;  —  .lodoformulinjeetioncn  bei  citri- 
ger IL-Entzündung  II.  508;  —  Litholapaxie  bei 
Steinen  11.  511.  512;  —  Locales  Amyloid  L  239 ; 

—  Ncphrectomie  bei  Ectopie  II.  508;  —  Operation 
der  IncontincDZ  II.  485:  —  Operation  der  IL: 
Scheidcnlistelu  II.  fi2j2j  —  Operative  Beliandlung 
der  angeborenen  IL-Spaltcn  II.  507.  508:  —  Parese 
nach  Kühr  beim  Kind  II.  674 ;  —  Perinealschnitt 
bei  Steinen  II.  51 1 ;  —  liadiographie  zur  Diagnose 
der  Steine  II.  512;  —  Statistik  der  Steinoperationen 
II.  Mlj  —  Steine  II.  512;  —  Tuberculose  II.  .W.»; 

—  Uriuinfection  II.  623;  —  L'rotropin  bei  IL; 
Catarrh  II.  4M;  —  Ursachen  der  Sterblichkeit  nach 
hohem  Schnitt  bei  Steinen  II.  51 1. 

Hameylinder,  Klinische  Bedeutung  der  iL  II.  93f>. 
Ha^ufar^^tol^.  Ursprung  dess.  L  145. 
Harukii<;elchen  bei  Wirbellosen  und  Wirbelthicrcn  L 
LilL 

Harnleiter,  Anatomie  und  Physiologie  L  204:  —  Dia- 
gnostische Bedeutung  des  II.-C;itlietfri->mus  II. 
502.  622 ;  -  -  Implantation  der  iL  in  den  Darm 
II.  508 ;  —  Implantation  des  iL  in  die  Harnbla.se 
II.  MI  —  I-age  der  iL  L  22^  23i  —  Methoden 
des  gesonderten  .Aufsaugens  des  Urins  beider  Nieren 
II.  503. 

—  Krankheiten,  angeborene  Erweiterungen  II.  503:  — 
Operationen  bei  H  -K.  II.  491,  .501 ;  —  Verletzun- 
gen bei  gjniicologischen  Operationen  II.  597. 

—  Catheterismns,  Diagnostische  Bedeutung  II.  501. 
502.  022. 

Bamar^ane.  Krankheiten,  Eiterungen  im  Bereich  der 
IL   II.  485j     ■  Methylenblau  bei  n  -K    II.  4S4i 

—  Hischinfecttouen  bei  Tuberculose  II.  485;  — 
Ucbertritt  von  Luft  aus  den  iL  in  da&  BlutgcHm- 
.system  II.  2411. 

Harnrühre,  Oeschwülote,  Krebs  II.  52£. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  Stricturen  beim  Weib 
II.  522 ;  —  Behandlung  der  folliculärcn  Abscesse 
der  Fossa  navicularis  II.  525 ;  —  Behandlung  der 
traumaiischcn  Stricturen  II.  5i2i;  —  Electrolyso 
bei  Stricturen  II.  522:  —  Erworbene  Stenosen  des 
Meatus  externus  II.  523;  —  Erworbene  Stricturen 
bei  männlichen  Kindern  II.  522;  —  Hoher  Schnitt 
bei  Stricturen  II.  522.  523;  —  Zur  Kenntniss  und 
Behandlung  der  weiblichen  Epispadic  II.  622;  — 
Methode  und  Technik  bei  der  Untersuchung  und 
Behandlung  der  Stricturen  II.  522;  —  Sequester 
II.  Djli  —  Stricturen  beim  Weib  II.  623^  —  Ver- 
letzungen II.  525, 

Harnrnhr,  Beziehungen  zwischen  Zuckerkrankheit  und 
II.  II.  50^  —  bei  hereditärer  .Syphilis  II.  575. 

Harnsänre,  Ablagerung  der  iL  in  der  Fussohle  und 
deren  Behandlung  II.  äfii  —  .\usscheidung  der  iL 
bei  Leucocyto.se  und  Hypoleucocytose  L  162:  — 
.\usscbeidung  der  II.  bei  Lungenentzündung  L  162; 

—  Bildung  der  Xanthinbasen  aus  iL  L  161 :  — 
Entstehung  und  .Auflösung  der  IL -Verbindungen 
ausserhalb  und  innerhalb  des  menschlichen  Körpers 
IL  562  —  als  Krankheitserreger  II.  58^  —  Neue 
gasvolumetrische  Bestimmung  der  iL  L  160;  — 
Neue  Keaction  der  II.  L  160:  —  Physiologie  und 
Pathologie  der  II. -Ausscheidung  beim  Mensehen 
L  281 ;  —  Verbindungen  von  Fornialdeliyd  und  H. 
L  159;  —  Vereinfachung  der  Hopkins'schen  Methode 
zur  Bestimmung  der  II.  im  Harn  L  159. 

—  Piathese,  Klinik  der  IL  II.  59;  —  Leugnung  der 
II.  II.  5i 

HarnNtoff.  .Ausscheidung  des  II.  durch  die  Haut  1  279; 

—  Bildunj:  v<in  iL  unter  Bctheiligung  von  harn- 
saurem Natron  L  14.'j;     -    als  Diurelicum  L  408: 

—  Höheres  Iloniulogon  des  iL  L  108:  —  Ort  der 
IL-Bildung  bei  Säugelhicrcn  L  142,  143. 
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HufiiHrharte,  Opcralioo  II.  353. 

ilattpritt  punctata,  (Jebiss  von  IL  L  ÜJ  —  Gcschmacks- 
kiiospcii  der  Zunge  von  iL  p.  L  aS. 

Hai8,  Beschränkung  der  Balkons  an  iL  L  435 :  — 
Thür-  und  FensteröflFuuugcn  in  Miltelraauern  L  450. 

Ilaat,  Ausscheidung  des  llarnstoffj  durch  die  iL  L2Iä; 
Druckpunkte  der  iL  L  220;  —  Elaoin  II.  533;  — 
Epithcifasermig  in  der  Kpiderniis  IL  533 :  —  Loch- 
kurne  des  Fettgewebes  II.  533 :  —  .Mechanismus 
der  H.-lh"pcriintie  I.  267;  ■  -  Neue  Kärbuiigsmethode 
von  II. -Schnitten  L  46^  —  rcrmcabilitiit  der 
normalen  11.  II.  582:  -  Reactionszcit  bei  der  IL^ 
rcizung  L  22fi:  —  Rcsorptionsfähigkeit  der  iL  für 
.lod  und  seine  Verbindungen  I.  284 :  —  Rudimentäre 
Talgdrüsen  der  iL  II.  533 ;  —  Sohmorzcmplindlich- 
kcit  der  II.  L  221 ;  —  Sinnesphvsiologic  der  IL 
L  220i  —  Tcmperatursrnn  der  IL  1.  2iL  222^  — 
Sog.  perverse  Torapcraturwahruehmungcn  L  222 ;  — 
Tinctorielle  Verschiedenheilcu  und  Relief  der  llorn- 
zcllcn  II.  hä2^  —  Verhalten  der  elastischen  Fasern 
zu  den  Lymphgefässen  II.  583;  —  Vibrationsgefühl 
der  IL  L  221 ;  —  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  iL  II.  i2L 

—  G^Kchwülstf,  Angeborene  Sarcomatosc  II.  648:  — 
Behandlung  des  Krebs  II.  55 1 ;  —  Chrom-  und 
arscnigc  Säure  zur  Actzuug  bei  Krebs  II.  55 1 :  — 

—  Lymphocytosc  bei  Sarcomatosis  II.  552 :  — 
Myom  II.  550 ;  —  Sarconiatosis  II.  551.  552 

—  Krankheiten,  Acute  Miliartuberkel  bei  allgemeiner 
.louter  MilLirtubcrculosc  II.  hhLu  —  Bedeutung  der 
Autointoxication  für  die  H  -K  II.  534;  —  Bedeutung 
der  Toxine  für  die  H.-K.  II.  534 :  —  Befunde  in 
^Rcsorciuschwarten"'  II.  534 ;  —  Behandlung  II. 
559;  --  Behandlung  der  Carboldcrmatitis  II.  560; 

—  Cataphorese  bei  H  -K  II.  560.  572;  —  Difluor- 
diphenyl  bei  H.-K.  II.  560 ;  —  Einflu.ss  des  Nerven- 
systems auf  die  Entstehung  von  II.  K.  II.  540;  — 
co.sinophilc  Zellen  im  Blut  bei  Svphilis  und  H  -K 
II.  532i  —  Europhcn  bei  H  -K  L  868:  Giftig- 
keil des  Harns  bei  H  K  II.  534j  --  Ichthyol  bei 
H.-K.  II.  559:  —  Miliartuberculose  II.  555:  —  mul- 
tipler Brand  IT.  539 :  —  Pathologie  der  Ilypho- 
raycosen  II.  558 ;  —  H  -K.  bei  l'seudolcuciimie  II. 
35;  —  I'yrogall.  oxydat.  bei  H  -K  L  aiä;  —  «/ucll- 
salzscifcn  bei  H.-K.  II.  560 ;  —  Knsorcin  bei  H  -K 
II.  559i  —  H-K  durchHöntgenstrahleu  L  423j  II. 
255,  538;  —  Siderosis  IL  547;  --  .subcutane  trau- 
matische Lymphorrhagie  II.  264;  —  therapeutische 
Anwendung  des  heisscn  Wassers  bei  H  -K.  II.  559 : 

—  Traumatol  bei  H  -K.  IL  560;  -  Irophischc  li^ 
K.  II.  541 ;  —  Tuberculidcn  II.  555^  ö5iL  -  Vor- 
trag über  die  (ieschichte  der  Lehre  von  den  H.-K. 
L  2±L 

—  »erSjtP,  GfHchwiilMtr.  Endothelkrebs  L 

 Krankheiten.  Fibrinö-se  Entzündung  ders.  L  228. 

m 

Hautatrophie,  diffuse  fortschreitende  II.  -UO;  --  Pig- 
nicnliruugcn  bei  diffu.scr  seniler  iL  II.  540. 

HautflmiKsnn;;,  Physiologische  Wirkung  der  IL  und 
Todesursachen  bei  ders.  I.  279. 

HaatüberpflaDzanp.  Degeneration  der  elastischen  Fiusern 
bei  iL  L  IL 

Hautwa8NersurhL  Chirurgische  Behandlung  II.  'i.'>3 

Hebamme,  Entziehung  des  Prüfungszougni.sses  einer  IL 
wegen  Verletzung  ihrer  Berufspflichten  L  490:  — 
zur  H.-Reformfragc  L  473. 

Hefe.  .Schicksal  der  nichtpathogoncii  Bier- Fl.  im  Orga- 
nismus L  263. 

Heilknnde.  (icrmanische  L  310 

HeilNffum  bei  Lunc<>nrntzündiing  II.  186. 

Helodmna  NOspectum.  (Jilt  von  iL  L  407. 

Helonan.  Monographie  über  II.  L  432;  —  niuriatische 
.'^ulfai-Eiscnquelle  in  IL  L  426;  —  Schwefelquellen 
in  iL  L  12fi. 


Henianopsie,  bitemporale  II.  457:  duppeLseitigi-, 
homonyme  H.  II.  443,  446;  —  traumatische  iL  II. 
ihn 

Hemiatrophia  faeiaHK  progreKKiva  II. 

—  pro/;reK8iva  II.  112. 

—  -  totaliN  rrnciata  II.  1 1-^ 

Hemirentete8  «emlNpinosoN.  Bezahnung  des  IL  L  13. 

Hemiplegie  nach  Diphtherie  II.  665;  —  clecirisehe  Be- 
handlung der  cerebralen  iL  L  423;  —  iL  bei  Kin- 
dern II.  fifiS;  —  Schwäche  der  .Apperception  der 
gehörten  Worte  bei  rechtsseitiger  IL  IL  121;  —  iL 
bei  Zuckerkrankheit  II.  41L 

Herpes  loster  cepbalicus  II.  ■'>41 :  —  H.  und  Facialis- 
lähmung  II.  541 ;  —  Lähmungen  bei  iL  II.  54 1 ;  — 
iL  bei  T.ibes  II.  ML 

Herc,  Arbeit  des  gesunden  und  kranken  iL  II.  157. 
158;  —  Bedeutung  der  .\orta  für  die  ErnährunR 
des  iL  11.  159;  —  Beziehungen  der  Schild- 
drüse zum  H.  L  205;  —  Einflus.s  des  Blutdrucks 
auf  da.s  iL  L  199;  —  Einfluss  der  centralen 
Reizung  von  Nerven  auf  da-s  iL  L  196 ;  —  Einfluss 
der  Chloride  verschiedener  Metalle  auf  das  H.  des 
Fischembrjo  L  410;  —  Einfluss  der  Füllung  der 
Kranzarterien  auf  das  isolirte  Säugcthicr-H.  L  195: 

—  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  das  lebende  iL 
L  1  !>5 ;  —  Einfluss  der  Injectionen  von  .Jod  und 
phösphorsaurem  Natron  auf  die  \Li  und  Uefdss- 
nerven  L  196;  —  Einflus.s  iutercurreuter  clectrischer 
Einzelreizungcn  auf  d.vs  IL  L  194 :  —  Einfluss  der 
Reizung  des  N.  accelerans  auf  das  iL  L  196;  —  Ein- 
fluss der  Temperatur  auf  das  isolirte.  künstlich  ge- 
speiste Säugethier-H.  L  194;  —  Einfluss  der  Toninc 
auf  dajj  IL  L  270;  —  Einfluss  der  Vagusreizung  auf 
das  iL  L  195.  196:  —  Erstickung  und  Wieder- 
erweckung des  Frosch-H.  L  193 .  —  experimentelles 
Hilfsmittel  für  die  Kritik  der  Kammcrdruckcurvcii 
L  195;  —  Folgen  der  clectrischcn  Reizung  des 
Säugethier-H.  L  ULL  —  Function  des  IL  L  L2i; 
künstliche  Durchspülung  des  Fmsrh-H,  L  192.  193: 

—  Lymphgefis-sc  des  iL  L  26^  —  myogenc  Auto- 
matic des  fl-  L  198.  194:  —  l'ercussion,  besonders 
seitlich  abgedämpfte  P.  II.  163:  —  Perfosionscanüle 
L  193:  —  Reflexe  vom  H.  Ventrikcl  auf  das  IL  L 
195;  —  rhythmische  Schwankungen  des  Vorhottonu» 
beim  .Schildkröten. H  L  193;  —  Röntgenstrahlen 
(Fluorographie)  zur  Bestimmung  der  Lage,  des  Sitzes 
und  der  Bewegungen  desH.  L25j  II.  1 62 ;  —  .^Störungen 
der  Coordination  der  IL-Bcwegungcu  L  194 :  — 
Structur  der  M  -Miiskelf.wrn  L  b^l  —  Ursprungs- 
ort der  .automatischen  iL- Reize  L  193.  194:  —  will- 
kürliche Beschleunigung  des  Il.-Schlages  L  1 95 ;  — 
Wirkung  der  Mäder  auf  das  iL  mit  BcrücksichtiguDg 
der  Fernau'schcn  Schlammbäder  IL  —  WirkuoR 
der  Chlorhydrinc  auf  das  iL  L  41(1. 

—  6e§rhwtilN'te,  Lipom  L  23^ 

—  Krankheiten,  Angeborene  Dcfecte  der  Scheidewand 
II.  172:  —  .\ngeborcne  Enge  des  Ostium  pulmo- 
nale und  des  Conus  .irteriosus  II.  172;  —  ange- 
borene Hvpoplasie  II.  172;  —  Anwendung  der 
Muskelthä'tigkeit  bei  H  -K  H.  152.  IILL  ~  Atherosc 
beim  jungen  Mann  II.  180:  —  Bedeutung  des  Pulses 
für  H  -K.  II.  162:  —  Behandlung  der  chronischen 
H.  K.  II.  15!'.  1 62 :  —  Beziehung  der  ucnöscn  Dys- 
pepsie zu  Störungen  im  Rhythmus  des  iL  II.  LLL 
Br.vlycardie  II.  173.  174,  lii  (einseitige);  —  C<>d- 
vallaria  bei  ll.-K.  L  384;  —  Einfluss  der  Ernährunjc 
auf  die  Coniponentcn  des  Urins  bei  H.-K.  II.  163: 

—  Gymnastik  bei  H  -K  II.  lälL  lüO,  161^  162;  - 
idiopathische  Hypertrophie  II.  162;  —  intracardialer 
Thrombus  II.  160:  —  Mcnstniation  bei  H  K  II. 
624;  —  Naht  bei  H.  Wunden  II.  368;  —  nervöse 
Beschwerden  bei  Offizieren  II.  174;  —  Netzbildun^ 
im  r.  Vorhof  L  247;  —  Palpation  des  iL  bei  H.  K. 
II.  163i  —  paroxysmale  Tachycardie  IL  174i  IIÜ 
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—  pathologische  Anatomie  L  222;  —  Persistenz 
des  Trunc.  arteriosus  commuDis  L  247;  —  Prognose 
II.  162;  —  Rcscrvekraft  des  hypertrophischen  IL 
etc.  II.  I5S:  —  Röntgenstrahlen  zur  Sichtbarmachung 
der  IL-Krweitening  nach  acuter  Ueberanstrcnguug 
II.  160;  —  Röntgenstrahlen  zur  Sichtbarmachung 
flur  Veränderungen  des  II.  durch  Bad  und  Gym- 
nastik II.  160;  —  Schusswunde  L  47 ü:  —  Spano- 
cardie  II.  173:  —  Stcnooardic  s.  Angina  pectoris; 

—  Stichwunde  L  479:  II.  368 ;  —  Streifschuss  II. 
284:  -  Strophautus  bei  IL  L  389;  —  Tachycardic 
mit  Verdauungs-  und  nerviisen  Beschwerden  II.  173; 

—  traumatische  H  -K.  L  500;  —  Untersuchung  der 
IL-K.  II.  159i  —  l'rsache  der  Wassersucht  bei  ]Lz 
K.  II.  161 ;  —  Vortäuschung  organischer  M  -K  durch 
functionelle  Geräusche  II.  161 

Hrnbentel.  Krankheiten,  A.scites  bei  IL-Synecbie  II. 
U>6;  —  Aspiration  bei  H. -Entzündung  II.  1 65 ;  — 
chirurgische  Behandlung  des  Empyem  II.  373;  — 
Drainage  bei  eitriger  IL-Entzündung  II.  165:  — 
Einfluss  der  trockenen  II. -Entzündung  auf  die  Ent- 
stehung der  Stenocardic  und  Cardialästbma  II.  166; 

—  Folgezustände  von  n.-Obiitcrationcn  II.  165;  — 
Lage  des  Herzens  bei  H.-Fntzündung  II.  165 ;  — 
maligne  Endopericarditis  11.  16.');  —  Melanose  L 
2aj :  —  traumatische  L  432. 

Herzgifte.  Wirkung  einiger  iL  auf  die  periphere  Cir- 
culation  L  41.t 

Herzklappen  fehler,  Blutung  bei  reiner  Tricuspidal- 
insuflicienz  II.  157;  —  Leberpuls  als  diagnostisches 
Zeichen  der  Tricuspidalstctiosc  II.  170;  —  Mecha- 
nismus der  Aorteninsuflicienz  II.  168:  —  Mitral- 
stenose II.  121 :  —  Mitralstenose  bei  Arteriosclcrose 
II.  168:  —  Mitralstenose  mit  Embolie  der  Artcria 
mcseraica  superior  IL  180;  —  Morphium  bei  Aorten- 
insuflicienz II.  157;  —  Pseudo-Aorteninsufficieuz 
II.  172:  —  Symptom  der  Insuflicienz  der  Tricu- 
spidalis  IT.  168i  —  und  Tabes  II.  137^  157j  — 
theilweises  Fehlen  einer  Pulmonalklappe  IL  171 ; 
Tricuspidalstenose.  mit  Mitral-  und  Aortenklappen- 
fehlem  verknüpft  II.  171 ;  —  durch  Unfall  L  499; 

—  virtuelle  oder  relative  Mitralstenose  IL  170;  — 
Zusammentreffen  musikalischer  Mitralgcräusche  und 
Aortenstenose  II.  170. 

Herztöne  nnd  GeränNche,  Cardiopulmonale  Ger.  IL 
161 ;  —  Diagnose  der  .systolischen  Ger.  II.  160;  — 
diagnostische  B).-dcutung  der  präsystolischen  Ger.  an 
der  Herzspitze  U.  170;  -  Entstehung  des  ersten 
Tons  IL  150;  —  musikalisches  (Jer.  an  der  Mitralis 
II.  163;  —  Tricuspidalger. ;  Localisatioii  des  systol. 
Mitralger.  IL  168;  —  Verdoppelung  des  zweiten 
Tons  IL  IflL 
llenlieber,  Vorkommen  und  Behandlung  IL  147 
Hexamethylentetramin ,    therapeutische  Anwendung 

1  aiii 

Hiphmoreshiihle,  Gesrhwnlste,  Cyste  II.  U2. 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  IL  UM-  —  Actio- 
logic  der  Entzündung  II.  149;  —  Behandlung  der 
Empyeme  II.  149;  —  Spontanheilung  des  Era- 
prems  IL  149;  —  Worth  der  Durchleuchtung  bei 
II.  Kr.  II.  ä5ä. 

HippukrateN,  Anatomische  und  physiologische  Schriften 
des  IL  L  äÜI:  —  Enlwickluugslchre,  (icburt.shilfe 
und  Gynäcologie  des  IL  L  304 :  —  gegenwärtiger 
Stand  der  H.-Frage  L  30.S ;  —  Psiycho-  und  Thermo- 
therapie  L  30S. 

HiRlologie,  Abriss  der  normalen  IL  L  IQ. 

Hoden.  Bedeutung  der  Zwi.schcnzcllcn  des  EL  L  22. 

—  GeNfhwSIste,  Teratom  II.  häL 

—  Krankheiten,  Anheftung  des  eetopirten  IL  IL  527; 

—  Beh.uKlIung  d''s  Krainpfaderbruchs  II.  532.  — 
bilocularer  Wa.sscrbruch  II.  529;  —  rhroni.sche  hä- 
morrhagüiche  Periorchitis  II.  528;  —  Entzündung 
bei  Mumps  11.  529;  —  Erfolge  der  operativen  Be- 

Jalireibcriebt  der  ge.ikmmtFn  Medieiu.    IHtf7.    IUI.  II. 


bandlung  der  Tuberculose  II.  530;  —  zur  Frage 
der  Sterilität  nach  doppelseitiger  IL-Entzündung 
II.  528 ;  —  Galactocele  II.  530 :  —  Pathologie  und 
Therapie  des  li<'U«<-n.H  II.  528. 
HodeUHark,  OcNrhwttUte,  Atheromcysten  II.  550 ;  — 
Epitheliom  II.  hhl  (Verkalkung);  —  Teratom 
L  2hL 

—  Krankheiten,  F.avus  II.  558;  —  ungewöhnl.  grosse 
Huntur  II.  5±L 

Hvhenklinia,  Beziehung  des  II.  zum  Wechseltieber  in 
den  Tropen  L  336 :  —  EinlUiJcs  de.ss.  auf  die  Ilämo- 
globinbildung  L  290:  —  Kiiifluss  des  IL  und  der 
verdünnten  Luft  auf  den  Menschen  L  186;  —  Kin- 
fluss  des  IL  auf  die  Z.ahl  der  rothen  Blutkörperchen 
L  2üa 

Holland,  Lepra  in  H.  IL  bMi 

Uolocain  als  Auästheticum  bei  AugcnkrankheiteD  11. 
433,  434:  —  als  Ersatz  des  Cocain  L  lüL 

Rolothnrien,  Muskelclemente  der  IL  L  53. 

Honjckong,  Pestepidemie  in  IL  L  S42. 

Hornhaut,  Brechungsindex  der  IL  L  33.  216,  217;  — 
Ernährung  der  IL  II.  139 ;  —  Herkunft  der  Wander- 
zellen  in  der  IL  L  229,  230;  —  sensible  Nerven- 
endigung in  der  IL  L  ZiL 

—  Geschwülste ,  Retentionscyste  beim  Hühnchen 
II.  421L 

—  Krankheiten,  Aetiologic  der  parenchymatösen  11^ 
Entzündung  II.  437:  —  Bacteriologic  der  H  -Knt. 
Zündung  II.  439;  —  bandförmige  IL-Entzündung 
II.  440i  —  Behandlung  des  lLii:£iüiLi  II-  431 ;  — 
Behandlung  der  parenchymatösen  IL  Kiit/.iiMdiing 
II.  437;  —  Behandlung  des  Ulcus  serpens  II.  435: 
—  bullöse  H. -Entzündung  IL  457 ;  —  eigenthüm- 
liche  Form  der  H. -Entzündung  II.  439;  —  eiterige 
IL-Entzündung  beim  Menschen  II.  439 :  —  Ent- 
stehung der  phlyctänulären  Entzündung  IL  425, 
488.  440:  —  multiple  Eiterherde  der  IL-Substanz 
II.  439;  —  Tätowirung  der  IL  Narben  II.  45S;  — 
Transplantation  bei  ausgedehnten  H.  -  Geschwüren 
II.  436 ;  —  tuberculösc,  parenchymatöse  H  -F»t- 
zündung  II.  440;  —  typische  E.  -  Trübung  bei 
Anilinarbeiteru  II.  439;  —  Ursache  der  Il.-Trü- 
bungen  nach  Durchschncidung  des  N.  trigeminus 
L  212. 

Hlift;;elenk ,  Krankheiten,  Behandlung  tuberculö.ser 
Abscessc  IL  343;  —  Cosa  vara  II.  S38i  —  Ent- 
stehung der  angeborenen  Verrenkung  L  240;  — 
(ionorrhoische  Entzündung  II.  577;  —  Neubildungs- 
vorgänge nach  Resectioncn  II.  344;  —  Operation 
irrcpouiblcr.  traumatischer  H.-lu\ationrn  II  319;  - 
Operationsverfahren  bei  ausgedehnter  Bcckcncaries 
nach  H.-entzündung  IL  335;  —  Redressemcnt  bei 
Contracturen  II.  332 :  —  Resection  bei  Arthritis 
deformans  IL  338 ;  —  Resultate  der  Resection  bei 
H.-entzündung  IL  343:  —  T}-pischc  blutige  Rc- 
position  der  angeborenen  IL-verrenkung  II.  819 
(Iloffa):  —  Unblutige  Reposition  der  angeborenen 
IL-Iuxation  II.  319  (Lorenz):  —  Wachsthunis- 
stöningen  des  Beckens  bei  frühzeitig  erworbener  II.- 
Contractur  IL  222. 

Hnnd,  Bau  der  Darmschleimhaut  des  IL  L  2£L  — 
I'rochorion  der  Keimblase  des  iL  L  Sfi. 

Hnnimer,  Einige  allgemeine  Eigenschaften  des  Herzens 
des  amerikanischen  II.  L  1112. 

Hüsten.  Glycyrrhicin  gegen  IL  L  405;  —  Nasaler  II. 
146 :  —  i'eronin  gegen  IL  L  33 n. 

HydraotiH  canadensis  bei  Brouchialcatarrh  L  894:  — 
Wirkung  der  IL  und  des  Ergotin  auf  den  Uterus 
L  aiLL 

Hydrastin,  physiologische  Wirkung  L  39-4. 
Hydroa  varrinifonne,  Histologie  H.  542, 
Hydroeephalus,  Beziehung  der  hereditären  Syphilis  zum 
II.  II.  652 ;   —    Natur  und  operative  Bibandlung 
des  IL   IL  349 ;   —   Operative  Behandlung  des  II. 
beim  Erwachsenen  IL  M2. 

43  r 
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HydronephroNe  ^i.  Nierenberk«!,  Krankheitca. 
HydrolhioBurie  II.  2AL 
Uypfräinif,  Heilwirkung  der  II.  II.  .^-ifi. 
Hvportrichosis,  Klectrolvse  bei  IL  II.  54G;  —  Seltener 

Fall  von  IL  II.  MIL' 
Hypnoaretil,  Wirkung  des  IL  L 
Hypnotica,  Discussion  über  den  Gebrauch  der  II.  bei 

Schlafloüigkeit    L   414;    —    bei  Geisteskrankheit 

L  ALL 

HypnotlHMiu),  Forcn.sischc  Bedeutung  des  IL  II.  ÜiL 
Uypuphvse,   Kutwickclung   der  IL  bei  Säugethiercn 
L  88. 


Hyptphyiieii-Fiittering,  Eiijtlu.<ü>  der  IL  auf  den  .Stuff- 
«uchscl  L  183. 

Hyoterie  in  Form  der  mulUpleu  Sclerose  IL  102:  — 
Hämoptoe  bei  IL  L  ^05;  —  bei  Kiaderu  II.  66fi ; 
—  PupillentTscheinungen  bei  IL  IL  456;  —  I'upillcn- 
starrc  bei  IL  II.  10-'.  456:  —  Schielen  und  andere 
Augensymptome  bei  IL  L  505;  II.  lO'i.  451 ;  — 
.Symptome  der  II.  bei  polnischen  Juden  II.  — 
traumatische  IL  II.  LM. 

Hysterectoai« ,  Indicationen  II.  608;  —  Technik, 
Sehwierigkeit  und  Gcf.ihren  der  vaginalen  iL  bei 
Fibromen  und  Beckcueiteruiigeu  11.  GQh. 


L  J. 


Jaborandivfr^ftang  L  ^37- 
Java.  KiiiiJerpcsl  in  J.  L  513. 

Irhthalliin,  therapeutische  Auwendung  L  380:  II.  559. 
Ichthyol  bei  Chylurie   II.  247;  —  Heilwirkung  der 

beiden  I.-Bestandtheile  L  380;  -   bei  Tuberculose 

II.  m 

Ichthyosis,  Fehlen  der  Schilddrüse  bei  angeborener  L 
II.  548:  —  Pathologie  der  angeborenen  L  II.  548; 

—  ScLilddrüsenfütterung  bei  L    II.  548. 

Idiotie  IL  TSj  —  Mitbewcguugcn  bei  gelähmten  und 
nicht  gelähmten  L  II.  II;  —  Progressive  Paralyse 
bei  L    II.  SIL 

Imunnisation,  Dauer  der  L  bei  Diphtherinscrum  II. 
6.58 ;  —  Mit  Diphtherie.scrum  II.  G58:  —  Künstliche 
L  der  Kaninchen  gegen  Milzbrand  L  273;  —  .Stick- 
stotTausscheidung  der  gegen  Diphtherie  immunisirten 
Pferde  L  274:  —  Vergiftungserschcinungcn  durch 
L  mit  Diphthcriesenjm  II.  658;  —  Versuche  der  L 
mit  Zellsäftcn  von  Bacterien  L  272;  —  Verthcilung 
des  Antitoxins  in  den  Körpcrflüssigkeiton  u.  -Organen 
nach  L  der  Pferde  L  271,  '2Ml  ^ 

Iniliunität,  .\ctive  und  pas.sive  Milzbrand-L  L  273;  — 
Auticoagulirende  Mittel  als  Verstärkungsmittcl  der  L 
L  278:  —  der  Hühnervögel  gegen  menschliche 
TubcrcHlo.se  L  274;  —  Schutzkraft  des  Leukocyten 
L  273;  —  Steigerung  der  natürlichen  Widerstands- 
fähigkeit durch  Erzeugung  von  Ilvperlcukocytose 

L  m 

Impetigo  rontasiosa.  vegetans  II.  '272 

ImiifDD^  ;s.  .1.  Lyiiiphr),  Beziehung  der  Impfung  zur  Ent- 
stehung von  Scrophulose  und  Tuberculose  L  462;  — 
Dauer  der  Immunit;it  bei  L  II.  21i:  —  Ergebnisse  der  L 
in  B.  II.  30;  —  Generalisirte  Vaccine  durch  L  bei 
Eczem  II.  30;  —  Nothwendigkeit  der  Feslitellung 
eines  cinheitliclicii  Typus  der  Vaccinekrankheit  11. 
29:  —  Nothwendigkcit  di  r  Zwangs- 1.  II.  30_;  — 
Nutzen  der  L  II.  29j  —  Pitscli'schfi  .Schutzkapseln 
bei  der  L  II.  256;  —  Platin-Iridium-Messerchen 
zur  L  II.  äl;  —  Schildchen  zum  Schutz  <Ier  Pusteln 
II.  3lj  —  .Spatel  zur  L  II.  31;  —  Uebertraguiig 
der  Vaccine  auf  die  Vulva  «furch  Kratzen  II.  80j 

-  Zun-illc  nach  d.-r  L   II-  SIL 

Impotentia  viriliM  II.  527;  —  Beziehung  der  d.^ppel- 
si'i'.i^en  HodiMicnt/.ündiing  zur  L    L  -tSO. 

Inanition,  Eintluss  der  L  auf  die  Athmung  L  188;  — 
EinfluHs  der  L  auf  Gewicht  um!  Zusammensetzung 
der  Organe  L  140,  Iii;  —  Eiiifluss  der  L  auf  den 
Verlauf  der  Infeclionskratikhciten  L  274.' 

Indican,  Eintluss  der  Darmbacterieu  aul  die  Ausschei- 
dung von  L  L  280;  —  .Nachweis  des  L  im  Harn 
L  liI2. 

Indirn.  Mäni^i-l  d'T  Irrenfiirsorgc  in  L  II.  08. 

Indncfiunsapparat,  azimuthah  r  L  211. 

Infrclion.  Eintluss  der  .Miküiilung  auf  die  DispositioD 
zur  L  L  270 ;  —  Eintluss  des  Nervensystems  auf 
die  Kesistcnzkrafl  gegt  ii  L  bei  Thiercn  L  510;  —  L 
granulircndcr  Wunden  II.  25'J;  —  Resorption  der 


Bacterien  bei  localer  L  IL  259;  —  septische  L  II. 

InfrrtionMkrankheiten,  Bekämpfung  der  L  in  Xew-York 
L  459;  —  Einfluss  der  Inanition  auf  L  L  274 ;  — 
Einfluss  der  Milzexstirpation  auf  L  L  211;  —  Ein- 
fluss der  W'ärmecntzieliung  auf  die  Disposition  zu  L 
L  274:  —  Eiufluss  der  Wohndichtigkeit  auf  die 
Sterblichkeit  bei  acuten  L  L  4.^9;  —  Einfluss  von 
Zersetzungsstoffen  auf  die  Alcxinwirkung  L  459 ;  — 
Maassnahmen  der  üffeutlicben  Hygiene  gegen  L 
II.  2^  —  Oiytoxine  gegen  L  L  292 ;  —  Stcriform 
bei  L  L  365:  —  Uebertragung  von  L  durch  die 
Luft  L  447.  II.  649:  —  Vorkommen  von  Albumosurie 
bei  L  der  Kinder  II.  672 

Inflaenza,  Bactcriologie  II.  —  Beziehungen  der  L 
zu  (iciste.skrankheiten  II.  5j  8£;  —  Beziehung  der 
L  zu  den  weiblichen  Generationsorganen  IL  6^  — 
{'alomel  zur  Ahortivbehandlung  der  L  II.  fi^  — 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems  bei  1.  IL  5j 
—  Kochsalzinfiisioncn  bei  L  II.  6_i  —  Krj'ofln  bei  L 
II.  6i  —  Mittelohrcatarrh  bei  L  II.  394;  —  seltenere 
Complicationen  der  L  II.  5^  —  sporadische  L  II.  5j 
Symptomatologie  und  Therapie  IL  5[  —  Unter- 
suchungen über  L-Immnnit."tt  II.  6. 

Inllnenzaliafillns.  Rciiicultivirung  des  L  L  260. 
Instrument«  (s.  a.  Apparate),  Algcsiometer  L  221 ;  — 

lmpf.spatel  II.  31j  —  Oesophagoscop  IL  ISSl 
Interstitialbracli  II.  äSiL 

Intubation  bei  Diphtherie  II.  155;  —  bei  Syphilis  des 
Kehlkopfes  II.  1 55 

Jod.  Kesnrptionsfähigkeit  der  Haut  für  J.  und  seine 
Verbindungen  L  284 :  —  Ucbergang  des  J.  in  den 
Harn  nach  epidermatischer  Anwendung  L  3.50:  — 
Verhalten  von  .1  .-Fetten  im  Organismus  und  deren 
therapeutische  Anwendung  L  351 ;  —  Vorkommen 
bei  einigen  Algenarten  an  J.  L  108;  —  Vorkommen 
von  J.  im  Haar  L  147;  —  Vorkommen  von  J.  in 
Malachit  L  99 ;  —  Vorkommen  von  J.  in  der  Neben- 
schilddrüse L  148;  —  Vorkommen  von  J.  in  Schild- 
drüsen L  148. 

Jodalbamin,  Untersuchungen  über  J.  L 

Jodkaliam  bei  Actinomycose  II.  262 :  — -  acutes  Larynx- 
iidem  durch  .1. -Gebrauch  II.  152:  —  Permeabilität 
der  Haut  des  Kaninchens  für  wUsserige  J. -Lösungen 

L  m 

Jodoform,  Amblyopie  durch  J.  L  367;  —  Einfluss  des 
J.   auf  die   Riesenzcllenbilduug  um  Fremdkörper 
II.  252 ;  —  Eka-.I.  L  367 ;  —  mechanische  Ver- 
hältnisse der  Resorption   des  J.  L  867;  —  univer- 
selles Eczem  durch  J.  L  367. 
Jodol'ormal  zur  Wundbehandlung  II.  g-'tfi 
Jodo/^allirin,  thi  rapcutische  Anwendung  L  äfiiL 
Jodoterpin,  therapeutische  Anwendung  L  368. 
Jodotbyrin,  Exanthem  nach  (iebrauch  von  J.  L  2ä2;  — 

bei  Kropf  II.  Slü 
IriM,  M.  dilatator  der  L  L  22. 
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IriH.  äesfhwiilste.  traumatische,  Cyste  II.  4'i6,  457;  — 
Sarcoin  II.  441 

—  KraBkhfiUB,  Zur  Erkenntiiiss  der  toxischeu  I.-Kut- 
Küiiduiig  II.  423:  —  gonorrhoische  l.-Entzünduiig 
II.  440:  —  Reposition  eines  Vorfalls  II.  442;  — 
toxische  l.-Eüt/iindun);  II.  441. 

IrrrnanHtaltFD,  Beschäftigung  der  Geisteskranken  in  L 
II.  Mi  —  Dcttbehandlung  und  Eiuzelzimnierbe- 
baudlung  in  L  II.  S8j  —  Grundsätze  für  den  Bau 
von  L  II.  88i  —  Nothwendigkcit  der  gesetzlichen 
Regelung  der  Aufnahmebedingungen  für  L  II.  87j 
—  Todesfälle  und  Sectiousbcfuud  bei  Geisteskranken 


der  L  Burghölzli  II.  32j  L'eberwachungsabthei- 
lungen  und  Hettbehandlung  iti  L  II.  Mi  —  Zur 
Wärterfrage  für  L  II.  £2- 

IrrcHFin,  cykliiifhed.  Formen  des  L  II.  ISi  —  milde 
Verlaufsarteu  des  L  II.  78^  —  moraÜKchfK  II.  IS- 

IschlM  mit  alternirender  Scoliosis  LL  Iii:  —  sub- 
cutane lojection  von  glyccrinphosphors.  Natron  bei  L 
II.  IIL 

Inland.  Lepra  in  L  M.  .'').'')4. 

Isocreatin,  Darstellung  des  L  L  ILO. 

llr»l  bei  Tripper  II.  579.  581 ;  —  L  bei  vcuerischen 
Geschwüren  II.  562. 


E. 


KaiNfr  Wilhmisland,  Beri  Beri  in  K.  L  Hai. 

KaiHfrHrhnitt,  .\mputation  nach  i'orro  bei  unstillbaren 
Blutungen  11.  C87;  —  bei  Beckcuvcrcngeruugeu  II. 
(i37 :  —  neue  Scbnittführung  beim  K.  II.  637;  — 
1'latzen  der  Bauchnabt  nach  K.  II.  595;  —  Spontan- 
ruptur des  schwangeren  Uterus  in  der  alten  K.-Narbe 
II.  fiSL 

Kali  rlilorirnra  Vfr^iftin;;  L  &5Ü. 

Karlsbad,  Kmiluss  des  K.  Waasers  auf  den  StofTweehsel 

L  179;  —  Resorption  der  Fette  beim  Gebrauch  von 

K.  L  ISO. 

Kalk,  Einfluss  des  kohlensauren  K.  auf  den  Stoffwechsel 
1  180.  181 ;  —  therapeutische  Verwendung  des  K.- 
Brotes L  a<KL 

Karpfen,  .\ltersbe.stiramung  bei  K.  L  5.'i7. 

Katatonie  II.  "LL 

Katze,  Entwickclung  der  Zähne  bei  der  K.  L  Ii. 

Kehlkopf,  Entwicklung  des  K.  bei  den  Säugcthieren 
L  82j  —  Gcwichtj*bestimniungcn  der  K. -Knorpel  II. 
151 ;  —  innere  Muskeln  des  K.  II.  152;  —  M.  ven- 
tricularis  des  K.  L  22^  —  .'^chwingungstypus  und 
Mechanismus  der  Stimmbänder  bei  der  FalsctLstimmc 
L  214;  —  Schwiugungstypus  beim  Mittelrcgister  L 
2 1 5 ;  —  vasomotorische  Innervation  des  K.  L  199 : 
—  vergleichende  Anatomie  des  K.  L  2^ 

—  Qesehwälste,  Angiofibrom  II.  155;  —  chirurgische 
Behandlung  des  Krebs  II.  223 ;  —  Dauererfolge  der 
K.-Exstirpation  bei  Krebs  II.  äfiS;  —  Diagnose 
und  Behandlung  des  Krebs  II.  155:  —  intralar)-n- 
geale  Behandlung  des  Krebs  II.  154 :  —  Phenol- 
sulphoricinol  bei  Papillom  II.  154;  —  Radical- 
operation  bei  bö.sartigcn  K.-G.  II.  154;  —  Sammcl- 
forschung  über  Radiralbehandlung  bei  bösartigen 
K.-G.  II.  154;  —  Tracheotümie  bei  Papillom  II.  lüJL 

—  Kraikheiten,  acute  rheumatische  Entzündung  (no- 
dosa) II.  1 53 :  —  acute  Stenosen  bei  Kindern  und 
deren  Behandlung  II.  152;  —  acutes  Ocdem  nach 
Jodkaliumgebraurh  II.  1 52 ;  —  Aetiologie  der  Chor- 
ditis  vocalis  inferior  hypertrophica  II.  158:  —  an- 
geborene merabranöse  Faltenbildung  II.  — 
Atlas  und  Grundriss  der  K  -Kr.  II.  151 :  —  Blei- 
lähmung II.  153;  —  Cataphorcse  bei  Tuberculose 
II.  154:  —  chirurgische  Bch.mdlung  der  Tuber- 
culose II.  154:  —  Fremdklirper  II  1^2  (Thyreoto- 
mie);  —  intramuscul.irc  Sublimatinjectionen  bei 
Syphilis  II.  1 55 :  —  Intubation  bei  syphilitischer 
Stenose  II.  1  ;  —  Lähmung  bei  L'nterleibs-  und 
Flecktyphus  II.  1 53 :  —  Larjngocelc  als  Todes- 
ursache II.  151 ;  -  zur  Lehre  von  der  Posticus- 
lähmung  II.  153.  154 ;  —  bei  Lepra  II.  5.'j3 ;  — 
primäre  acute  Entzündung  des  submucösen  Ge- 
webes II.  l.'>2:  —  Si.or  II.  194 ;  —  .Symptomato- 
logie der  P.'stieii>lähmung  L  '-'14:  —  Symptome  der 
angeborenen  Stenose  II.  152:  —  T.H.  bei  Tuber- 
culose iL  145;  —  toxische  Aphonien  II.  ÜL 

Kfloid,  Natur  dess.  II. 


KeachfanNtea,  Behandlung  II.  G60;  —  Tussol  bei  K. 
II.  GfiOj  —  Verhalten  der  Leukocvten  bei  K.  IL  üÜÜ. 

—  Bacllinti  II.  059^  Gllü. 

Kiefer,  Eutwickelung  des  Unter-K.  u.  der  Zabnalveoleo 
L  14^  —  Mechanik  der  Kaubewegungen  des  K.  II. 
5&L 

—  Getieh Wülste,  Mittheilungen  über  Ober-K. -G.  und 

ihre  Operation  II.  ^SR. 

—  Krankheiten,  Hchandlung  des  Prognathismus  IL 
588;  —  Behandlung  des  Untcr-K.  Bruchs  II.  302; 

—  Beseitigung  einer  25jährigeu  K. -Eiterung  durch 
Behandlung  der  Zähne  II.  586 :  —  Bildung  einer 
ueucD  Gaumenplatte  nach  Ober-K.-Rcsection  II.  340; 

—  Celluloidersatz  des  Knochendefects  nach  halb- 
seitiger Unter-K. -Hesection  II.  340;  —  Defectc  und 
Phosphornecrose  II.  585 ;  —  elastisches  Gummiband 
bei  K.  Bruch  II.  588;  —  Ersatz  des  K.  nach  Unter- 
K.-Rcsection  II.  858;  —  operative  Behandlung  der 
Ankylose  IL  3.58;  —  Resectionen  des  Ober-K.  bei 
K.-Kr.  MOj  858;  —  syphilitische  Nccrose  des  Obcr- 
K.  II.  358;  —  Zinnschienen  bei  K.-Brucli  II.  äSsS. 

Kiel,  Pavillon  für  venerische  Frauen  in  K.  L  47g. 

Kind,  Ernährung  der  K.  im  vorgeschrittenen  Alter  IL 
642:  —  Schilddrüscnfütterung  beim  Zurückbleiben 
des  Wachsthums  II.  644. 

—  Krankheiten,  Beziehungen  der  Zahnkrankheiteu  zu 
K.-Kr.  IL  644;  —  Nosophcn  und  seine  Salze  bei 
K.-Kr.  L  368i  —  Oedemtypcn  II.  645^  —  plötz- 
licher Tod  durch  Hyperthermie  IL  645;  —  «Sub- 
linguale Production"  II.  643. 

Kindbettfleber,  Sterblichkeit  an  K.  in  England  und 
Wales  II.  639;  —  Sterblichkeit  aii  K.  in  der  Kgl. 
Charite  in  Berlin  II.  639 ;  —  Sterblichkeit  an  K. 
in  der  Universitätsklinik  Prag  II  639:  —  Sterblich- 
keit an  K.  iu  der  Würzburger  Klinik  IL  630 

Kinderdiarrhö,  Aetiologie  der  acuten  K.  II.  671 :  — 

PaUiologie  der  K.  II.  filL 
Kinderlühninn^,  Epidemie  II.  664. 

—  cerebrale.  Aetiologie  II.  668:  —  familiäre  IL  1 1 6. 
Kindesmord  L  488. 

Kissingen,  Rakoczy  bei  Hagenkrankheiten  L  4?8 
Kleidnng,    Eiperimentelle  Untersuchungen   über  die 

modernen  Kl. -Systeme  L  439:   —   zur  Frage  der 

.sogen.  Unter-KI.  L  441 :  —   Hygiene  der  Fuss-Kl. 

L  440:  —  hvgienische  Gesichtspunkte  zur  Beurthei- 

lung  der  Kl.'  L  440. 

Kleinhirn.  Entwicklung  der  Kl.-Riudc  L  67j^  68:  — 
Ganglienzellen  der  molcculären  Schicht  des  Kl. 
L  67 :  ■  -  Morphologie  des  Kl.  der  Fische  L  21L 

—  Geschwülste,  Chirurgische  Behandlung  der  Kl.-G. 
IL  .'t.')! :  —  ('v.Mi-  L  478 ;  -  -  Endotlielsarcom  L 
24.J :  -    Fibrom  LÜL 

—  Krankheiten,  Absccss  bei  Mittclohrcatarrh  II.  415; 

—  Vier  Fälle  von  Kl.-K.  II.  1^ 
Knallnatrinm,  Wirkung  L  371 
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Koie;;plcnk,  Krankheiten,  Arthrotomic,  Arthrcctomic 
und  Ilcsection  bei  Kn.-Kr.  II.  344:  —  Erwerbs- 
fahiKkeit  bei  Kii.-Vcrictzuiigcu  L  480.  4'J7 :  — 
Osteoplastische  Hesection  bei  Kii.-Kr.  II.  344 :  — 
traumatische  (tclenkniaus  L  497 ;  —  Verletzungen 
dos  .Streckapparates  II.  .S04. 

Kniephänomen,  Verhalten  des  Kit.  bei  Quersohnitt.s- 
ueitcrlireohung  des  Kückcnmarks  II.  133;  —  Ver- 
lust des  Kn.  bei  Zuckerkrankheit  IL  läL 

KnieNrIieibe.  Krakheiten,  angeborene  Luxation  11.  319: 

—  Behandlung  der  Qiicrbrüche  II.  305;  —  subcutane 
Naht  bei  Brüchen  II.  aüä. 

Knorhen,  Bedeutung  der  Rcckliugliausoo'schen  Gitter- 
figuren im  Kn.  L  211;  —  MineraUtofTgehalt  der 
Vogcl-Kn.  L  140;  —  Os.sification  des  Periosts  L 
55;  —  R<-gcneration  des  Kn.  nach  chirurgischen 
Operationen  II.  297;  —  Schvefcisäuregcbalt  der 
Kn.  Asche  L  113- 

—  Geschwülste,  Krebs  H.  aii 

—  Krankheiten,  Absccss  II.  809;  —  bei  chronischer 
(iclb.sucht  L  241j  —  fibröse  Entzündung  II.  809; 

—  bei  Typhus  II.  Ul 

Knochenmark,  Kinflusa  des  Kn.  auf  die  Blutbiidung 
L  lüL 

Knochenüberflanzan^  von  Thieren  II.  29R. 
Knorpel,  Histologie  und  Uistogcnese  des  Ko.  L  bh^ 

—  Krankheiten.  Bilder  der  Kn. -Entzündung  L  bh. 
KoehHalz,  Einfluss  des  Ko.  auf  den  Fettgehalt  dor  Kuh- 

niileh  L  Ül;  —  Wirkung  des  K.  auf  die  Ernäh- 
rung L  3<;  I 

KoehRalzinfosion,  Einfluss  der  K.  auf  die  Muskelath- 
mung  L  1S8:  —  als  Ersatz  der  intravenösen  lu- 
jection  L  291 :  —  bei  Infection  rait  Bacterium  coli 
L  292 :  —  bei  Influenza  II.  —  Verhalten  des 
Blutes  nach  Wasser-  und  K.  L291;  —  Werth  der  K. 
L  211L 

Kuhlehydrate,  Einfluss  der  K.  auf  die  Athmung  L  ISS. 

Kohlenoxjdver;;iftan^ ,  D,iuer  des  Nachwei.scs  des 
Kohlenoxyds  im  Blut  bei  K.  L  121^  483;  — 

Differcntialdiagnosc  zwischen  Lcuchtgasvergiflung 
und  K.  L  362,  48£;  Uedem  bei  K.  L  8G2i  - 
Sauerstofllnhalationen  bei  K.  L  3£2- 

Kohlensäure,  Bestimmung  der  K.  der  Luft  L  446;  — 
zur  Gefrierung  anatomischer  Präparate  L  46;  — 
als  Hilfsmittel  im  Kampf  gegen  die  Microbeu  L 
271.  222. 

Kolanin,  therapeutische  .Anwendung  L  397. 

Kopenha|;en,  Milchversorgung  in  K.  L  455;  —  Prosti- 
tution in  K.  11.  56^ 

Koth.  Abgrenzung  L  176. 

Krabben,  Bcurtheilung  von  Kr.  L  üäL 

Krämpfe.  iSeltenc  IVirra  localisirtcn,  klonischen  Kr. 
L  bOh. 

Kranipradem,  chirurgische  Behandlung  IL  275;  — 
Tod  durch  Verblutung  aus  Kr.  L  479 

Krankenhans.  .Milchversorgung  der  Säuglinge  im  Kaiscr- 
Fricdrich-Kr.  II.  C48;  —  Neuer  Reinigung»-  und 
Desinfcctionsapparat  der  Leinenwäsche  für  Kr.  IL 
il± 

KrankenhauNberirhte,  chirurgisshc  II.  250 ;  —  für 

Ohreiikrankheiten  II.  395 :   —   Syphilis    und  ve- 
nerische Krankheiten  II.  863  und  ff.  ■'i67. 
Krankenpflege,  Bedeutung  der  Krankt  iikleidung  in  der 
Kr.  L  Hii  —  Lehrbueli  der  Kr.  L  471_:  —  Noth- 
wendigkeit  der  Kr.  auf  dem  Lande  I"  471. 

—  freiwillige,  Thätigkeit  der  Vereine  vom  rothen 
Kreuz  L  471. 

Krankenversieherun^,  .'Stellung  der  Acrzte  in  der  Kr. 

L  m. 

Krankheiten,  Blutuntersuehungcn  auf  Bacterien  bei  Kr. 
L  271 ;  —  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes 
bei  Kr.  L  132;  —   diagnostische  Wichtigkeit  der 


hämatolugiseheu  Befunde  bei  gewissen  Kr.  II.  34j 

—  Einfluss  psychischer  Kr.  auf  (ieisteskrankheiteii 
II.  73i  —  Verhalten  der  electrischcn  ücnsibililat 
bei  Kr.  L  12£L 

KratevaH,  Schriften  des  Kr.  L  SÜS. 
Kreatinin,  neues  Derivat  des  Kr.  L  ]£L 
Krehü  in  alten  Fistelgängcu  L  256;  —  Arscnik- 
pinselung  bei  Kr.  II.  267;  —  Behandlung  des 
Haut-Kr.  II.  551j  —  "Brustdrüse  II.  376i  — 
Brustfell  L  255  (primär):  —  Catiphorcse  bei 
Kr.  11.  267i  —  Dickdarm  II.  473,  479i  —  Dünn- 
darm IL  223j  —  Gallenblase  II.  477;  —  Gaumen 
IL  151i  —  Gebärmutter  11.  616i  —  Gesicht  IL 
354,  3ää;  —  Giftigkeit  des  Urins  und  Milzextractes 
ücTK.  L  282i  —  Harnblase  L  2Gli  H-  509;  - 
Harnröhre  II.  526i  —  Kehlkopf  II.  154^  iSSTSGÄ^ 
363;  —  Knochen  II.  312^  —  Leber  L  237^  II. 
479;  —  Lunge  II.  193;  —  Lvmphdrüscn  L  Zähl 
Magen  L  256^  IL  212,  213,  223,  35L  469j  - 
Mastdarm  II.  475,  481j  —  des  Nacvus  II.  551_i  — 
Na.se  II.  355:  —  Pharynx  II.  357 ;  —  Kückenmarks- 
affectionen  bei  Kr.  L  244:  —  seröser  Häute  II. 
253;  —  Speiseröhre  IL  195,  196,  198i  862^  ^ 
Alb:  —  Stoffwechsel  bei  Kr.  L  279;  —  Unfall  und 
Kr.  L  498;   —   Untersuchungen  über  Kr.  II.  252 : 

—  Verhalten  der  Epithelfaserung  während  der  Ent- 
wicklung der  weichen  Mutt^jrmäler  und  des  alveo- 
lären Kr.  L  2Mi  —  willküriichc  Heilung  IL  2fifi. 

Krebsvergiftnn^.  L  452. 

Krenzbein.  QesrhwOlste,  Osteosarcom  IL  360;  —  Sar- 

com  L  2bjL 

Krenziarh,  Verwendung  des  Chlorcaicium  in  Kr.-Bädcm 
L  12^ 

Kriebelkrankheit,  historische  Notizen  zur  Kr.  II.  52S. 

Krie/!;8chinirpe,  Acrztliche  Hilfe  auf  dem  Scblaehtfelde 
IL  291 ;  —  Bedeutung  der  Röntgcn-Strahlen  für  die  | 
Kr.  IL  296:  —  Lehrbuch  der  allgemeinen  Kr.  277. 
278;  —  Vorlesungen  über  Kr.  IL  277 ;  —  Wirkung 
und  Bedeutung  der  Selbstladepistole  für  die  Kr. 
IL  I 

Kropf,  Bemerkungen  über  Kr.-Operationen  II.  364;  — 
epidemischer  II.  365;  —  Fieber  nach  Kr.-Opera- 
tionen IL  364 ;  —  Intoxicationserscheinungen  nach 
Kr.-Operationen  II.  365 ;  —  Jodothvrin  bei  Kr.  11' 
aiüL  —  Metastasen TTTSeSi  —  Operation  II.  351; 

—  Operation  des  Kr.  der  Zungenwurzel  II.  36,5. 
Kryofln  bei  Influenza  IL  6^  —  Wirkung  des  Kr.  L 

m.  I 

Knfekes'  Kindermehl,  als  Säuglingsnahrung  IL  61L 
Kah,  Muskelentfiirbung  bei  einer  K.  L  540- 
Kanstfehler,  Anschuldigung  wegen  Vergehens  wider  das 

Leben  L  489:   —  Ausreissuug  der  Gebärmutter  L  1 

489. 

Knpfer,  Beziehung  der  K.-Re.sorption  zur  Menge  des 
per  OS  dargereichten  K.  L  357 :  —  Uebergang  des 
K.  auf  die  Frucht  L  357;  —  verschiedene  (üftigkeit  I 
einzelner  K.Präparate  L  358 :  —  Wirkung  des  K. 
auf  Leber  und  Nieren  L  251;  —  Wirkung  des  K. 
auf  den  Menschen  L  4.50.  ^ 

Kurorte,   Frequenz  einiger  ausserthüringischer  K.  L  ' 
430;  —  Frequenz  der  thüringischen  K.  L  429. 

Knrzsichtigkeit,  Aetiologic  IL  455;  —  Beitrag  zur 
hochgradigen  K.  II.  454:  —  convergirendes  Schielen 
bei  K.  und  dessen  Behandlung  durch  Concavgläscr 
IL  451 ;  —  mediciuöse  und  operative  Behandlung 
11.  434i  —  operative  Behandlung  II.  432,  433,  IM. 
454 ;  —  Sehschärfe  hochgradiger  K.  vor  und  nach 
der  Operation  II.  455,  4,'i6. 

Kynnrensänre,  zur  hcnntniss  der  K.  165:  —  quanti- 
tative Bestimmung  der  K.  L  lfi5. 

Kyphose,  Bri.sement  nach  Calot  bei  Pott'scher  K.  II  i 
3.'i9 :   —    Prioritätsansprüche  von  Chipault  betrfffs 
des  Brisement  bei  Pott'scher  K.  IL  359. 
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L. 

Labff  rncnt.  zur  Kcnntoiss  des  f..  und  seiner  Wirkung 
L  l.'i" :  —  YerdauungsfiUiigkfit  des  L.  L  lüü- 

LHbyrinth,  Einfluss  der  sensiblen  Nerven  und  des  L. 
auf  die  Bewegungen  der  Thicre  L  220, 

—  KrSBkheiten,  Aetiologie  II.  412:  —  Exfoliation  der 
knöchernen  Schnecke  II.  lüi  —  Nccrosc  II.  412: 

—  Paracentese  der  Mcmbr.  tympani  secund.  bei  L.- 
Kr.  11.  ^\'^  ■,  - '  Sequester  der  Schnecke  II.  41 1. 

LaelophtMiiii,  Nebenwirkung  L  374;  —  Wirkung  des 
L.  L  ÜLL 

—  Vergiftin^  L  äl^ 

Lähmon^.  alcolioli.schc  II.  141 ;  —  auatomi.<scbc  l'nter- 
Nuchutigcn  bei  diphtherischer  L.  II.  6 .')(>:  —  Bewe- 
gungsstörungen nach  centripetaler  L.  L  225:  — 
(iaivanisatiou  bui  peripherer  traumatischer  L.  L 

—  bei  Herpes  zoster  II.  ■">4 1 ;  -  durch  Xarcosc  II. 
270.  276;  -  paroxysmale,  familiäre  II.  184;  — 
I'athogenesc  der  Blei-L.  L  35B:  —  professionelle  L 
Mb:  —  secund.iri!  Neuritis  nach  Narcose-L.  II. 
276:  —  .Sehnenüberpflanzung  bei  L.  II.  S.Hf) 

Laevnlose,  Verhalten  der  L.  bei  Zuckerkrankheit  II.  45; 

—  Zersetzungsfähigkeit  der  L.  bei   klinischem  und 
experiraentellem  Diabetes  L  12h. 

LarvnIo.snrif  II.  ih. 

Landrjr'schF  Paralyse.  Beitrag  zum  .Studium  der  T.  V. 
II.  136;  —  Erscheinungen  von  L.  P.  bei  Behand- 
lung von  Tollwuth  beim  Menschen  II.  136;  — 
pathologische  Anatomie  und  .Aetiologie  der  acuten 
L.  V.  IL  lüiL 

Laparotomie,  Auftreten  peritonealer  Adhäsionen  nach 
Ii.  11.  606 ;  —  Bauchdrainage  nach  L.  II.  595;  — 
Bauchdrainage  nach  .Mikulicz  II.  595:  —  bei  Bauch- 
feiltuberculosc  II.  461 :  —  bei  B.iuchvcrlctzungen 
463 :  —  Bruch  in  L. -Narben  II.  3S5 ;  Emphysem 
der  Bauchwaud  nach  II.  595:  —  Fisteln  II.  595 ;  — 
fiastroplegie  und  Oastroentcroplcgie  (Ileus  paraly- 
ticus)  nach  L.  II.  463;  —  langes  Liegenlassen  des 
ersten  Verbandes  nach  L.  II.  460;  —  bei  Perfora- 
tion von  .Magengeschwüren  II.  211 ;  —  bei  Pcrfora- 
tionspcritonitis  in  Folge  von  Typhus  II.  472;  — 
therapeutischer  Werth  der  L.  bei  tubcrculöser  ßauch- 
fellcutziindung  11.  461;  I  rsachen  der  .Schädigung 
der  Narbenfestigkt'it  der  Banchwunde  nach  L.  II. 
595:  —  Vorbereitung,  (Operation  und  Nachbehand- 
lung bei  L.  II.  594 :  —  Werth  der  L.  bei  tubcr- 
culöser Peritonitis  der  Kinder  11.  652;  —  wieder- 
holte L.  au  derselben  I'erson  II.  •'i?>4. 

Latah  ((ieisteskrankheit)  bei  Malayen  II.  la. 
Laofi^evfrf^iftnnf;  II.  483. 

Leber,  circumscripte  Fettinfiltrationen  L  2.38 :  —  Gra- 
nula der  L. -Zelle  L  49j  —  Regeneration  der  Sub- 
stauzverlustc  L  23S.  276:  —  topographische  Anatomie 
der  L.  L  242  —  Untersuchungen  über  die  L.-Zelle 
L  2Li  —  vasomotorische  Innervation  der  L.  L  198: 

—  Vorkommen  von  Ferratin  in  der  L.  L  1 4.5. 

—  GeflchwMlste,  Adenom  (multiples;  Jackson'sche  Epi- 
lepsie) L  238 ;  —  Bacciii'schcs  Verfahren  bei  Echino- 
coccus II.  672:  Guramiknotcu  L  238:  —  Krebs 
L  237:  II.  479;  —  .S.ucom  L  2hAs  II.  2M  (primiir). 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  228^  AID  (tuberculös} ;  — 
Abscess  bei  Kühr  II.  229 :  —  acute  Atrophie  II. 
230:  —  Aetiologie  der  ("irrhose  II.  228;  —  Aetiologie 
und  Mechanismus  der  gelben  Atrophie  II.  229;  — 
atrophische  Cirrhose  mit  Ascites  und  nachfolgender 
L.-Cyste  II.  230 :  -  -  besondere  Form  der  L.-Cirrhose 
in  Mexico  II.  227 :  —  Beziehung  der  L.-Kr.  zur 
Zuckerkrankheit  II.  lU;  —  Calomcl  bei  L. -Kolik 
II.  226;  —  Cirrhose  bei  Blutvergiftung  L  357;  — 


Regeneration  bei  L.-Kr.  L  238;  —  Einfluss  des 
Pfortadcrverschlusses  auf  die  Knt«tchung  von  L.-Kr. 
II.  231 ;  —  experimentelle  Cirrhose  nach  Pho.sphor- 
vergiftung  L  351 :  —  («elbsucht  bei  L. -Kolik  II. 
225 ;  —  zur  Kenutniss  der  hypertrophischen  Cirrhose 
II.  228i  —  Klinik  des  L.-Absccss  II.  22ii  —  klinische 
Formen  der  Cirrhose  II.  227.  228;  —  Pathogenese 
und  Pathologie  der  Cirrho.sc  bei  Kindern  II.  672: 

—  primäre  biliäre  Cirrhose  L  238:  —  Ruptur  und 
deren  Behandlung  II.  479;  —  schmerzhafte  Sen- 
sationen hinter  dem  Brustbein  bei  Wander-L.  II. 
225;  -  ■  Scbusswundc  II.  285 ;  —  tödtliche  Blutung 
bei  Cirrho.sc  II.  228;  -  Tuberculoso  L  231:  —  bei 
Typhus  II.  14_;  —  Veränderungen  des  Rückenmarks 
bei  syphilitischer  gelber  L.-.\trophie  II.  230:  — 
Wauder-L.  II.  225. 

L«beref;e1  in  der  Milz  des  Schafes  L  ■'>3fl 
Lebervenen,  (icrinnbarkcit  des  L.-Blutes  L  12^ 
Lecithin,  (iehalt  einer  Nierenstruma  nn  L.  L  149. 
Leder.  Wärmeleitungsvermögen  des  L.  L  441. 
Le^^amin.  Studien  über  L.  L  IM. 
Lehrbich  der  .allgemeinen  Kriegschirurgic  II.  277.  278; 

—  der  Anatomie  L  3j  —  der  Arzneimittellehre  L 
SiS;  —  der  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  II.  143;  —  der 
(lehirnpathologie  II.  1 18:  —  der  Krankenpflege  L 
471 :  —  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  II, 
143:  —  der  Toxicologie  L  M&. 

Lehrgedicht  des  Parmcnides  L  307- 

Leiche,  Bacterienbefunde  bei  L.  L  485:  —  kriminelle 
L.-ZiTstüekelung  L  488 :  —  po.stmortale  Temperatur 
bei  Kinder-L.  II.  643:  —  zweifelhafte  L. -Befunde 
durch  Benagung  von  Insecten  L  481 . 

Leia,  Chemische  Zu-sammensetzung  des  aus  Sehnen  ge- 
wonnenen Ii.  L  1 12. 
LeiKtenbrnch,  Begutachtung  von  L.  L  497;  —  Coecum 
im  L.  II.  387j  —  doppelter  L.  beim  Kind  II.  382: 

—  einige  ungewöhnliche  Einlagerungen  in  L.  II. 
881,  382;  —  Einklemmung  bei  einer  Wöchnerin  II. 
382;  Einlagerung  der  Harnblase  in  Br.  II.  381, 
383 :  —  neue  Methode  der  Radicaloperation  II.  383 ;  — 
Perforation  des  eingeklemmten  Darms  II.  .^3,  387 ;  — 
Radicaloperation  II.  382 ;  —  Radicaloperationen  nach 
Ba.ssini  II.  381.  3S2 ;  —  Radicaloperation  nach  der 
scierogenen  .Methode  II.  383 ;  —  Strictur  der  Darni- 
schlinge  des  L.  II.  385 :  —  ventrale  Form  dos  L. 
II.  383;  —  Verschluss  des  inneren  Leistcnriuges  bei 
der  Radic.ilopcration  IL  382. 

LeistendrÜMenkrankheiten,  Hvdrarg.  bcnz.  oxvd.  bei 
Bubo  IL  2^ 

Leonardo  da  Vinci,  Manuscripte  des  L.  L  äüL 
Lepra,  .Vugenaflectionen  bei  L.  II.  420;  —  auf  der 
Balkan-Halbinsel  II.  555:  —  Behandlung  und  Pro- 
phyLixe  L  338;  —  bei  einem  Ilrctonen  II.  554 ;  — 
im  britischen  Kaiserreich  L  338;  Giftigkeit  des 
Urins  und  Serums  bei  L.  II.  5.54;  —  der  grossen 
Hautvenen  II.  554;  —  Histologie  II.  5.53 :  —  in 
Holland  II.  .554;  —  der  Insel  Oesel  II.  .554;  —  in 
Island  II.  554:  —  zur  Isolirungsfrage  bei  L.  I.  838 ; 

—  Kehlkopfaffeclion  bei  L.  II.  553;  zur  Lehre 
von  der  L.  und  ihre  Behandlung  L  338;  —  macu- 
losa II.  554;  —  in  Norwegen  L  330;  —  seltene 
Form  von  L.  II.  554 

LeprabarilluH,  Ausscheidung  des  L.  L  S3SL 
Lencocvtose,  Harnsäureausscheidung  bei  L.  und  Hvpo- 
L.  Ü,  33. 

Lenronnclein,  Kohlehydnilgruppo  im  L.  L  1 12. 
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Lenrht/^Mvrr^iftan;!^,  DifTerciitiaMiagno.sc  zwischen  L. 
und  Kohlenoiydvcrgiftuiig  L  362 ;  —  N.ichkratik- 
heitcti  bei  L.,  besoudcra  über  Leptomeningitis  serosa 
L  ML 

Lfnkänie,  Acute  II.  83;  —  acut«  bei  Kindern  II.  33j 

—  Complication  niIt~Tu  bereu  lose  II.  33i  —  Fieber 
bei  L.  II.  82i  —  günstige  Beeinflussung  der  L. 
durch  Rose  11.32;  —  OhralTcctioncn  bei  L.  11.392; 

—  Pathologie  II.  33i  —  Stoffwechsel  bei  L.  L  178. 
280:  II.  32i  —  und  Unfall  L 

Lenkoplakia  orin,  Actiologie  und  Behandlung  II. 

Liehen  ruber,  Beiträge  zur  .\natomic  II.  ■')3G ;  —  hy- 
pertrophischer L.  r.  planus  II.  53G;  —  unguvöhn- 
tlcher  Fall  von  L.  r.  planus  mit  Arscnnobenwirkungcn 
II.  äatL 

Licht,  Kinfluss  des  L.  auf  die  Oxydation  der  Farbstoffe 
des  Blutserums  L  135;  —  Kinfluss  des  L.  auf  die 
Oxydation  der (lallenfarbsloffe  I.  14fi;  —  Einwirkung 
des  sog.  monochromatischen  L.  auf  die  Bactericn  L 

LIchtNinn,  Untersuchungen  über  den  L.  L  219. 
Linse,  Brechungswerth  der  L.  L  216:  II.  455;  —  Zo- 
nularspannung  und  L.-Form  II.  4.^4 

—  Krankoeiten  (s.  n.  Staar),  Beiträge  zur  Pathologie 
II.  449:  —  Kctopie  II.  448;  —  Entstehung  des  L. 
Conus  II.  448;  —  Uistologic  des  Conus  posterior 
II.  425;  —  Ursachen  der  spontanen  L.-Luxation  II. 
429 

Lipon,  Casuistik  II.  2G<k  —  Herz  L  288i  —  Ohr  II. 
403;  —  Samenstrang  II.  .'iHl 

Lippen,  Frenula  derl,.  L20;  —  Histologie  der  mensch- 
lirhcn  L. -Drüsen  L  75] 

—  Krankheiten  (s.  a.  Hasenscharte),  Bildung  der  Unter- 
L.  nach  Krcbsexcision  II.  SäS. 

Mthia(|UfIlp,  Analyse  von  L.  L  426. 
liiihiuniwässer,  Angebliche  L.  L  4«! 
LiUerstnr,    (leachichte   der   byzantinischen    h.  von 
Justiuian  bis  zum  Ende  des  öströmischcn  Reiches 

L  m 

Livland,  Aelte.ste  Einwohucr  von  L.  I.  89. 
LocalanSsthesie,  Eucain  zur  L.  II.  272;  —  Orthoform 

zur  L.  II.  272;  —  Schleich's  Infiltrationsanästbesic 

II.  270.  271.  212. 

London,  Kettungs-  und  KrankentransportwcscD  in  L. 
L  472;   —  Transport  von  Infectionskrankcn  in  L. 

L  m. 

Lothringen.  Unterschied  in  den  Schädeln  der  Bevölke- 
rung von  L.  L  ML 

Lnft,  Bestimmung  des  Schwefelwasserstoffs  der  Luft  L 
446;  — Einlluss  der  L. -Bewegung  auf  Wasserdampf- 
und Kohlensäurcabgabe  des  Menschen  L  446;  — 
Einfluss  der  Feuchtigkeitsschwankungen  unbewegter 
L.  auf  den  Menschen  während  körperlicher  Ruhe  L 
445;  —  ModiHcation  der  Pettenkofer'schcn  Methode 
der  Kohlensäurebcstimmung  der  L.  I.  446;  —  Ucbcr- 
tragung  von  Infcctionskrankheiten  durch  die  L.  L 
Mi 

—  eonprintirte,  Einfluss  ders.  auf  die  Muskelarbeit  L 

2<)S. 

—  verdünnte,  Einfluss  der  L.  und  des  Höhenklimas  auf 
den  Menschen  L  186. 

Lnftkalorimeter  L 

Liiflriihre,  Krankheiten.  Behandlung  der  Wunden  II. 
362 ;  —  locale  Divertikel  II.  155;  —  Rescction  und 
Naht  bei  Wunden  II.  862;  —  Symptome  der  Ste- 
nose II.  1^ 

Lnftweffe,  .\usscheidung  des  «uiajacols  durch  die  L.  I- 
376 :   —  Keimgchalt  der  L.  bei  gesunden  Thiercn 

II.  lÄi. 

—  Krankheiten,  .Vufhebung  des  Bronchialathmens  über 
der  Luftröhre  bei  Stenose  der  Luftröhre  re.'<p.  heider 
llauptbronchien  II.  188;  —  Desinfection  bei  L.-Kr. 


II.  145;  —  fibrinös«  Entzündung  der  oberen  L.  II. 
LH;  — Fremdkörper  II.  1S3  (langes  Verweilen  dcr- 
.sclben);  —  Lehrbuch  der  oberen  L.-Kr.  11.  143;  — 
Sitz  und  Häutigkeit  der  Catarrhe  der  oberen  L.  II. 

I. 52;  —  Vibrationsmassage  der  Schleimhaut  bei  L.- 
Kr.  U.  ]AIl 

Lnmbalpnnction.  Bedeutung  der  L.  für  die  Diagnose 
iutracranieller  Coniplicationeu  bei  Otitis  11.  415;  — 
diagnostischer  und  therapeutischer  Werth  der  L.  II. 
132.  183,  £M. 

Lunge,  Innervation  der  L.  L  2U1;  —  Untersuchungen 
über  Oxydationsproccsse  in  der  L.  L  185. 

—  GeHchniiltite,  Auswurf  bei  Krebs  II.  193;  —  (iummi 
L  m 

—  Krankheiten  (s.  a.  Lingenentzündang),  Abscess  II. 
871,  372;  —  Actinoraycose  II.  374 ;  —  angeborene 
blasige  Missbildung  L  248;  —  Bcurtheilung  der  L.- 
Verletzungcn  L  479^  —  Brand  L  235j  II.  371j  — 
Chirurgie  der  L.-Kr.  IL  369i  370j  371i  —  Diagnose 
des  Abscess  II.  371 ;  —  experimentelle  Kouiosis  L 
284;  —  Fremdkörper  II.  670;  —  hysterische  Blu- 
tung L  505;  —  Pncumatopoxic  II.  374;  —  Strepto- 
thrix-Infectiou  IL  I92i  —  Syphilis  IL  510;  —  ver- 
ästelte Knochenbildungen  L  2M. 

Lungenentzündung,  Actiologie  und  Histologie  der  L. 
im  Kindesalter  und  im  .Allgemeinen  II.  182,  669 : 
Aetiologie,  pathologische  Anatomie  etc.  II.  185;  — 
Bacteriologie  bei  catarrhaiischer  L.  II.  186;  — 
Uarnsäureausschciduug  bei  L.  L  162;  II.  ISR ;  — 
Influcnzabaciilus  bei  catarrhalischer  L.  II.  669 :  — 
nasse  Einwickelungen  bei  catarrhalischer  L.  IL  669 ; 
Pilocarpin  bei  L.  II.  186:  —  Prognose  IL  186;  — 
im  Säuglingsaltcr  II.  669;  —  SaucrstofTinhalationen 
bei  catarrhalischer  L.  II.  669;  —  secundärc  Com- 
plicationen  iofectiüser  Natur  bei  tödtlichcr  L.  II. 
186;  —  Senimbehandlung  IL  186;  —  Thecrinha- 
lationen  bei  catarrhalischer  L.  II.  fifi2;  —  trau- 
matische L  499. 

LungenHaft,  Physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
des  L.  L  2S2. 

Lungenseucke  in  Sachsen  L  519;  —  Tilgung  der  L. 
in  Ungarn  L  öüL 

LnngentubercnloHe  n.  Schwindsucht  (s.  a.  Tnherrulose), 
Aetiologie  und  Prophylaxe  II.  187;  —  Bedeutung  der 
Erblichkeit  für  die  L.  IL  188;  — Besserung  von  L.  durch 
iotercurrentc  Masern  IL  189;  —  continuirlicbe  Ein- 
athmung  von  Plefferminzül  (Carasso)  bei  L.  II.  190 : 
—  Ichthyol  bei  L.  II.  190:  —  Indicationen  für  das 
Höhenklima  bei  L.  IL  190;  —  Injectioncn  von  .\r- 
senicalserum  bei  L.  II.  190;  —  Mischinfectinn  bei 
L.  II.  188i  —  Morphium  bei  Blutungen  H.  190^ — 
Pneumotomie  bei  L,  IL  371 ;  —  traumatische  II. 
188;  —  Tuberculin  bei  L.  IL  I9ii  —  Tuberculin 
R.  bei  L.  II.  lül. 

Lupus,  Bedeutung  des  L.  der  Schleimhäute  IL  hhSi:  — 
Behandlung  mit  chemisch  wirksamen  Strahlen  II. 
557 ;  —  Calomelinjectionen  bei  L.  II.  557 ;  —  Com- 
plication des  Schleimbaut-L.  mit  Krebs  II.  556 ;  — 
der  Finger  und  Zehen  IL  556;  —  follicularis  II. 
556;  —  Hcissluftcautcrisation  bei  L.  IL  557 :  — 
Uadicaloperation  II.  556,  bhl;  —  Röntgenstrahlen 
bei  L.  II.  255;  —  TüBerculiu  R.  bei  L.  IL  hül. 

—  erythematodes.  Neue  Bchandlungsweisc  II.  538 
(Arsen-Chloroform). 

Luxationen,  Blutige  Reposition  veralteter  L.  II.  317, 
318 

Lycorifl  radiata,  Wirkung  der  Alkaloidc  von  L.  L  384- 
Lymphnn?:i(inia  cystoides  IL  549. 
L\ mithaiijciosarcom,  Ohr  IL  405. 
Lymphdrüsen,  Geschwülste,  Krebs  L  2.55 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  L.-Tuberculose  II. 
262;  —  chirurgische  Behandlung  der  L.-Entzündung 

II.  261 ;  —  Jodoformglyccrinemulsion  bei  L.-Bat- 
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cündung  IF.  'iGO:  —  subcutane  Eistirpation  bd 
Tuberculose  der  L.  des  Ilalscs  11.  äüL 

Ljmpke  (s.  a.  iBpfini;),  Bericht  der  Commission  eur 
Untersuchung  der  L.  II.  30]  —  zur  Bildung  der  L. 
L  136:  —  Keimgehalt  der  aniroalen  L.  11.  30^  — 
Vorsicht.smaassregcln  bei  (lUwinDung  der  L.  II.  20. 

Ljuphf^efiiuif  der  Harnblase  L  2^  —  des  Uerzeus  L 


20;  —  der  männlichen  (leschlechisorgane  L  26^  — 

Nerven  der  L.  L  74. 
Lynphknötrhen.  Entstehung  derselben  L  51;  —  Uisto- 

logie  des  adenoiden  Gewebes  L  57. 
Lynphosarcom,  N^crc  L  (Kind). 
Ljnphom,  maliglifN,  Actiologic  II.  205;  —  therapcut. 

Erfolge  II.  21ifi. 


M. 


Ma^aenfi  rynoinol|;a8,  Bau  der  Grosshimrinde  bei  M. 
L  ÜS. 

Ma^en,  Alphanaphtbol  zum  Nachweis  der  freien  .'Salz- 
säure im  M.  II.  2Üi;  —  Aufhebung  der  antifermen- 
tativen  Wirkung  der  HCl  durch  Zusatz  von  CINa 
II.  •■  —  Bestimmung  der  Grösse  des  flüssigen 
M.-Inhalls  II.  207;  —  Bewegungen  des  M.  I.  203; 

—  chemische  Analyse  des  M. -Inhalts  II.  203 :  — 
Einfluss  der  Krankheiten  der  Gallenwege  auf  die 
motorische  Thätigkeit  des  M.  232:  —  Einfluss  des 
Morphiums  auf  die  Salzsäurcausschcidung  des  H. 
L  895;  —  Zur  Lehre  von  der  Selbstverdauung  des 
H.  L  151 ;  II.  204:  —  Fepsinabsonderung  im  nor- 
malen .H.  L  151 :  II.  203 ;  —  Phonendoscop  zur 
Bestimmung  der  Form  und  Ausdehnung  des  M.  L 
203 ;  —  Salzsäurebestimmungcn  im  M.  LL  201 :  — 
Salzsäurcdcficit  und  conibinirlc  Salzsäure  des  M.- 
Inbalts  II.  203;  —  Schlcimabsonderung  im  M.  II. 
205;  —  Schwefelwasserstoff  im  M.  11.  200;  —  Sc- 
cretionswcrth  des  M.  L  151 ;  —  Verdauung  der 
Stärke  im  M.  II.  203:  —  Verdünnung  des  Inhalts 
am  Schluss  der  Verdauung  II.  2Ü1;  —  Wirkung 
des  faradischen  Stroms  auf  den  M.  L  421. 

—  Gpschwfilste,  angoborcnc  L  238:  —  Bedeutung  der 
Milcbsaurcreaction  für  die  Krebsdiagnosc  II.  213; 

—  Diagnose  des  Krebs  aus  Spülwasser  und  Er- 
brochenem II.  212 ;  —  Kriihdiaguose  des  Krebs  11. 
469  (operative  Heilung):  —  Inconstanz  des  Er- 
brechens bei  M.-Krebs  II.  213;  —  Klinisches  über 
Sarcom  II.  213i  -  Krebs  L  256^  11.  857i  — 
Krebs  bei  jungen  Mädchen  II.  213;  —  Lymph- 
drüsenschwcllung  in  den  Obcrschlüsscibeiugruben 
zur  Diagnose  des  Krebs  II.  212;  —  Ocsophngo- 
cnterostomie  bei  M.-(t.  II.  409:  —  operative  Be- 
handlung der  krebsigen  Stricturcn  11.  409 ;  —  l*y- 
loroplastik  bei  M.-G.  II.  470:  —  Rescction  des  M. 
bei  M.-G.  II.  403;  —  Vcrdauungsleucocytosc  zur 
Diagnose  der  Kr.  II.  213,  21iL 

—  Krankheit«»,  AlcalinaeATenesc.  beim  sauren  Catarrh 
II.  208;  —  Behandlung  der  Complicationen  der 
Dyspepsien  IJ.  20S;  --  Beziehungen  der  M.  ptosc 
zu  nervösen  M.-K.  II.  215;  —  chirurgische  Er- 
fahrungen bei  M.-K.  II.  2Ü£L:  —  Diät  bei  Supcraci- 
dität  II.  208;  —  DifTerentialdiagiiosc  zwischen  M.- 
Neuro-sen  und  saurem  Catarrh  II.  207 :  --  Discussion 
über  Succorrhö  II.  214;  —  Electrothcrapic  bei 
M.-K.  II.  20S;  —  Emolionsdyspcpsic  II.  215; 
Entstehung  und  Folgen  der  .M.-Ptose  II.  2Ö?iT  — 
Fremdkörper  II.  223;  '—  Gährungsproducte  der 
Kohlehydrate   als  TTsache   vieler  M.-K.  II.  203^ 

—  Geschwür  s.  Magengeschwür:  —  Ischochymic 
II.  207;  —  Kissinger  Rakoczy  bei  M.-K.  L 
428;  —  Monographie  über  Acbylia  gastrica  II. 
200:  —  nasalen  Ursprungs  II.  140:  —  nervöse 
Dyspepsie  II.  214;  —  Neurosen  IL  21.');  —  Ope- 
ration nach  lioreta  II.  470;  —  Pilocarpin  bei  M.-K. 
II.  208i  —   Pvloroplastik  bei  M.-Ectasie  II.  470^ 

—  TIesection  des  M.  bei  M.-K.  II.  4Gii:  —  Salz- 
säuresecretion  und  Resorption  der  Schleimhaut  bei 
verschiedenen  M.-K.  II.  202;  —  Schellack.steine 
II.  207;   —  Spiralsonden  zur  .^ndirung  II.  208; 

—  Tetaaie  und  Autointoxication  11.  214;  —  trau- 


matische Ruptur  des  M.  und  Duodenum  II.  473: 

—  Untersuchungen  über  .M. -Catarrh  II.  210:  — 
varicüsc  Blutungen  II.  211;  —  Verhältniss  der 
Sarcinc  zu  den  M.  (Jährungcn  II.  204;  —  Ver- 
stopfung und  Diarrhoe  als  Folge  mancher  M.-K.  II. 
207.  2IiL 

Magenbrnrli  11.  3äa. 

MapenRCRehwür,  Aetiologic  II.  210;  —  chinirgische 
IJebandlung  II.  405,  400,  467;  —  Erfolge  der  internen 
Behandlung  und  Indicationen  für  chirurgisches  Ein- 
greifen IL  211 ;  —  beim  Kind  II.  670;  -  i'crfora- 
tion,  Laparotomie  IL  21 1. 

Magensaft.  Einfluss  des  Eisens  auf  die  Secretion  des  M. 
L  300 :  —  Zusammensetzung  des  normalen  M.  L 
151;  II.  2ÜL 

Magenfitein  IT.  2QL 

Mal  de  Meleda  II.  5M.  555. 

Mal  de  Pinto  II.  m 

Mal  perforant  dn  pied,  Nervendehnung  bei  M.  «19 
Malachit,  Vorkommen  von  Jod  im  M.  L  99. 
Malaria  s.  Werhselfleber. 
Maltonweia  L  ütä. 

Manatns  latirostris,  Entwicklungsgeschichte  des  <ie- 
bisses  bei  M.  L  DL 

Mandel,  Absorption  von  Fremdkörpern  durch  die  M. 
II.  171 ;  —  Epithel  und  netzförmiges  (Jewebc  der 
M  .  L 

—  Oesehwülste,  gutartige  II.  I.tI 

—  Krankheiten  (s.  a.An^na  follirnlaris),  metastatischc 
Pleuritis  nach  acuter  M. -Entzündung  II. 

Manie,  acute  II.  75j  chronische;  Scction  II.  91. 
MarasninB,  zum  Studium  des  experimentellen   M  L 
•231. 

Marine,  Krankheiten.   Verbreitung  der  Tuberculose 

unter  der  M.  des  Kronstädter  Hafens  II.  gS.'». 
Marktballe,  Nabrungsmittelcontrole  der  Leipziger  M.  L 

Martiusgelb-YerpftUBi;  L  377^  485. 

Maoern,  acute  aufsteigende  Myelitis  bei  M.  II.  664;  — 
Beobachtungen  über  M.  II.  26;  —  Beziehung  der 
Diphtherie-lmmunisation  zu  M.  II.  27j  —  Hvper- 
pyrcxic  bei  M.  II.  26:  —  Rccidiv  IL  27j  —  'Sta- 
tistik der  M.-Epidemicn  II.  26. 

Ma9saj;e  bei  Frauenkrankheiten  II.  596;  —  Verbot  der 
M.  bei  Badecuren  II.  590. 

Mastdam,  Innervation  des  Sphincter  ani  cxtcrnus  L 
2LL 

—  GeHrhwiÜHte,  Behandlung  des  M.-Krebs  II.  482;  — 
Colostomic  bei  M.-G.  II.  472;  —  Krebs  als  Ursache 
von  M.- Verschluss  II.  475;  —  operative  Behandlung 
der  krebsigen  Stricturcn  II.  469,  472;  —  Statistik 
des  M.-Krebs  und  .seine  Behandlung  II.  482. 

—  Krankheiten,  Aiigfboroner  Verschluss  des  M.  und 
Duodenum  II.  220:  —  Naht  bei  Rescction  Ii.  4S2; 

—  Pathologie  und  Therapie  der  Stricturcn  II.  4S2 ; 

—  Sohu.sswundc  II.  2-SO;  —  Tripper  beim  Weib  11. 
577;  —  vaginale  Methode  bei  M. -Operationen  der 
Frauen  II.  lüi. 

Ma8t-  und  ErnährnngNcar  L  IIB. 
Manl-  und  Klaoensenebe,  Bacteriologic  der  K.  beim 
.Menschen  II.  150;  —  Entdeckung  des  Bacillus  der 
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M.  L  -V^T :  —  Ifkiitiliit  des  Busscniiis"-  und  Sicgol- 
sfhen  Bacillus  der  M.  L  528 ;  —  Sectionsbcfund  der 
M.  I>cim  Mensche»  L  527;  —  L'ebcrlragung  auf  den 
Menschen  L  52L 

Mans.  (ieschwülsk  der  M.  L  25a 

Mrconinm,  Zur  Kenutnisä  des  M.  L  -tHS. 

Mediein,  Einfluss  des  Ilippokratcs  auf  die  M.  des  LS. 
und  liL  Jahrhunderts  L  :?04;  —  erster  Versuch 
einer  (ieschichte  der  phönikischcn  M.  L  30();  — 
fliegende  Mitthoiluiigcn  zur  (Ieschichte  der  vorhippo- 
kratischcn  M.  L  30b  —  Geschichte  der  M.  L  294j 

—  Geschichte  der  M.  in  Berlin  von  den  ältesten 
Zeiten  bis  auf  die  (iegenwart  L  294:  —  Geschichte 
der  M.  bei  den  Orientalen  und  in  Europa  bis  zum 
13.  Jahrhundert  L  300:  —  (hschichte  der  M.  aus 
dem  I'apyrus  anonyinus  Londinensis  L  302;  —  Ge- 
schichte der  M.  in  l'iemont  L  310;  -  -  kurzer  Ab- 
riss  der  Geschichte  der  M.  L  294 ;  —  die  pneuma- 
tische Schule  bis  auf  Archigencs  L  306;  —  der 
Körner  L  SQ^i  —  des  Scharaka  L  222. 

Mrdnila  oblon^ata,  Anatomie  der  Fyramideubahn  und 
oberen  tichlcife  L  fißi  —  Verlauf  der  Ncrveubahucn 
in  der  H.  o.  L  GE. 

Mfhl,  Nährwerth  der  verschiedenen  Mehlsort«n  einer 
modernen  Roggenkunstmühle  I.  450:  —  quantitative 
Bestimmung  der  Rohfascr  zur  Bcurthcilung  des  M. 
L  iIiiL 

Mfjorada,  Analyse  L  i2SL 

Melaena  neonatornm,  Rinthcilung  und  Behandlung  II. 

r>7.'):  —  nasaU  r  l'rspning  der  M.  11.  >i75.  • 
Melancholie  II.  75j  —  Analyse  von  lUÜ  Fällen  von  M. 

II.  75^  —  Einfluss  des  Alters  auf  dio  Behandlung 

der  M.  II.  Sä. 
Melanine.  Zusammensetzung  und  Natur  der  M.  L  101- 
Melanosareom.  Hals  II.  361;  —  Natur  des  M.  L  258; 

—  .Stoffwechsel  bei  M.  L  28U. 

Meninj>;ilis  rerebrottpinaliN  s.  Genickstarre. 

Menin;;ococra8  intraeellllariH  bei  epidemischer  Genick- 
starre II.  132. 

Meniere'sehe  Krankheit,  Bemerkungen  zur  Lehre  rou 
der  M.  II.  llJll 

Menstruation,  Beziehungen  der  M.  zur  allgemeinen  Pa- 
thologie II.  624 ;    —    bei  Herzkrankheiten  II.  624: 

—  Theorie  der  M.  und  Behandlung  ihrer  Störungen 
II.  625i  —  Wcllcntheorie  II.  £23. 

Mesralranscli.  Symptome  des  M.  L  404. 
Mesenterium,  Varict^itcn  des  M.  L  24. 
—  Oetirhwttlste,  Cyste  II.  464;  —  l'ibromvom  II. 
464. 

Metalle.  Finirirkung  der  Chloride  verschiedener  M.  auf 
Fisrhembryonen  L  410. 

Methylenblau  bei  Krankheiten  der  Harnorgane  II.  484. 

Mirhelanselo.  Augcntract  des  M.  L  318,  iüL 

Mirrobien,  Kohlensäure  bei  venöser  Stauung  und  Ent- 
zündung als  Hilfsmittel  im  Kampf  gegen  die  H.  L 
271.  292;  —  pathogene  M.  im  Staub  L  ML 

Mirroseopie,  Combinationen  von  Mehrfarbungcu  L  45j 

—  Kohlensäure  zur  Gefricrung  von  Präparaten  L 
46;  —  Natur  der  Tinction  der  Zeüenkcrnc  L  45^ 

—  neue  Färbemethode  des  Centralnervensystcms  L 
46;  —  neue  Färbungsmethode  von  Hautsehnitteu 
L  46;  —  neue  Uärtungs-  und  Färbemittel  in  der 
M.  L  45;  —  neue  Vergoldungsmethodc  des  Nervcn- 
marks  L  45;  —  neues  Verfahren  zur  Herstellung 
von  Farbencontrastcn  zwischen  Object  und  Unter- 
grund L  48^  —  Orieutirungsmcthodc  beim  Einbetten 
klt-incr  kugliger  Objccte  L  45^  —  Picrocarmin  als 
Fiirbcmittel  in  der  M.  I.  45;  —  Theorie  der  Silber- 
chromatniethode  von  (lolgi  L  45. 

Mirrotom,  Kühl-  und  Wärmvorrichtung  am  .M.  für  Pa- 
raflinschnitto  L  43j  —  Principien  der  M.-Construc- 
tion  L  M. 

Miescher'sehe  Srblänrhe,  Züchtung  der  M.  L  530. 


Milch,  Analyse  der  Frauen-M.  L  IM^  II.  646^  —  Art. 
Menge  und  Bedeutung  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen der  Frauen-M.  II.  646;  —  Backhaus-.M.  zur 
Säuglingsernährung  II.  671 :  —  Beschaffung  billiger, 
reiner  M.  in  Paris  L  455;  —  Bestimmung  der 
Schmutzstoffe  der  M.  L  555;  —  Beziehung  der  M.- 
Zusammensetzung zum  Wachsthum  der  Säugethicrc 
II.  644:  —  Beziehung  der  Zusammensetzung  der 
M.  auf  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  des  .'Säug- 
lings L  106 ;  —  Bittcrc  M.  und  deren  Beseitigung 
L  433;  —  Kinfluss  des  Kochsalzes  auf  den  Fett- 
gehall der  Kuh-M.  L  5A1 ;  —  Eiweisskörper  der  M. 
und  ihr  Stickstoffgehalt  II.  (»45;  —  Escls-.\I.  zur 
Säuglingsnahrung  L  .^31  ;  II.  647 ;  —  Fettgehalt 
und  .Sterilisationsgrad  der  Kinder  M.  11.  646 :  — 
Gärtner'sche  Fett-M.  zur  Säuglingseruährung  II.  647 : 

—  Gcrinnungsursache  erhitzter  M.  L  137 ;  -  Her- 
kunft der  Säuren  für  die  Ammoniakausscheidung 
bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  II.  644;  —  In- 
toxicationcn  als  l'rsachc  von  Verdauungsstörungen 
bei  Kindern  II.  672;  —  Koiuigehalt  der  Frauen-M. 
II.  638 ;  —  Zur  Kenntnis»  der  Eiwcisskörpcr  der 
Kuh-M.  L  138:  —  Zur  Kenntnias  des  Phosphors 
der  Frauen-  und  Kuh  M.  L  138:  —  Maassanaly- 
tische Hcstimmungsmcthode  der  Kiweisskörper  der 
Fraucn-M.  L  137 :  —  Moditicirte  M.  bei  Gesunden 
und  Kranken  L  286;  —  Nachweis  von  Rohrzucker 
in  M.  L  455;  —  Probemelkregister  L  532 ;  —  Rei- 
nigung der  M.  L  532;  —  Sogenannte  Kraft  M.  L 
287 ;  —  Ucbergang  von  Nahrungsfetten  in  die  M. 
L  139;  —  Unterscheidung  roher  und  gekochter  M. 
L  555 ;  —  Untersuchung  der  M.  von  Oldenburger 
Stuten  L  581 :  —  Untersuchung  der  M.  von  ost- 
fricsischen  Kühen  L  531 :  —  Untersuchung  von 
Kuh-M.  auf  pathogene  Eigenschaften  L  5.^H ;  — 
Untersuchung  der  M.  von  Schafen  L  532 ;  —  Unter- 
suchung der  M.  von  Schweinen  L  582:  —  Ver- 
halten des  Diphtheriebacillus  in  der  M.  L  262;  — 
Verhalten  der  M.  gegen  Indigo-Carmin  L  4.55;  — 
als  Verbreiter  des  Typhus  11.  10;  —  Werth  der 
sterilisirten  M.  L  28 G ;  —  Zusammensetzung  der 
Esels-M.  L  lÄL 

MilchdrÜKe  (s.  a.  Brostdrüse),  Entwickelung  der  M. 
L  HL 

MilchHäure,   Verhalten  der  M.  im  Muskel    bei  der 

Todtcnstarre  L  US. 
MiliartabercnloNfi,  Entstehung  der  acuten  M.  L  95fl 
Blilz,  Aufnahme  der  zerfallenden  rothen  ßlutkürperchcn 
durch  die  .M.  L  145;  —  Beziehung  der  M.  zur  Blut- 
bildung  L  130:  —  Einfluss  des  .Viters  und  des  (le- 
.schlechts  auf  die  Lage  der  M.  L  2i  —  Einfluss 
der  M.-Kxstirpation  auf  die  Blutbildung  L  130.  131 ; 

—  Entwickelung  dcrM.  I.  98;  —  Rolle  der  M.  beim 
Wcchsclficber  L  835:  —  Topographische  Anatomie 
L  21. 

—  (ieschwiilHte,  Cavcmom  II.  480. 

—  Krankheiten,  Acute  Tubcrculose  L  231 ;  —  Chi- 
rurgische Behandlung  der  Wander-M.  II.  480;  — 
M.  Exstirpation  bei  M.-K.  II.  480;  —  Ruptur  II. 
480;  —  Wander-M.  und  deren  Folgen  II.  4SÜ. 

Milzbrand,  Actiologie  des  M.  in  Gebirgsgegenden  II. 
-'''i2 ;  —  Beziehung  der  Gerbereien  zum  M.  L  514. 
515;  —  Blutproben  zur  M. -Diagnose  L  518:  — 
Carbolinjeclionen  bei  M.  II.  262 ;  —  Creolin  bei 
M.  II.  518;  —  Künstliche  Immunität  des  Kaninchens 
gegen  M.  L  273,  516,  517;  —  in  Sachsen  L  514: 
.Schutzimpfung  bei  M.  L  515;  —  Sectionsbefund  bei 
M.  eines  Pferdes  L  518;  —  Symptome  und  Organ- 
veränderungen bei  M.  L  518;  —  ücbertragung  durch 
ausländi-schc  Häute  L  515;  —  Zahlreiche  Fälle  von 
M.  in  demselben  Gehöft  L  51 J 

MilzbrandbaeilluH,  Structur  des  M.  L  515;  —  Uebcr- 
gang  des  M.  in  die  Placenta  der  Schafe  L  515;  — 
Ucbergang  der  M.' Sporen  durch  den  Danucanal  des 
Hundes  L  hlh. 
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MilztranNpUntAtioii,  erfolgreiche  M.  II.  4 SO 
NinfraIwSKNrr.  Urtticilc  über  künstlicho  und  uatür- 
liclK-  M.  L 

XiH)ibildMn;;eii  L  240 :  —  Acardiacus  L  '246;  —  an 
extrauterin  gelagerten  Früchten  L  247;  —  Thoraco- 
•  »mphalopagic  L  '^40. 

Mitt«lffll.  Krankheitrs,  operative  Behandlung  II.  ^ 
:?74 

Mitlrlohr.  Verhalten  des  M.  bei  gesunden  und  kranken 
>.uiglitigen  II.  f>4'2. 

—  (irNfhwiiNt«>,  üarcom  II.  4f>H-  —  Cholesteatome  in 
l'olypen  II.  AM. 

—  Krankheiten,  acute  Tubereulose  durrh  Behandlung 
mit  Neutubereulin  II.  409;  —  Bruilung's  Apparat 
zur  Vibrationsma-isage  bei  M.-Kr.  II.  3'.>L).  402 :  ■ 
Catarrh  .s.  Mittelohrcat^mh;  ~  Doppelmassagc  bei 
M.-Kr.  II.  3tH> :  —  einfache  Schutzvorrichtung  bei 
Mii-ssagc  II.  399 ;  —  Krkrankung  des  Reccssus  hypo- 
tympanicus  (Keller)  II.  409:  —  Injection  von  l'epsin- 
bisungen  bei  M.-Kr.  II  :üll;  —  Modilieation  des 
I'olitzer'scheu  Verfahrens  bei  der  Luftdouche  II. 
40*2 :  —  pathologisch-anatomische  und  klinische  Bei- 
träge zu  den  Krkrankungen  des  Kuppelraumcs  II. 
409:  —  Schilddrüsentabletten  bei  M.-Kr.  II.  398, 
401.  402:  —  Schusswuude  II.  407;  —  Selbstraassagc 
bei  M.-Kr.  399i  --  Tuberculose  II.  408.  410;  — 
Verhütung  der  Infectiou  beim  Cathcterisraus  II.  323; 

—  Wa.s.serstoffsuperoxyd  bei  M.-Kr.  II.  399;  — 
Wegcuer's  Vibrnmasseur  bei  Sclcrose  II.  SülL 

Mitteluhrratarrh  bei  Alfection  der  Luftwege  bei  Kin- 
dern II.  ))70 ;  —  allgemeine  pathologische  Beziehun- 
gen des  M.  bei  Kindern  II.  394 :  —  atypische  Ita- 
dicalopcr.ition  des  l'roc.  mast.  bei  M.  II.  407;  — 
Aufmeisselung  de.s  Warzenforlsatzes  bei  M.  II.  400; 

—  Ausräumung  des  Sinus  trausversus  und  doppelte 
Unterbindung  der  Vena  jugul.  int.  bei  Prämie  nach 
M.  II.  360;  —  Bedeutung  der  Lumbalpunction  tür 
die  Diagnose  intracranieller  Complicationeu  des  M. 
11.  4151  —  Behandlung  II.  39Sj  •  -  Concremenl- 
bildung  bei  M.  II.  407 ;  —  conservative  und  ope- 
rative Behandlung  des  chronischen  M.  II.  400.  401  • 

—  Dilatation  der  Venen  der  Schädelhaut  als  dia- 
gnostisches Zeichen  der  Thrombose  des  Sinus  Ion- 
gitud.  superior  bei  M.  IL  418;  —  bei  epidemischer 
(ienickstarre  II.  408:  --  Krkrankungen  des  Felsen- 
beins und  des  Labyrinths  bei  .M.  II.  407 ;  —  Kxsu- 
dation  bei  mechanischer  Compression  der  Tuba 
Eustachii  II.  407;  —  cxtradurale  .Absccssc  und 
Kiterungen  bei  M.  II.  417,  418;  -  Fremdkörper  II. 
40S:  —  Hirnabscess  bei  M.  II.  41fi,  ILL  " 
Indicationen  zur  Eriiffnung  des  Warzenfortsatzes  bei 
M.-Kr.  II.  399;  —  bei  Influenza  II.  SiLL  —  intra- 
cranielle  Complieationcn  bei  .M,  II.  ili:  —  Methoden 
der  .Vntrumeröffnung  und  ihre  Bedeutung  für  den 
Militärarzt  II.  40'2 :  —  der  Neugeborenen  II.  410; 
Nutzen  der  frühzeitigen  Operation  intracranieller 
C'omplication  bei  M.  II.  416;  —  Operation  eines 
KIcinhiruabscess  bei  M.  IL  41.5:  —  Operation  der 
Sinusthrombose  bei  M.  II.  4 1  ■') :  —  Periostitis  des 
Warzen förtsatzcs  bei  acutem  M.  IL  407:  —  prin- 
cipielle  üesichLspunktc  für  die  ar/neiliche  Local- 
behandluug  des  M.  II.  400:  —  Rjvlicaloperation  II. 
407:  —  Radicalopcration  bei  Cholesteatom  in  Folge 
von  M.  II.  41.'):  —  Sclerose  der  Pars  mastoidea  und 
Verlust  des  Gleichgewichts  bei  M.  IL  411;  —  Sen- 
kungs-  und  Rctropharyngealabscess  bei  M.  IL  410; 

—  Sinusthrombosc  bei  M.  II.  41.5.  4 1 6.  418:  — 
Statistik  der  Mastoidcomplication  bei  acutem  M.  II. 
407;  —  Teniporo-sphenoidal-.Absccss  bei  M.  II.  416; 

—  Ursachen  der  ausbleibenden  Heilung  bei  Ope- 
rationen des  chronischen  M.  II.  lÜl;  —  Xeroform 
bei  chronischem  M.  II.  322, 

Nollniiram  flbrosnm.  Arm  II.  550:  —  Scheide  II.  (>'20. 
Mollusken,  .•xydirmdes  Ferment  bei  den  M.  L  117,  1 1S 


MoiitanuH  J.  B.,  C^nsilicn  des  M.  L  31.T 

Mord,   (ieisleskrankheit   und  M.  L  480;  IL  96^  — 

Schwachsinn  und  M.  IL  Uli;  —  Vcrungluckung  oder 

M.  I.  im. 

Morphium,  Kintluss  des  M.  auf  die  Salzsäuresecretiou 
Jes  Magen  L  395;  —  Kinflu.ss  des  M.  auf  die  Ver- 
dauung L  153:  —  bei  Lungenblutungcn  II.  190. 

NorphinniKBcht,  Ablagerung  des  Morphium  in  den  Or- 
ganen bei  M.  L  896;  —  grosse  Bromkaligaben  bei 
M.  L  Mh. 

M08kan.  Häufigkeit  der  Rachitis  in  M.  11.  Qfii;  —  Kück- 

falllieben-pidemie  in  .M.  II.  3. 
MiihiHteinarbeiter,  Siderosis  der  Haut  hei  M.  II.  .547 
Müll,  Entfernung  und  Nutzbarmachung  des  M.  L  438 ; 

—  Verbrennungsanstalt  für  .M.  L  43 s. 

Miillfr,  hvgieni.schc  Verhältnisse  der  M.  in  der  Schweiz 
L  467. 

München,  practische  Ausbildung  der  Lcbensmittelpolizei 
in  M.  L  ■53.5. 

MumpN,  Gehirnsymptome  und  hohe  Temperatur  bei  M, 
IL  4^  65ii  —  llodcncntzündung  bei  M.  II.  5->9:  — 

—  seltene  C'omplicationen  bei  epidemischem  M.  IL 
4j  —  Zusammenhang  von  .M.  und  Scharlach  II.  650, 
651. 

Mand  und  seine  Organe  in  Bibel  und  Talmud  L  .'^Ol- 

—  Krankbriten,  Aetiologie  und  Behandlung  der  Lcuco- 
plasie  IL  5S6 :  —  aphthöse  Kntzündung  II.  670:  — 
Beziehung  der  .Menstruation  und  Schwangerschaft  zu 
M.-Kr.  II.  584 ;  —  Ursachen  u.  B<!liandlung  widriger 
Geschmaeksemplindungen  II.  Uli. 

Mund-,  Rarhenhöble,  Krankheiten,  DifTcrentialdiagnoso 
der  geschwürigen  M.-Kr.  II.  150;  —  Operationen 
der  Verwachsungen  des  weichen  (iaumens  mit  der 
hinteren  R.achenwand  II.  150;  —  .Soor  II.  194. 

Murphy-Knopr,  Erfahrungen  mit  dem  M.  II.  .596. 

Musculus  intercoKtalis,  Physiologie  der  M.  L  L  16,  200. 

—  levator  ani.  Anatomie  des  M.  L  21. 

—  peetoralis  major,  Angeborener  Defect  des  M.  et 
minor  II.  182. 

—  temporali»,  Morphologie  L  liL 

Muskel,  Anaerobe  M. -Zuckung  L  208;  —  Bedingungen 
für  das  Eintreten  der  secundären  Zuckung  L  209; 

—  Beobachtungen  über  den  M.  Farbstoff  L  143;  — • 
Einfluss  der  Belastung  auf  die  Wärmeetitwickclung 
des  M.  L  209 :  —  Einfluss  von  Giften  auf  die 
P'iweisskörper  des  M.- Plasma  L  143;  —  Einfluss  der 
Reizstärke  auf  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
Erregung  im  quergestreiften  Frosch-M.  L  208;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Dehnbarkeit  des 
M.  L  208 ;  —  Einfluss  des  Widerstandes  auf  dio 
Stärke  der  M.-Zuckung  bei  gleicher  StromintensitUt 
L  211;  —  functionelle  Formveränderungen  des  M. 
253:  —  Gehalt  der  menschlichen  M.  an  Nucleon  L 
III;  — -  Geschwindigkeit  der  (  ontractionsprocesse 
L  208;  —  Histologie  der  quergestreiften  M. -Fasern 
L  58;  —  der  Holothurien  L  59;  —  Latenzdauer 
der  M.-Zuckung  L  208;  —  .Mechanik  der  M.-Con- 
tractiou  L  207;   —  Mechanik  der  Zuckung  L  208 ; 

—  Natur  der  sog.  intcreelluläuren  Brücken  der 
glatten  M.-F'a.seni  L  58j  —  Phy.siologie  der  glatten 
(längsgestreiften)  M.  L  209:  —  quergestreifte  und 
längsgestreifte  M.  L  59^  209 ;  —  sensible  Nerven- 
endigungen in  willkürlichen  M.  L  73^  —  Struetur 
der  Hcrz-M.-Fa.sern  1.  58 :  —  uncoagulirbare  Eiweiss- 
körper  des  M.  L  III;  —  Verlauf  der  negativen 
Schwankung  bei  Isotonie  und  Lsometrie  L  209;  — 
Wirkung  zwcigelenkiger  M.  auf  drei  Gelenke  L  214. 

—  Geschwülste,  Angiom  II.  2G5. 

—  Krankheiten,  Acute  Entzündung  bei  Sch.  II.  26^ 

—  bei  acutem  (lelenkrheumatismus  II.  Iii:  —  Aetio- 
logie und  Pathologie  der  sog.  prim;iren  M. -Entzün- 
dung II.  142;  —  An.it«mie  der  articulärcn  M.- 
Atrophie II.  324;  —   Atrophie  .s.  Muskelatrophie, 
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progressive;  —  Kalkablaf^erungen  L  242;  —  nach 
liiLsionen  des  Nervensystems  L  242 ;  —  ossificirendc 
progressive  M.-Rntziindting  II.  32'):  —  Spindclbil- 
duDg  bei  palhologi.srhcn  Processen  L  212;  — 
Streptococcen  als  Ursache  von  M.-Kr.  bei  Thicrcu 
L  511 ;  —  symmetrische  schwielige  Entartung  II. 
142:  —  Untersuchungen  über  articulfirc  M.-Atrophic 
II.  U2- 

Mnskdlarbfit,  Einfluss  der  comprimirten  Luft  auf  die 
M.  L  208:  -  Kraftquelle  der  M.  L  IJIi  —  Stoff- 
verbrauch des  Hundes  bei  der  M.  L  187;  —  Werth 
der  wichtigsten  Nährstoffe  für  die  M.  I.  1.^7. 

Miskclatrophie,  pro^ettsiv«,  Neurale  M.  II.  142:  — 
Unfall  und  M.  I.  'JiA. 

MatterbMnder,  6eNchwiil8te,  Adenom  II.  004;  —  Cyste 
II.  fiOj;  —  Myosarcom  L  2.'>i. 

Myasthenia  ^avis  psfudoparalytica  II.  112. 

Myelom  L  2M  (multiples);  —  Albumosurie  bei  M.  I. 
280.  281:  —  Schlüsselbein  II.  208^  —  Stoffwechsel 
bei  M.  L  182^ 

Myoeardiua,  KrankhfitfU,  Fibrose  II.  1G6;  —  idio- 


pathische arterielle  Hypertrophie  II.  167:  —  schein- 
bare FuLsverlangsamuug  bei  chronischer  Entzündung 
des  M.  II.  llili  —  Syphilis  II.  16L  ÖlÜi  —  un- 
vollständige Kuptur  de."«  r.  Ventrikels  mit  adhSrentcm 
Pericard  II.  167;  —  Zusammenhang  der  Vagus- 
durch.schneidung  mit  Degenerationen  und  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  M.  L  2Zfi. 

Myoflonie  bei  Bleivergiftung  L  'ihL 

Myom.  Bauchhöhle  II.  £lü  (multipel);  —  üebärmult*r 
II.  6I£;  —  Haut  II.  550i  —  Herkunft  der  Driisen- 
canäle  der  Gebännuttcr-M.  L  2^2;  —  Speisei^bre 
L  2iL 

Myosarcoa,  Dünndarm  L  254 :  —  Mutterbänder  L  2M< 
MyxödfM,  .\ctinomycose  der  Schilddrüse  als  Ursache 
von  M.  II.  42i  —  Blutuutersuchungen  bei  M.  II. 
1 15 :  —  Complication  mit  Herzfehler:  Sectionsbcfund 
II.  42^  —  histologische  Veränderungen  der  Haut  bei 
M.  II.  hASh  —  Schilddrüsenfütterung  II.  12. 
Myxoflbrom,  Ohr  II.  41LL 

MyzüHtoma  /;labriin,  Reifung  und  Befruchtung  des  Eies 
von  M.  g.  L  ISL 


N. 


Nfthel.  Krankh(>it(^n.  angeborene  Fisteln  II.  478. 
Nabt'lliruch,  abnormer  Bruchwassergehalt  im  N.  II.  380 : 

—  Behandlung  II.  38C;       Complication  mit  Bauch- 
bruch II.  381li  —  Ophlhaicctomie  bei  N.,  II.  2SL 

Nabfifindriicken,  sog.  N.  als  Ursache  schwerer  Störun- 
gen Her  Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane  II.  fi26. 
Nührpräparate.  kfinslHrhe,  Vortrag  über  N.  I  286. 
NarvBü.  .Aetiologie  des  N.  pilaris  pigmentosus  II.  547; 

—  FJntstehung  und  Behandlung  des  N.  linearis  II. 
547:  —  Grosser  subcutaner  N.  II.  550;  —  Röntgen- 
strahlen bei  N.  pilaris  pigmentosus  II.  547 ;  — 
Seltene  Fälle  von  N.  II.  547j  —  Verhalten  der 
Epithelfaserung  beim  N.  II.  547. 

Naeei,  Kraakheiten,  Coilonychic  II.  ällL 
Nannin;!;xBiitt«l,  Controle  der  N.  in  Hamburg  L  555; 

—  Controle  der  N.  in  der  Leipziger  .Markthalle  L 
555;  —  Eigcntbümlicbcs  \.  mit  Fäulnissbascn 
L  109;  —  Nachweis  von  Salicylsäure  und  Borsäure 
in  N.  L  549;  —  Verhalten  vegetabilischer  und 
mineralischer  N.  im  Verdauungscanal  L  176.  177. 

Naht,  Aluminiumbroncedraht  zur  N.  II.  257:  —  Extrac- 
tion  nicht  absorbirbarer  N. -faden  II.  2.58;  —  Technik 
und  Anlegung  der  Entspannungs-N.  II.  2äS. 

Naphthol,  Vorzug  des  a-  vor  dem  ß-ti.  L  377. 

Kaphthylamin,  Giftigkeit  des  N.  L  377. 

Narben,  Verhütung  von  N. -Verkürzung  II.  ^fi.*!. 

NarcM«,  Abkühlung  des  Körpers  in  der  N.  II.  270;  — 
Erscheinungen  der  durch  Erstickung  oder  durch 
Chloroform-N. vernichteten Athmung  II.2fil>;  —  Gefahr 
der  Lungenentzündung  nach  N.  II.  270 ;  —  Geschichte 
derN.lljnü;  — Invalidität  durch  rhIoroform-N.  114961 

—  in  der  Kriegspraxis  II.  280:  —  Lähmung  II.  270. 
276;  —  Oesterreichische  Mischung  zur  N.  II.  270;  — 
Schleich's  Intiltrationsauästhesie  als  Ersatz  der  N. 
II.  270.  271,  272 ;  —  secundärc  Neuritis  nach  N.- 
liihmung"rTr27Ü7  —  Statistik  II.  269;  —  Status 
thymicus  bei  N.  II.  874;  —  Todesfall  durch  Brom- 
äthvl-N.  L  485;  —  Verhütung  der  Pneumonie  nach 
N.  II.  2I1L 

Narcotica,  Studien  über  N.  der  Fettreihe  L  ILL 
Nase,  Drüsen  der  N. -Schleimhaut  L  34;  —  Hohlräume 
der  N.-muschel  II.  146;  —  Verhalten  der  Kiech- 
(^chleimhaut  nach  Durchschneidung  des  N.-olfactorius 
L  221. 

—  GeHchwülNte,  Adenocarcinom  II.  148:  —  Blutende 
Polvpon  II.  148j  —  Eiterung  bei  Polypen  II.  148^ 

—  Krebs  II.  355i  —  Papillom  II.  148j  —  Sarcom, 


II.  HL;  —  Sclerom  II.  145:  —  Verschiedenheit  der 
Poivpen  II.  3.'i.'>. 
Naue,  Krankhritrn  (s.a.  Ozäua  u.  Ueufieber) :  —  Behand- 
lung des  nervösen  Schnupfens  II.  147 ;  —  Be- 
ziehungen der»,  und  der  H.il'krankheiten  zu  .\ll- 
gemeinkrankhciten  II.  146;  —  Bildung  des  N.-Defects 
nach  Wolfe  LL  355;  —  Einfluss  des  Klimas  und 
der  Witterung  auf  die  Entstehung,  Verhütung  und 
Heilung  von  Ohren-,  N.-  und  Hachenkrankheityn 
II.  143i  —  Electrolyse  bei  N.  K.  II.  145i  —  käsige 
Entzündung  II.  147;  —  nervöse  Entzündung  II. 
147;  —  Perichondritis  der  N.-scheidewand  II.  147; 

—  Reform  des  Unterrichts  in  N.  K.  II.  146:  — 
Sozojodol  bei  N.  K.  II.  Wa  —  Steine  II.  148;  — 
als  l'rsache  von  Bronchitis  II.  146;  —  als  Ursache 
von  Husten  II.  146;  —  Verletzungen  L  495 :  — 
Zahn  in  der  N.  II.  148;  --  Zusammenhang  der  N. 
K.  und  Magenkrankheiten  II.  146. 

Nasenstein«  II.  IIS. 

Natrinni  snlf.  als  Hämostaticum  IL  2äL 

Xalriuiu|H  ruian^anat  als  Antidot  bei  Vergiftung  durch 

l'liosphor  und  einige  Alkaloide  L  361. 
Nebenhoden,  Secrctionscrscheinungen  im  N.  des  Hundes 

L  5Ö. 

Nebenniere.  Blutdrucksteigernde  Substanz  der  N.  L 
27.H.  279;  —  Ganglienzellen  der  N.  L  72j  —  zur 
Kenntniss  der  brenzcatecbinähnlichen  Substanz  der 
N.  L  149i  —  Physiologie  L  205^  206,  2£iL 

—  Pfitternif;  bei  Addison'scher  Krankheit  II.  62^  Ü3. 
Nebensehilddrise ,  Vorkommen  von  Jod  in  der  N. 

L  US- 

—  GesehwUIste,  Adenomcarcinom  II.  860. 

Nen'en  des  Bauchfells  L  73^  —  Bedingungen  für  das 
Zusammenwachsen  zweier  N.  L  2SJäs  —  Einfluss  der 
electrischen  Strahlen  auf  die  Erregbarkeit  des  N. 
L  210,  211 ;  —  Electrotonus  und  phasischc  Actions- 
ströme  bei  markloscn  Ccphalopoden-N.  L  210:  — 
Erregbarkeit  verschiedener  Stellen  desselben  N.  L 
210:  —  Erregbarkcitjiverhältnisse  im  Electrotonus 
L  210:  —  histologisches  Verhalten  der  peripheren 
N.  nach  Durchschneidung  oder  Quetschung  L  215; 

—  Kerne  der  Augenmuskel-N.  I.  .TO:  —  derLymph- 
gefäs.sc  L  74^  —  Markaustritt  bei  Electrisirung  des  N. 
L  209:  —  Neue  Vergoldungsraethodc  des  N.-m.-irka 
L  45j  —  Neurotomischc  Versuche  an  marklosen  N. 
L  210j  —  Reizleitcnder  Theil  des  N.  L  öfi^  —  Ur- 
sprang und  Bedeutung  der  Ganglienzellen  b«i  der 
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Re((rncration  verletzter  N.  L  72^  —  IJrspmnjf  der 
vasodilatatorischcn  N.  L  lUH;  —   Wirkungen  der 
AnaHthctica  auf  den  N.  II.  'jt^il 
Nerven. 

—  Krankheiten  bei  acutem  (telenkrheumatismus  II.  54j 

—  Diagnose  der  peripheren  und  centralen  N.  durch 
Augenuntersuchungen  L  ^96:  —  Erkl;irung  des 
Wiedoreintritti  der  Function  II.  *37fi 

—  Dehnnn*;  bei  Mai  perforant  du  picd  II.  31 '2 

—  Endi|^nng,  Darstellung  der  motorischen  Endplattcn 
L  ZiL  —  in  den  «Jeschmacksknospen  der  (Janoiden 
L  53;  —  Sensible  N.  in  der  Hornhaut  L  Ii:  — 
in  den  Tasthaaren  der  Säujjcthicro  L  73j  —  Sensible 
N.  in  willkürlichen  Muskeln  L  73j  —  in  dem  Zahn- 
bein L  IL. 

Nervus  arosticaK,  Kerne  des  N.  a.  L  IL 

—  —  Krankheiten,  Alcoholischc  Enzündung  II.  112. 

—  riliarid  .s.  N.  tri^eninnM. 

—  cot.  femor.  extemns,  Krankheiten,  PariUtbesie 
II.  HL 

—  depressor.  Physiologe  des  N.  d.  L  '2^^ 

—  facialis,  Krankheiten,  Lähmung  mit  nachfolgendem 
Herpes  zoster  U.  Ml :  —  periphere  Lähmung  mit 
rctograder  Xcurondegeneration  II.  140:  —  Saliva- 
tionsätörungen  bei  Lähmungen  II.  UP. 

—  interoHseufi  antibrachii,  Verdickung  am  distalen 
Ende  des  N.  L  SuL 

—  ■Bscnlo  cataneus,  Krankheiten,  Isolirtc  periphere 
Lähmung  II.  14t) 

—  •rnlom«tonn8 ,  Kcrugcbiet  des  N.  o.  L  224; 
II.  M<L. 

—  olfartortns,  Entwickclung  des  N.  o.  beim  Vogcl- 
embr)-o  L  88;  —  Verhalten  der  Kicchschleimhaut 
nach  Durchsohncidung  des  N.  o.  L  ^'31 

—  opticis  s.  Sehnerv. 

—  radialis,  Ersatz  des  r.  Kamus  superficialis  des  N. 
r.  durch  den  N.  musculo  cutaneus  L  32. 

—  —  Krankheiten,  Heilung  einer  Lähmung  durch 
Vernähung  des  peripheren  Endes  mit  dem  N.  me- 
dianus  II.  2IfL 

—  sympathicns,  Arterien  des  (Janglion  cervicale  supe- 
rius  des  N.  s.  L  —  ß.iu  der  Ganglienzellen  im 
N.  s.  L  70j  —  Eiufluss  des»,  auf  die  contralaterale 
Pupille  L  217;  —  Einfluss  der  Reizung  des  N.  auf 
den  Darm  L  213^  214;  —  Latenzzeit  der  Pupillen- 
crwciterung  bei  Reizung  des  Hals-S.  L  217;  — 
Neurone  des  N.  s.  L'»«!;  --  trophische  Centren  des 
N.  s.  L  213:  —  tropHTsche  Störungen  nach  Durch- 
schneidung  des  Hals-S.  L  21^ 

 Krankheiten,  Neurosen  II.  ÜL 

—  tri^eminns,  Histologie  dos  Ciliamcrven  des  N.  t. 
L  72j  —  multipolarc  BcschafTenheit  der  Ganglien- 
zellen des  oberen  N.  t.- Kerns  I.  ijO;  —  L'rsaclie 
der  Uornhautveränderungcn  nach  Durchschocidung 
des  N.  t  L  ILL 

 Krankheiten,  Abnorme  Stellung  der  Weisheitjs- 

zähne  als  Ursache  der  Neuralgie  des  N.  t.  II.  589; 

—  Behandlung  der  Neuralgie  II.  302:  —  chiijir- 
gische  Behandlung  der  T.-Neuralgie  II.  141.  351 ; 

—  Schwierigkeit  der  operativen  Behandlung  der 
Neuralgie  bei  Vcrknüch«ruug  des  Lig.  pterygo-spi- 
nosum  II.  S.")? 

—  nlnaris,  Krankheiten,  Lähmung  durch  Narbeudruck 
IL  2I1L 

—  vagns,  Aeste  des  N.  v.  L  Ü2i  —  Einfluss  des  N. 
V.  auf  die  Athmung  L  2111;  —  Einfluss  der  V.- 
Durchschneidung  auf  den  Herzmuskel  L  27 G ;  — 
Einfluss  der  Reizung  des  N.  v.  auf  das  Herz  L  195. 
1 9C ;  —  Einfluss  der  Reizung  des  N.  v.  auf  die 
Vena  cava  supcrior  L  t9fi 

—  vertebralis,  Einfluss  des  N.  v.  (acceleran.s)  auf  dos 
Herz  L  IM. 

Netzbrneh,  Peritonitis  bei  N.  II.  3fiS* 
Netzhant,  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Be- 
leuohtungsintensiUit  II.  443;  —  absolute  Empfind-  . 


lichkcil  der  verschiedenen  N.-Theile  L  219;  —  Be- 
deutung der  (»esichtsfelduntcrsuchung  für  die  All- 
gemeindiagiiosc  IL  443:  —  BcgriflT  und  Messung  der 
centralen  Sehschärfe  IL  445 ;  — •  Einfluss  dos  Ma- 
culapigmcnts  auf  Karbengleichungen  L  218;  — 
elastische  Fasern  der  Lamina  cribrosa  II.  444;  — 
Empfindungskreise  der  N.  I.  219;  —  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Nachbilder  bewegter, 
leuchtender  Punkte  ILfllfi;  —  Farbenblindheit  der 
N.-Periphcric  II.  444;  —  Grenzgebiet  des  Licht- 
und  ILiumsinnes  der  N.  L  219;  —  intermittirende 
N.-Reizung  L  219;  —  ophtha! moscopischc  Erkenn- 
barkeit des  Sehpurpurs  L  218;  —  Purkinjc'sches 
Phänomen  im  N.-Centrum  L  218:  —  Sehen  der 
total  farbenblinden  N.-Zonc  L  218;  —  Sehenlernen 
eines  operirten  Blindgeborenen  1.  219;  —  Sichtbar- 
keit der  Röntgenstrahlen  L  218:  —  l'ntersuchungen 
über  den  Lichtsinn  L  219;  —  Verhalten  des  Pig- 
mentcpithcls  bei  Bestrahlung  mit  R(intgenstrahlen 
L  218;  —  Zwillingsganglienzellen  der  menschlichen 
N.  IL  UIl 

Netzhaut,  Geschwilste,  Cystom  II.  464;  —  Neuro- 
epitholiom  II.  430;  —  Pseudogliome  IL  426. 

—  Krankheiten,  Albuminurischo  N.-Entzündung  mit 
Bezug  auf  N.-Ablüsung  IL  444;  —  angeborene  ab- 
norme Schlängelung  der  N.-Venen  II.  446;  —  bi- 
temporale .Auopsie  IL  457 ;  —  Blaublindheit  IL 
444;  —  bei  Bleichsucht  II.  444;  —  Blutungen  bei 
Anchylostomia.sis  II.  422;  —  Chorio-retinitis  striata 
11.  444;  —  circinö.se  N.-Entzündung  mit  Befund  IL 
425 ;  —  durch  Circulationsstilrungcn  II.  445.  447; 

—  doppeltseitige  homonyme  Hemianopsie  IL  443. 
446;  —  Erblichkeit  der  pigmcntösen  N.-Entzündung 
IL  445;  —  zur  Erklärung  der  Micropsic  II.  447; 

—  Erythropsie  II.  447 ;  —  (lefässthrombose  als  Ur- 
sache der  doppeltseitigen  homonymen  Hemianopsie 
IL  446;  —  Heilung  einer  6jälmgen  Embolie  der 
A.  centralis  II.  447;  —  I^bensdaucr  der  an  albu- 
minurischer  N.-Entzündung  Erkrankten  II.  421;  — 
linksseitiger  Gcsichtsfelddefect  des  rechten  Auges 
II.  444;  —  monoculäre  Diplopie  IL  147;  —  Patho- 
logie des  Farbensinns  II.  444;  —  bei  Phosphor- 
vergiftung II.  458 ;  —  pigmentö.se  N.-Entzündung 
mit  Glaucom  II.  445;  —  proliferircnde  N.-Entzün- 
dung II.  444 :  —  sensorische  Anopsie  im  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Sinne  II.  446;  — 
Theorie  und  Behandlung  der  N.-.\b|ijsung  IL  445: 

—  traumatische  Degeneration  IL  4.57 ;  —  als  Ur- 
.sachc  rccidivirender  jugendlicher  NT-  und  Glaa- 
körperblutungen  II.  445;  —  Ursachen  der  WeLss- 
färbung  in  Folge  stumpfer  (icwalt  II.  425;  —  Ver- 
halten des  Sehpurpurs  bei  .\. -.Ablösung  II.  447;  — 
Verlauf  der  spontanen  Ablösung  IL  446. 

Nenenhain,  Bericht  über  die  Reconvalescenten.mstalt 
in  N.  L  4M. 

Nenf^eborene,  Athmung  der  N.  II.  674;  —  zur  Kennt- 
niss  des  Meconium  I.  488;  —  Nachweis  der  Lebens- 
dauer des  N.  L  iSI;  —  Physiologie  «nd  Pathologie 
des  N.  II.  638i  —  Refractiönswerthe  bei  N.  IL  456; 

—  Resultate  der  Credc'schen  Einträufelungen  bei 
N.  II.  fiaa:  —  Temperatur  der  N.  IL  674:  —  Ver- 
halten des  Scheidensccret-s  in  den  ersten  Lebens- 
tagcii  II.  (iälL 

—  Krankheiten,  Angeborene  Hautnccrose  II.  634:  — 
Verblutung  durch  mangelhafte  Nabclschnurunter- 
bindusg  L  ISiL 

Nennan^e.  Histologischer  Bau  der  Haut  des  N.  L  52. 

Nenroenifheliom.  Netzhaut  II.  4.H0. 

Neurofibrom  L  2fiä  (multiples),  IL  IM  (universelles). 

Nenrom,  -Augenhöhle  IL  485;  —  Histogeneti.scbc  Ein- 
heit des  N.  L  2hL 

NeirOB  im  N.  sympathicus  L  63;  —  Nomcnclatur  des 
N.  L  fii 

Nenrosen,  Nasale  Reflex-N.  II.  LIL 

—  tranaatisehe.  Beiträge  zu  N.  L  505;  —  Charact«- 

Google 


7G4 


SArH-REOISTER. 


ristik  einiger  „objcctivor"  Symptome  bei  sog.  N,  tr. 
L  504 ;  —  DifTerentialdiagnosR  L  504 ;  —  Öbcrgut- 
achlen  L  504;  —  UhrafTectiou  bei  N.  II.  3!)'i;  — 
Simulation  L  504;  —  Verlauf  dreier  Fälle  von  N. 
L  bÜSL 

NfUNtadt  (Kreis),  (icsundhcitsvcrbältni$i.<(c  der  Schulen 
iii  N.  L  ma. 

N«W  York.  Bekämpfung  der  Infectionskraukhcitcn  iu  N. 
L  451) ;  —  Freisein  der  grosser  Hospitäler  in  N.  Y. 
von  Tuberkclbacillen  L  271 ;  —  tlescbichte  des 
SOjäbrigcn  Bestehens  der  nicdicinischen  Academic 
in  N.  I.  2i)8;  —  Sonnenstichperiode  in  N.  Y.  I.  'iliS. 

Nierr,  Bau  der  Membrana  propria  der  llarncauälcheu 
L  2ii  —  Bau  der  N.  L  22^  —  Bildung  der  Harn- 
kügclehcn  iu  der  .\.  L  159;  —  Compeu.satorisrhe 
Hypertrophie  L  231) :  —  Diagnose  der  Durchgängig- 
keit der  N.  II.  238j  —  Kinfluss  der  Uautabkühluug 
auf  die  Secrction  der  N.  L  203 ;  (icsouderter 
Auffaug  beider  N.  II.  G22 ;  —  Physiologische  Fctt- 
inllltrationcn  L  239;  —  Regeneration  des  N.-Kpithcis 
bei  temporärer  Anämie  L  239;  —  Verdoppelung 
der  linken  N.  L  21iL 

—  fleschwüliile,  aus  abcrrirten  Ncbcunierenstrumcn 
L  254;  —  Echinococcus  II.  41fi;  —  Lccithiugchalt 
einer  N. -Struma  L  149 ;  —  Lyniphosarcom  L  253 
(Kind);  —  Structur  der  Adenome  und  Epitheliome 
II.  12L 

—  Krankheiten  (s.  a.  Bright'scbe  Krankheit),  Ahscess 
II.  4y6i  —  Aetiologie  der  N.  Blutungen  11.499;  — 
Aetiologie  u.  Behandlung  der  acuten  N.-Kntzündungen 
beiKiudern  II.&2Ü;  —  Angeborene  Verlagerung  LiiS; 

—  Ausscheidung  der  Alloxurkörpcr  bei  N.-Kr.  L  2äJ  ; 

—  Behandlung  der  Pyo-  und  Hydroncphro.Ncn  bei 
^Vande^-N.  II.  499 ;  —  Beziehungen  von  Uerzhyper- 
trophic  und  Oedem  zu  den  chronischen  N.-K.  II. 
242;  —  Bisher  unbeschriebene  Form  von  chronischer 
N.-K.  II.  243j  —  Blutungen  bei  gesunder  N.  II. 
245,  24<).  500;  —  Cantharidentinctur  bei  N.-K. 
II.  244;  —  Chronische  interstitielle  N.-Eotzündung 
bei  Kindern  II.  673;  —  Convallaria  bei  N.-K. 
L  384 ;  —  Darmaffcctionen  als  Ursache  von  N.-K. 
L  ;i77,  II.  239,  243j  —  Diagnose  II.  492^  —  Kx- 
penraentello  Operationen  II.  .WO;  —  Fettgehalt  des 
Blutes  bei  N.-K.  L  135j  i39j  —  «ehalt  des 
Blutes  an  Wa.s.ser  und  Alkalien  bei  N.-K.   II.  244; 

—  (lesteigerle  (JeffLssspannung  in  den  N.  als  Ui-sacho 
von  N.-K.  II.  23S ;  —  Idiopathische  Neuralgie  II. 
240;  —  Klinische  Erscheinungen  der  Schrumpf-N. 
bei  Kindern  II.  674;  —  Milchiges  Serum  bei  acuten 
subacuten  N.-K.  L  278;  —  Nephroliberation  bei 
Nephralgie  II.  500;  —  Nephrorrhagie  nach  Kose  bei 


Wandcr-N.  II.  498i  —  Operationen  bei  N.-K.  II. 
490,  491,  492.  493;  —  Operation  der  hydroncphro- 
tischcn  Wander-N.  II.  499;  —  Pathogenese  der 
chronischen  N.-Entzündung  II.  242;  —  Pathologie 
der  cystischen  N.-K.  II.  496;  —  Permeabilität  i»ei 
chronischer  parenchymatöser  N. -Entzündung  II.  2:42; 

—  Rcscction  zur  Diagnose  der  N.-K.  II.  493 :  — 
Tannalbin  bei  N.-K.  I  39-2 r  —  Tuberculose  II.  497. 
498;  —  bei  Typhus  II.  I5i  —  Typische  und 
Pseudoregeneration  bei  N.-Infarct  L  2M:  —  Vt-r- 
änderungen  am  IMexus  renalis  bei  N.-K.  II.  243 :  — 
Vis  medic;itrix  naturae  bei  N.-K.  II.  22ä;  —  Wandcr- 
N.  und  Unfall  I  479;  —  Zusammenhang  von  Angin.-i 
und  N.-K.  II.  m 

Nirrenlirrken.  fleHrhwfilHle,  Zottenkrebs  II.  497. 

—  Krankheiten,  .Vngeborenc  Hydroncphrose   II.  503^ 

—  Behandlung  II.  244:  --  Behandlung  der  Hydro- 
ncphrose II.  493.  494 :  —  Cathcterisnius  des  Harn- 
leiters bei  Hydroncphrose  II.  493;  —  Intermiltirende 
Ilydrouephrose  11.  5Ü0;  —  bei  Kindern  II.  674 :  — 
Nephrotomie  bei  eiteriger  N.-Entzünduug  11.  ^94 ; 

—  Operation  der  Hvdroncphrosc  II.  494:  —  Ope- 
ration der  Steine  IL  490.  lüJ  u.  IT.;  —  Pseudo- 
membranöse N.-Entzüudung  II.  495:  —  Steine  s. 
Nierensteine;  —  Symptome  der  transitorischeu 
Hydroncphrose  II.  499. 

Nierensteine.  Einfluss  der  Kalkvrä.sscr  auf  harnsaure 

N.  II.  ÜS^  ~  Operationen  II.  1211  u.  ff.;  —  nach 

Trauma  L  480,  aDQ. 
Nitrite,  Antagonismus  zwischen  DigiUlis  und  der  N.- 

(Jruppe  L  415.  —  Wirkungsweise  verschiedener  \. 

und  verwandter  Körper  L  410. 
Nitrobenzolver;!;iftnn^,  Behandlung  L  872:  —  Klinik 

der  N.  L  372. 
NitroprnHtiidnatrinm,  Wirkung  L  371 
Nomenclatnr,  Nothwendigkcit  einer  einheitlichen  N.  in 

der  .\natoniie  L  2. 
Nord-Auerika,  Einrichtung  u.  Verw.-iltuug  des  höheren 

.Schulwesens  in  N.  L  296 
Norwe;;en.  Lepra  in  N.  L 

Nffsophen  und  seine  Salze  bei  Kinderkrankheiten  L  368: 

—  Therapeutische  Anwendung  des  N.  und  seiner 
Salze  L  aßiL 

Nnrlein  bei  Septicämic  L  290:  —  Bildung  von  N.  im 
Säugelhicrorganismus  L  141 ;  —  N.  bei  Tuberculose 
L  220. 

Narleoalbnmin,  neue  Derivate  des  N.  L  1Ü2. 
Narleon,   Uchalt  der   menschlichen  Muskeln  an  N. 
L  III. 

NntroKe  (Caseinnatrium),  Brauchbarkeit  und  Nährwerth 
der  N.  L  181,  2äL 


0. 


Ober»rheakel,  Krankheiten,  Amputation  des  Collum 
als  Ersatz  der  Exarticuhition  II.  336 ;  —  Behand- 
lung der  Brüche  mit  (lehverbänden  II.  804;  —  Epi- 
phvsenabtrennungen  vom  unteren  Ende  II.  304;  — 
Ha'lsbruch  L  121. 

Octopnfi  macropaff,  Secrction  der  sog.  Speicheldrüsen 
von  O.  L  2UIL 

OdeN«aer  Limann,  Indicationcn  für  0.  L  431. 

Oedem  bei  Kohleuoxyd vergiltung  L  862;  -■  Typen  von 
0.  bei  Kindern  II.  64 .S. 

Oefen.  Zimmer-0.  L  439. 

Oele,  Spontanemulgirung  von  Oc.  L  106. 

Uesopha^u-enterodtomie,  Ernährung  und  Verdauung 
nach  vollst.lndigcr  Entfernung  des  Magens  II.  469. 

OeKopha^oNfopie.  Instnimcntc  zur  II.  1  n.'i 

Oesopha^nx  s.  Speiseröhre. 

Oestrns,  Lar^'en  im  Magen  von  Hunden  L  530. 


Ohr,  Bestimmung  der  normalen  Ilörschärfc  II.  396;  — 
Beziehungen  zwischen  Auge  und  0.  11.  .391 ;  —  Ent- 
witkelung  des  äusseren  0.  L  88^  —  Zur  Kcnntniss 
der  peripheren  tiehürleitung  L  34;  —  objectivcs 
Tonmaass  II.  397;  —  physiologische  Diplacousie 
beim  Kinne'schen  Versuch  II.  397. 

—  GesehwBiHte.  Chlorom  II.  392;  —  Cvlindrom  11.404: 

—  Cyste  II.  403i  —  Cystom  II.  403;  —  Epitheliom 
11.403;  —  Hämatom  bei  Gesunden  und  Geisteskranken 
II.  73j  —  Lipom  II.  403:  —  Lyruphangiosarcom 
II.  405 ;  Myxolibrom  II.  404;  —  symmetrische  Ex- 
ostosen II.  404. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  Otitis  externa  II.  404 : 

—  angeborene  Alresie  IL  403;  —  Bedeutung  des 
Canalis  caroticvis  für  die  Operationen  bei  O.-K.  11. 
390 :  —  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  O.-K. 
II.  422i  —  Beziehungen  der  (Jicht  zu  O.  K.  IL  391. 


Google 


Saoh-Reofstrr. 


394 ;  —  Bc/iehungcti  der  Rachenmandel  zu  O.-K. 
II.  392;    —  bei  BriRht'schcr  Krankheit  II.  392j 

—  Bruch  des  kiiöcherncn  .Meat.  extern,  durch  (Je- 
waltoinwirkung  auf  den  Unterkiefer  II.  403 :  —  bei 
Bruch  der  Schädelbasis  II.  413:  —  Craniotympanale 
Wahrnehmung  des  Uhrtickens  zur  Diagnose  der  O.-K. 
II.  397 :  —  diagnostische  und  therapeutische  Be- 
deutuufr  der  Verletzungen  L  494:  —  Elephantiasis 
II.  404;  —  erworbene  .\tresic  II.  404:  —  Fremd- 
körper II.  405 ;  —  <ieschmaeksstörun({cn  bei  O.-K. 
IL  390:  —  bei  hereditärer  Syphilis  II.  .075:  — 
Ilolocain  als  Anestheticum  bei  Operationen  II.  402 : 

—  Zur  Lehre  vom  Schwindel  bei  O.-K.  II.  390:  — 
bei  Leucämie  II.  392:  —  Microtic  mit  Atresie  II.  405: 

—  bei  multipler  Ilarngangrän  II.  404:  —  Natur 
der  sogen.  Autophonie  II.  391 :  —  operative  Be- 
handlung hochgradiger  Schwerhörigkeit  II.  400:  — 
Pathologie  der  Luftdruckschwankungen  II.  392 :  — 
periauriculäre  Abscesse  bei  Furunkel  des  Meat.  ext. 
II.  405;  —  Prognose  L  478;  —  Pseudodiphtherie 
ii  streptococqucs  II.  391 :  —  Radicalopcrationen  bei 
Kindern  II.  899;  —  rareficirendc  Ma.stoiditis  nach 
jnfectiöser  Otitis  externa  II.  404:  —  der  Rinne'sche 
und  üclli'sche  Versuch  zur  Diagnose  der  O.-K. 
II.  397:  —  Schusswundc  II.  405:  Störungen  des 
Gleichgewichts  und  Scheinbewegungen  II.  394;  — 
symmetrischer  Brand  II.  404:  —  symmetrischer 
Defect  an  beiden  Muscheln  II.  403:  —  bei  Tabes 
II.  413;  —  bei  traumatischer  Neuro.se  II.  392 :  — 
Tympanovibrator  zu  periodischen  l.uftvcrdünnungen 
bei  subjectiven  Oeräuschen  II.  39S:  —  Verbrennung 
durch  Jod  II.  405;  —  Verletzungen  L  iäh. 

Ohrrnschmalz,  Analyse  L  LLL 

Ohrspeirhpldriise,  Krankheiten  bei  Bleivergiftung  1.857; 

—  •  Rcscction  des  Duct.  Stcnoniauus  II.  354-  — 
Tubcrculo.se  II.  aM, 

Ohrtrompete,  Krankheiten,  Atresie  II.  4n<>- 

01.  cadinnm,  chemisches  und  bacteriologiscbes  Verhalten 

des  0.  c.  L  aSi 
Ol.  Gantherii,  Exanthem  L  'dÜL 

Oophorin.  Nutzlosigkeit  des  0.  bei  Osteomalacio  L  2SÜ. 
Opel'tt  Nihrzwieback  bei  gesunden  Kindern  u.  Rachitis 
II.  GIL 

Operationen,  aseptisches  Verfahren  bei  geburtshilflichen 
0.  II.  035:  —  Einfluss  des  hohen  Luftdrucks  auf 
auf  die  Entstehung  des  Shocks  nach  0.  II.  ihl: 

—  Einwanderung  von  Fadeuschlingcn  in  die  Blase 
nach  0.  II.  622 ;  —  bei  Frauenkrankheiten  II.  .594 : 

—  Geisteskrankheiten  nach  O.  II.  25 1 :  —  Uand- 
schuhe  bei  0.  II.  254;  —  Harnleiterverletzungen 
bei  gynäcologischen  0.  II.  bSl:  —  imprSgnirtcs 
Seidenpapier  bei  0.  II.  256;  —  intraabdoniinelle 
temporäre  Compression  der  Aorta  oder  einer  ihrer 
grossen  Zweige  bei  Becken-  und  Bauch-0.  II.  464, 
594,  63'>  •  —  Knochenregeneration  nach  chirurgischen 
0.  II.  340:  —  Lagerung  und  Fixation  der  Organe 


ausserhalb  der  Wunde  bei  0.  II.  258;  —  Leinene 
Säcke  als  Polster  bei  0.  II.  253 :  —  Regeneration 
des  Knochens  nach  chirurgischen  0.  II.  297 :  — 
wichtigere  0.  im  Bukarester  Militär-Cenlralspital  II. 
294. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen,  Mangel  au  Reinlichkeit 
der  Pflegerinnen  als  Ursache  von  O.  d.  N.  II.  420. 
638. 

Opiam.  Wirkung  der  O.-Alkaloide  auf  die  Darmbewe- 
gungen L  -'^95 

Opinmver^nftnn^,  Atropin  bei  0.  L  395;  —  Behand- 
lung L  895;  —  Behandlung  der  acuten  O.  bei 
Kindern  L  395. 

Opotherapie  =  Organotherapie  L  2ää. 

Orexin,  therapeutische  Anwendung  des  0.  und  seiner 
Salze  L  379^  ZäSL 

Orexin.  tann.  bei  Anorexie  der  Kinder  II.  fi.OO. 

Orj^ane.  Einfluss  der  Inauition  auf  Gewicht  und  Zu- 
sammensetzung der  0.  L  140;  —  Hineralbestand- 
theile  men.schticher  0.  L  140;  ~  SaucrstofTbedürf- 
niss  der  0.  L  2fi2;  —  Vertheilung  vou  Fett  und 
Eiwciss  beim  mageren  Thier  L  142;  —  Zucker- 
abspalteude  Körper  in  0.  L  III. 

Omithorhynchns,  Homologie  des  hantelfiirm.  Knochens 
im  Skelett  von  0.  L  HL 

Orthororm  als  locales  AniLstheticum  L  400;  II.  272. 

OsniOHO.  (leschwindigkeit  der  O.  L  1 23. 

Osteonalaeie,  Angeblicher  Milchsäuregebalt  des  Harns 
bei  0.  L  165;  II.  fiih  ~  Eierstocksubstanz  bei  O. 
L  290;  II.  308;  —  zur  Kenntniss  der  0.  und  der 
Organotherapie  U.  GOj  —  Veränderungen  der  Eier- 
stöcke bei  0.  II.  CÜL 

Osteomyelitis,  Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und 
0.  II.  55i  —  Füllung  der  Seqesterhöhlcn  mit  Mus- 
kelpcriostlappeu  bei  0.  11.  264;  —  Pathogenese  1, 
241;  —  Rose  bei  0.  II.  ÜfiOi  —  beim  Säugling  II. 
ß4ii  —  und  Unfall  L  lüfi. 

OsteoKarcom,  Kreuzbein  II.  360 

Ovariotomie,  Dauererfolge  bei  malignen  Geschwülsten 
II.  601i  —  Resultate  IL  59a,  600;  —  vaginale  IL 
600 

OxalsKare,  Oxydation  der  0.  im  Organismus  L  369 ;  — 
Wirkung  der  0.  und  einiger  ihrer  Derivate  auf  die 
Nieren  L  Sfia» 

—  Steine  L  369^,  aiQ. 

—  Verpiflanp  L  SM. 

Oxime.  Untcnsuchungen  über  verschiedene  0.  L  41g 
Oxyoampher  als  Antidyspnoicum  L  393 
Oxyproteinsäare,  Untersuchungen  über  0.  L  166.  167. 
Oxyiuxinv   bei  Tuberculose  und  anderen  Infections- 

kraukheiten  L  292. 
Oläna,  Diphtherieserum  bei  0.  11.  142;  —  Formen  und 

Behandlung  II.  147;  —  Trichloressigsäurc  bei  0. 

II.  LH. 

~  laryngo-trachealis  11.  1^ 


P. 


Panerean.  Einfluss  der  P.-Exstirpation  auf  die  Ver- 
dauung der  Fette  L  154:  —  vasomotorische  Inner- 
vation des  F.  L  Uli 

—  Geschwülste,  Cvste  II.  234i  121L 

—  Krankheiten.  Abhandlung  über  P.-Kr.  II.  234l  — 
acute  Entzündung  LL  234 :  —  Beziehung  derselben 
zur  Fettnccroso  II.  236.  ^37;  —  Beziehungen  der- 
selben zur  Zuckerkrankheit  L  237:  —  im  Glittinger 
patholiigisdien  Institut  L  237 :  -  -  hämorrhagische 
Entzündung  II.  234 :  —  bei  Tuburculo.se  L  237. 

Papilionaeeen,  Vorkommen  von  Cvstisin  in  den  P.  L 
405. 


Papillom,  Harnblase  H.  509^  —  Kehlkopf  IL  IMi  — 
N.isc  II.  US- 

PapyroN  anonynns  Londinensis,  (leschichtc  der  Mt-dicin 
aus  dem  I'.  L  302. 

Parara.<$ein.  Löslichkeit  des  P.  im  künstlichen  Magen- 
saft L  153 

Paraldehyd  Delirium  L  3iIiL 

Paralyse,  progre.ssive,  active  Behandlung  II.  SiL:  — 
Di  gi'ticralioiis/.cichen  bei  I'.  II.  79j  -  -  I>ifT>Tential- 
diagnose  zwischen  der  sog.  Pseudoparalyse  und  der 
P.  IL  84j  in  Folge  von  Kopfverletzungen  II.  81 ; 
Gutachten  über  Zurechnungsfähigkeit  bei  P.  IL  98; 
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—  Heilung  II.  80;  -  bei  hereditär  üyphilitischen 
Kindern  II.  5fi0;  —  pathologische  Hetunde  bei  P. 
II.  79^  §0i  —  lemiinale  I'eriodo  der  1'.  II.  80:  — 
Tod  durch  Aspiration  eines  grossen  Bissens  UTSO: 

Paralyse,  durch  Unfall  L  504;  —  Verhalten  des  l'ba- 
rynxreflcxes  bei  P.  II.  21;  —  VorträKC  über  P.  II.  23. 

—  Hpastica  II.  Ii 6. 

ParamyocloBOH  multiplex,  Unfall  und  P.  L  bOh. 

Paranoia,  Kcholalic  und  andere  interessante  Krankheits- 
erscheinungen bei  ]'.  II.  77i  —  pathologische  Ana- 
tomie bei  P.  II.  128;  ~  und  Schwachsinn  II.  IL 

Paraplaste  L  ^i'> 

Paraple^ia  »pa«tira  inrantilis,  Pathologie  II.  665. 
Parasiten  bei  Schweinen  L  b2jL 

Pari8,  Bahnhofsanlagc  der  Chemin  de  fcr  d'Orleans  in 
P.  L  43.') ;  —  Beschaffung  billiger,  reiner  Milch  in 
P.  L  455:  —  Eutwässerungsfrage  der  Stadt  P.  L 
487;  —  Festschrift  zur  Centenarfeier  der  mediein. 
Farult.it  in  P.  L  297 ;  —  Salubrität  der  Häuser  und 
Wobnungen  in  \'.  L  436;  —  .'Schlachthaus  de  la 
rive  gauche  zu  P.  L  452;  —  Wirksamkeit  der 
Krippe  in  P.  L  4M. 

Paukenhöhle,  Krankheiten  (s.  a.  Mittelohr,  Krank- 
heiten), Reizung  der  Chorda  t}-mpani  durch  Aetzun- 
gen  in  der  P.  II.  SM  (Schwellung  der  Zunge);  — 
Verhütung  der  Wiederverwachsung  des  Hammer- 
griffes mit  der  Labvrinthwand  nach  Syncchotomie 

II.  m. 

Pavor  Boctnmus,  Adenoide  Vegetationen  als  Ursache 

von  P.  II.  mSL 
Pellotin  als  Ilypnoticum  L  4U5. 
Pemphigus,  Anatomie  u.  Pathogenese  der  P.-Blasen 

II.  5<t7;  —  coutagiosus  II.  5.^3;  —  Histologie  des 

P.  vegetans  u.  vulp.aris  II.  537;  —  zur  Kenntniss 

des  P.  vegetans  II.  .'i.H7. 

Pen!«,  Tvson'sche  Drüsen  des  P.  L  21. 

—  Krankheiten,  Brand  des  P.  u.  Scrotum  II.  526;  — 
Fremdkörper  am  P.  L  489;  —  Incarceration  II. 
526;  —  seltene  Missbildungen  u.  Kr.  II.  525^  52lL 

PftttOHurie  L  ilL 

Pepton,  Anticoagulirende  Wirkung  der  P.-Injection  L 
124,  12.5,  126,  127 :  —  Brom-  u.  jodwasserstoffsauren 
Salze  der  «Jlutin-P.  L  102j  —  Nachweis  des  P.  im 
Harn  L  168:  —  neues  Verfahren  zur  TrennuDg  von 
Albumosen  und  P.  L  III. 

Pertrardinn  s.  Hersbentel. 

PrrithelioBi,  (n-hirn  II.  &!>]. 

Perityphlitis  (s.  a.  AppendiritiK^.  Differcntialdiagnose 
zwischen  P.  u.  .Adnexerkrankuiigen  II.  604 :  — 
Durchbruch  in  die  Bl.rse  u.  andere  Hohlorgane  des 
Beckens  II.  477:  —  Krfotgc  der  internen  Behand- 
lung 11.  22L;  —  bei  Kindern  II.  477i  —  Statistik 
u.  Behandlung  II.  477 

Peronin  gegen  Husten  L  äilfi. 

Pest,  Aetiologie,  .Symptomatologie  und  Prophylaxe  L 
343;  —  Arsenicatur  der  Felle  zur  Prophylaxe  gegen 
P.  L  464;  —  Ausbreitung  der  P.  L  M2:  —  Be- 
handlüngT,  343,  .344:  —  Bericht  der  deutscheu  P.- 
Commission  aus  Bonib.iy  L  340:  —  Bericht  der 
Internationalen  SanitäUconforciiz  über  die  P.  L  464 ; 

—  Epidemie  in  Hongkong  L  342:  —  Schutzimpfung 
bei  P.  L  ai^ 

—  BarilluN,  Biologie  u.  Morphologie  L  848,  344. 

—  Serum,  (iowinuung  des  P.  L  'M^ 

Petroleum,  (üfligkeit  des  amerikanischen  P.  L  368:  — 
sch.idlichc  Wirkung  der  weichen  P.-Derivate  L  üliS. 

—  VergiflunR  L  3113. 
Petromyzon  s.  Nennnnj^e. 

Pexin,  Vi  ikomint  n  von  1'.  in  der  Magenschleimhaut  der 

Wirbelthicro  L  1  "'3. 
Pflanzen,  Umsatz  der  Kiweissstoffe  in  den  lebenden  Ptl. 

L  lilU  —  Wirkuiig.  n  von  Pfl.-Dialysatcn  L  UiL 
Pfeilgift,  lentralafrikanisches,  Untersuchung  L  389. 


Pfeil^fte,  pharmakologische  Untersuchung  malavisclifr 

Pf.  L  aaL 

Pferd,  Locomotion  des  Pf.  L  2iL 

Pfortader,  Krankheiten,  Einflu.Hs  des  Pf.-Verschlusses 

auf  die  Leber  11.  2ill;  —  eiterige  Pf.-Eulzüudung 

11.  2iÜL 
Pha^ocytentheorie  L  222. 
Phenari)lidin,  Wirkung  L  373. 

Phenyläthylpjrrazolammoninm,   Wirkung   des  Pb.  L 

Phenylglyfin  s.  Carbonsfture,  Verhalten  der  Ph.  im 
Thierkürper  L  1()9. 

Phesin.  Wirkung  des  Ph.  L  375. 

Phle^asia  alba  dolens  puerperalis,  Hciluugsmodus 
bei  Phl.  II.  d3!L 

Phlegmone,  Spiritusbehandlung  II.  2£Q. 

Phloridzin,  Wirkung  des  Phl.  u.  Coffein  bei  kün.stlicbcr 
Nephritis  L  41 ,"). 

Phonationscentrnm,  Sitz  des  Ph.  11. 

Phonendoscop,  Zur  Bestimmung  der  Form  u.  Aus- 
dehnung des  Magens  L  2M. 

Phonograph,  Zur  Aufzeichnung  von  Vocaleu  L  814 

Phosphor-.N'eerose,  beim  llaucber  L  467 

—  Vergiftung,  experimentelle  Lebercirrhosc  bei  Ph.  L 
351 ;  —  NetzhauUiffectionen  bei  Ph.  II.  458;  — 
Natriumpennanganat  bei  Ph.  L  361 ;  —  Verhallen 
des  Herzens  bei  Ph.  L  3ii2. 

Phosphorzündhölzchenfabriken,  Assanirung  der  Ph.  L 
467. 

Photographie,  Bedeutung  der  Pb.  für  die  Gerichts- 
arzneikunde  L  4M. 

Physiologie,  deut.schc  Experimcntaipb.  des  UL  Jalir- 
hunderts  L  316 ;  —  Entstehung  der  Raumvorstel- 
lungen aus  .Sinncsempündungeu  II.  C9_:  —  historische 
Entwicklung  der  experimentellen  Gehirn-  u.  Rückcn- 
marks-Ph.  von  Flourens  L  816;  —  der  Phosphor- 
esccnz  L  'JiL 

Picrinsänre,  therapeutische  Anwendung  II.  2.')7. 

Piemont,  Geschichte  der  Mediein  in  P.  L  ÄIH 

Pigment,  Bildung  des  P.  L  äü. 

Pilorarmin  als  Färbemittel  in  der  Hicroscopie  L  ih. 

Pilocarpin  bei  Lungenentzündung  IL  186;  —  bei  Ma- 
genkrankheiten II.  ^ÜHa 

PilocarpuB  pennatlfolins,  PilocarpiDgebalt  von  P.  L 
397. 

Pilze  als  Ursache  der  Phosphorescenz  L  ää. 

—  Vergiftung  L  457^  ISü, 
PitheranthronoS  erectus  s.  AffeBmeiftch. 
Pityriasis  rubra  pilaris  II.  536. 

Placenta  praevia,  Aetiologie  u.  Behandlung  11.  *'>:\2: 

—  Cervicalschwangerschaft  u.  Cervicalplacenta  TT 
632:  —  zur  Lehre  von  der  vorzeitigen  Lösung  der 
normal  sitzenden  Placenta  II.  £82. 

PlattfnsH,  Stiefel  für  II.  211Ü. 

Plethysmograph  L  lül. 

Plexus  eoeliaeus,  Function  des  PI.  c.  L  214. 

Pocken  (s.  a.  Impfung),  Ansteckungsgefahr  bei  P.  und 
Immunität  der  Geimpften  II.  28^  —  Diagnose  und 
Progno.se  II.  28^  Ichthyol  bei  P.  II.  29:  —  Recidiv 
IL  28j  —  rothes  Licht  zur  Behandlung  der  P.  IL 
28:  —  Sterblichkeit  in  Constantinopel  IL  28;  — 
Temperaturcur\'en  bei  P.  II.  2fi;  —  Uebertragung  von 
P.  .luf  Kälber  zur  Erzeugung  von  Vaccine  II.  liiL 

Polyneuritis,  acute  IL  140:  —  acute  recidivirende  11. 
141 ;  —  Pathologie  II.  140-  —  progressive  locali- 
sirte  P.  11.  140:  —  bei  Syphilis  IL  üfijL 

Polyp,  Nase  11.  148^  —  Trommelfell  II.  405. 

PoroKeratosis,  familiäre  II.  548;  —  Histologie  der  P. 
IL  MS. 

Posen,  Wohnungsinspertion  in  P.  L  436. 
Pressluftarbriter.  arterielle  Luftembolie  bei  P.  L  468; 

—  Toik!>ursaclK-n  der  P.  L  4ti8. 

Prenssen.  Bericht  über  Fleischbeschau  iu  Pr.  L  5A2: 

—  Trichiuosis  in  Pr.  L  545. 

Primnia  obconica,  Exanthem  durch  Pr.  L  385;  11.  .S4'i 
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ProKtata,  Krankheiten,  ßcbandlung  der  Ilarnverhaltuug 
bti  Hypertrophie  II.  blCt;  —  Bottioi'schc  Operatioii 
II.  515.  519:  —  Castration  bei  Hypertrophie  II. 
51f>.  517.  518.  520.  521:  —  Experimentelle  Unter- 
suchun^iren  zur  Behandlung  der  Hypertrophie  II.  515: 

—  Histologische  Structur  der  Hypertrophie  II.  518; 

—  Jodoforraölinjeclionen  bei  Hypertrophie  II.  518: 

—  operative  Behandlung  der  Hypertrophie  II.  515, 
516.  517.  518.  519.  520.  521 :  Organsafttherapic 
bei  Hypertrophie  II.  518;  —  Kesection  des  Ductus 
bei  Hypertrophie  II.  517,  518,  520^  —  Resultate 
der  operativen  Behandlung  der  Hypertrophie  II.  5IG; 

—  Sexuelle  Operationen  bei  Hypertrophie  II.  516, 
M7j  618,  520,  521j  —  Tuberculose  II.  519j  — 
Verwtilsonde  bei  Hypertrophie  II.  518. 

Protttitution,  Coulrole  der  l'r.  II.  573;  —  in  Kopen- 
hagen II.  565;  —  Nothwendigkeit  der  Gonococcen- 
untersuchung  bei  der  Pr.  II.  578;  —  Sterblichkeit 
und  hereditäre  Syhilis  der  Kinder  bei  l'r.  II.  574 

Protar^ol  als  Antiscpticum  L  353;  —  bei  Tripper  L 
535;  II.  579,  ÜSQ. 

Proteus  vil^ariK,  experimentelle  Infection  der  Leber 
mit  l'r.  V.  L  2fi3. 

Prurigo  bei  Addison'schcr  Krankheit  II.  £2. 

PHeudarthrose,  Bildung  eines  Hautperiostknocheulappuns 
zur  Heilung  der  Ps.  II.  22Su 

Psendocorcy^od}!!!«,  Sitz  und  Ursache  II:  ÜHL 

Pseudoleukämie,  Zur  Frage  der  Ps.  II.  35i  —  Haut- 
erkrankung  bei  Ps.  II.  35]  —  Nucleohistoii  im  Haru 
bei  Ps.  II.  'Hl 

PsendotnkerenloHe,  Epidemie  von  Ps.  bei  Kaninchen 
L  2älL 

Psoriasi»,  Actiologio  und  Pathogenese  II.  485;  —  Aus- 
gang der  Ps.  von  Verletzungen  II.  535 ;  —  Beitrüge 
zur  Ps.  II.  535;  —  Beschränkung  der  Fleischdiiit 
bei  Ps.  536 ;  —  Causlica  und  Massage  bei  P.  11. 


536:  —  Electrischc  Behandlung  der  Ps.  I.  424 :  — 
und  (iclenkrhcumatismus  II.  535;  —  intravenii.se 
Arseninjectionen  bei  Ps.  II.  536;  —  Lig.  carbon. 
detergens  und  l'ngt.  hydr.  alb.  bei  Ps.  II.  559 ;  — 
der  Nägel  11.  535;  —  Salophcn  und  Thyroidiii  bei 
Ps.  II.  536;  —  Zusammenbang  von  Ps.  mit  Gicht 
und  Zuckerkrankheit  II.  bUlL 
PbIs,  Bedeutung  des  P.  für  Herzkrankheiten  II.  162; 
—  bei  Bleivergiftung  L  355:  —  differenter  P.  II, 
177;  —  einseitiger  paradoxer  P.  II.  177;  —  Posi- 
tiver centraler  Veucu-P.  ohne  Tricuspidalinsufliciouz 
II.  178;  —  Untersuchungen  über  den  Capillar-P. 
L  197  ;  —  Willkürliche  Vermehrung  der  P.- Frequenz 
L  WL 

Papille,  Beziehungen  des  Gangl.  ciliare  zur  P.-Keaction 
II.  455:  —  Differenz  der  P.  bei  Speiseröhrenkreba 
II.  195.  196;  —  Einfluss  des  N.  sympathicu.s  auf 
die  contralaterale  P.  L  217 ;  —  Latenzzeit  der  P.- 
Ervbiterung  bei  Reizung  des  Halssvmpathicus  L 
217;  II.  456i  —  Pathologie  der  P.-Weite  und  die 
centripetalen  P.-Fasem  II.  455;  —  Zeitlicher  Ab- 
lauf der  Reaction  und  der  Verdunkelung  L  "217. 

Pupillenstarre  bei  Hysterie  II.  102,  456:  —  Weitcro 
Mittbeilungen  über  P.  II.  100. 

Purpura,  Aetiologie  der  P.  hacmorrhagica  IL  542;  — 
fulminans  II.  542 ;  —  letale  P.  beim  Säugling  II, 
663;  —  Spärlichkeit  der  Blutplättchen  bei  P. 
hrimorrhagica  II.  Bö. 

Pyimie,  Beitrag  zur  Klinik  der  P.  IL  252. 

PjlorpcloHiic  Sectionsbefund  nach  P.  II.  213. 

Pyodermitis  II.  552. 

Pyramiden,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
L  aiiL 

Pyridin  zum  Nachweis  des  Blutes  im  Harn  L  127. 
Pyrogallol  oxydatum  bei  Hautkrankheiten  L  373. 


Quecksilber,  Sogenannte  Q. -Exantheme  II.  573;  —  Wir-     Querln^en,  Behandlung  vernachlässigter  Q.  II.  636. 
kung  des      auf  diu  Leucocytcn  L  'ählA  (|uerulan(enwaiui  IL  76^  —  bei  Syphilis  II.  HL 


R. 


Rachen,  GesebwOIste,  Krebs  und  dessen  Behandlung 
II.  251 

—  Krankheiten,  Tuberculose  beim  Kind  II.  651. 
Rachennandel,  Beziehungen  der  R.  zu  Ohrenlciden  II. 

:','.i-2. 

Rachitis,  Aetiologie  II.  Gill;  —  Bedeutung  des  Milz- 
tumors bei  R.  II.  6G2;  —  Beziehungen  der  Lymph- 
drüsenschwcllungcu  zuv  U.  II.  661 :  --  Beziehungen 
der  Tetanie  u.  des  Stimmritzenkrampfes  zur  R,  II. 
662,  665.  666 ;  —  Calalepsie  bei  R.  II.  667;  —  Zur 
Frage  d.  angeborenen  R.  L  2iJ ;  Häufigkeit  d.  R.  in 
Moskau  IL  662 ;  —  Klinisches  u.  Experimentelles  über 
R.  IL  662i  —  t)pers  Nährzwieback  bei  R.  II.  647i  — 
Referat  über  Arbeiten  betrelTend  die  R.  II.  661 ;  — 
Ursache  der  Knickung  des  linken  Vorderarms  bei  R. 
IL  66Ij  —  Verhalten  des  Blutes  bei  R.  IL  641j 
—  Vermehrung  der  Kalkausfuhr  im  ILirn  bei  R.  IL 
66-2. 

Radiographie  (s.  a.  Röntgenstrahlen).  Bedeutung  der 
R.  für  die  Chirurgie  II.  2-')4 ;  -  Zur  Re'ntimniung 
der  Lage  des  HerziMis  L  2."» ;  —  Zur  Diagnusc  vi^ti 
Ve.rletzungen  L  493;  —  Studien  über  Os-silieation 
der  Hand  durch  R.  L  ii  —  Verbesserte  Wiedergabc 
der  Bilder  bei  R.  L  £1  —  Vcrwerlhung  der  R.  für 
die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache  II.  144, 


150;  —  Vcrwerthung  der  R.  in  der  Rhino-  und 
Laryngologie  II.  144;  —  der  W^eichtheile  bei  Men- 
schen und  Thieren  L  1. 

Radius,  Krankheiten,  sog.  typische  It.-Rrfiche  IL  SOS. 

Ranula.  Bau  und  Wesen  der  R.  II.  354;  —  Operation 
II.  354i  —  submcntile  R.  II.  SM. 

Rassen  in  Frankreich  L  40^  —  Schädelform  bei  den 
ältesten  Menschen-R.  L  ÜL 

Rnuhmord  und  Geisteskrankheit  II. 

Raubtbiere,  Embryologie  der  R.  L  ä2. 

Raupen,  Bau  der  Kerne  in  den  Spinndrüsen  der  lt. 
L  hiL 

Rausrhbrand,  Geburts-R.  L  519:  —  Neues  über  R.  L 
518;  —  bei  Schafen  L  519 ;  —  Schutzimpfung  bei 
R.  L  518,  5l9j  —  beim  Schwein  L  ÜÜL 

Raynaud'scEe  lirankheit  II.  112]  —  Toxine  als  Ur- 
sache VOM  R.  CJ.  II.  2fi4. 

Reflexe,  Hemmung  der  R.  von  peripherischen  Nerven 
aus  L  224 ;  —  bei  Seeigeln  L  224:  —  Verhalten 
der  R.  nach  Heirimuiig  der  Circulation  L  'i'H 

Refrartion,  Bistimmung  der  Anomalien  II.  4.'>6 ;  — 
Kiiillus.s  der  R.  auf  die  Fäliigki-it  zum  Sehiesscn  II. 
454 :  —  bei  Neugeborenen  11.  456:  --  Vermin- 
derung der  R.  durch  Verlust  der  Linse  II.  455. 

Reis,  Geschälter  R.  als  Ursache  von  Beri-Beri  L  340. 
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Rekrutirnn;;,  Einlluss  des  Gewerbes  auT  die  Resultate 

der  K.  H.  221 
Reptilien,  Zirbel  und  Jacobsou'sche  Organe  einiger  R. 

Resorrin  bei  Hautiirnnkheiten. 

RctropharyngealabKCFN«,  Aetiologie.  VerbreitniigswcKe 
und  Behandlung  II.  361 ;  —  bei  Mittelohrcatarrh  II. 
410. 

Rrtroperitonealbrnrh  II.  »84. 

Kfttiin»s\vfN*n  in  London  L  -t?-) 

Klieaiuati-sniHR,  Beziehungen  zwischen  Osteomyelitis  u. 

R.  II.  .53i  —  Formen  des  R.  11.  58j  —  Methvl.sali- 

cylat  bei  R.  11.  üiL 

RhinOMfopie  nach  K 11  Man  II.  LH. 

Rhinoplastik,  Geschichte  II.  356;  —  partielle  u.  totale 

R.  II.  ÜM. 
RhinoNrleron  LL  14.') 

RhiEoma  pannae,  Kinige  Bestandtheile  des  Rh.  L 
RIlUü  toxicodendron,  Actives  Princip  von  Rh.  t.  et 
venenatA  L  397. 

Ririn,  (icwebsverfmderungcn  durch  R.  und  Abrin  L  402» 

—  Giftigkeit  der  verschiedenen  Application  des  R- 
L  lÜjL 

—  Ver^iftunp.  Impfung  mit  erhitztem  R.  als  Schutz- 
mittel gegen  R.-V.  L  40i 

Ririnns  roBmanis,  .^tiek.stofllmUigc  Bestandthcile  der 

Keimpflanze  von  K.  c.  L  100 
Ririnnsfil.  Wirksamer  Bestandtbeil  des  H.  L  iü± 
Riescnsalanander,  Giftigkeit  des  R.  L  407. 
RioKPnn nchs.  Angeborener  partieller  R.  II.  318. 
Rind.  Zahnenlwicklung  beim  R.  L  Lä. 
RindrrpfNt.  Experimeutalstudien  zur  Bekämpfung  der 

R.  in  der  Capcolonie  L  512:    •  -    in  Java  L  513; 

—  Immuni-sirungsversuchc  gegen  R.  L  518;  —  der 
Pferde  der  preussischcn  Armee  L  514:  —  in  Süd- 
Afrika  L  513:  —  Temperatur  bei  R.  L  513;  —  Unter- 
suchungen über  R.  L  512. 

Rippe,  Entwicklung  der  R.  L  LL 

Ruenen.  Mclamerie  des  R.-Kopfcs  L  8!L 

Röntj;«nNlrahlen  (s.  a.  Radio^apllir),  AugcnalTection 
durch  R.  II.  421 ;  —  HautafTectionen  durch  R.  L 
423j  II.  255i  ÜL  538i  —  bei  Lupus  IL  255:  — 
Sichtbarkeit  der  R.  L  21SL 

Rö'thfln  II.  27j  —  Diagnose  und  Behandlung  II.  27^ 

—  Differentialdiagnosc  zwischen  R.  und  Scharlach 

n.  2L 


R»»f,  Günstiger  Einfluss  der  R.  auf  Leukämie  II.  32_i 

—  Leucin  und  Tjrosin  im  Harn  bei  R.  L  166.  2S0. 
RoNtock.  Entwässerungsverhältnisse  von  R.  L  iiüL 
Rotz,  Diagnose  des  R.  durch  Impfung  männlicher  Meer- 
schweinchen L  522 :  —  Differentialdiagnose  zwischen 
eitriger  Lymphgefässcntzüudung  und  R.  L  522.  ^2ii; 

—  Identität  von  R.  und  Tuberculose  L  520 :  — 
Malleiu  zur  Diagnose  des  R.  L  522,  524;  —  Heilung 
des  R.  L  .521^  522j  —  Malleinimpfung  bei  R.  L  b^U 

—  bei  Pferden  der  preussischen  Armee  L  520:  — 
Prophylaxe  des  R.  L  52Ü. 

—  beim  MenscheB  L  522. 
RotzbarilloH,  Tcnacität  des  R.  L  520. 
Rückenmark,  Abbildung  von  R.-Querschuitten  L  Oi  — 

Bau  der  G.inglienzellen  im  R.  L  TOj  —  endogene 
Fasern  des  R.  L  66j  —  Gesetz  der  excentri.schcu 
Lagerung  der  langen  Bahnen  im  R.  L  65;  —  Histo- 
logie der  Neuroglia  der  weissen  Substanz  des  R.  L 
70;  —  Physiologie  des  Aal-R.  L  224:  —  trophischc 
Störungen  bei  Durchschneidung  der  hinteren  R.- 
AVurzeln  L  212;  —  Ursprungszellen  der  hinteren 
Wurzelfasern  im  R.  L  211. 

—  GeHrhnülKt«,  S.ircom  II.  135. 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  134;  —  acute  aufsteigende 
Entzündung  bei  Masern  II.  664;  —  bei  acuter 
syphilitischer  gelber  Leberatrophic  II.  230;  — 
nach  Amputationen  11.  133;  —  bei  Anämie  II. 
133:  —  anatomische  Grundlage  einer  anscheinend 
falschen  Segn>cndiagnose  bei  tuberculöser  Com- 
pressionsmyelitis  II.  135;  —  bei  Gebirngc- 
schwülsten  L  245 ;  —  bei  hereditärer  Syphilis  II. 
575;  —  bei  Krebs  L  244 ;  —  bei  perniciöser  Anä- 
mie II.  38;  —  Syphilis  II.  13£  ^  569,  570j  — 
Syringomyelie  s.  Syringomyelie;  —  Verhalten  des 
Kniephänomens  bei  Querschnittunterbrecbung  des  R. 

IL  m, 

—  Bant,  KrankheiteB,  chronische  Entzündung  und  ihre 
Beziehungen  zur  Tabes  IL  134;  —  Meningocele 
spuria  traumatica  L  504. 

RückenNrhwin|;en,  (lefahr  des  R.  IL  334 
Rückfallfleber,  Epidemie  in  Moskau  II.  3:  —  Sero- 

diagiiose  des  R.  während  der  .\pyrexie  II.  2. 
Ruhr,   Amöben  und  Colibacillen  bei  R.  IL  224;  — 

Bacteriologic  IL  22i;  —  Leberabscess  bei  R.  IL 

Rumänien,  IleilquellcD,  Bäder  und  Curorte  in  R.  L 
431. 


8. 


Sachsen.  Bericht  über  Fleischbeschau  in  S.  L  548;  — 
Luugenseuchc  in  S.  L  519:  —  Rauschbrand  in  S. 
518;  —  Rinderpest  in  S.  L  514^  —  Tollwuth  iu  S. 
L  525i  —  Trichinenschau  in  S.  L  548,  bM. 

Sarralbrarh  II.  äSlL 

Sängelhiere,  Beziehung  der  Milchzusammenseszung  zum 
Wachbthum  der  S.  II.  644;  —  Entwickelung  der 
Rindcgewehslibrillcn  bei  Amphibien  und  S.  L  85j 
—  Entwickelung  der  Capsula  perilenticularis  bei 
Menschen  und  S.  onihrv-o  L  88;  —  Entwickelung 
der  Hypophyse  bei  S.  L  88j  —  Entwickelung  des 
Ki  hlkopfs  bei  S.  L  92j  —  Muskeln  der  Gefäss- 
gegend  bei  S.  L  16:   —   Ner\'enendigung  in  den 

-  Tasthaaren  der  S.  L  Zäi  —  Ort  der  Harnstnflbii- 
dung  beim  S.  L  142,  Llä. 

SHnjrlin;;.  An.ily>en  des  S.-Koth-<  II.  642;  —  billige  Er- 
nährung 1.  434:  Einfluss  der  Zufiihr  organischer 
Säuren  auf  den  Stofl'wechsel  beim  S.  L  173;  — 
Einfluss  der  Zusammensetzung  der  Milch  auf  das 
Wachstbum  des  S.  L  106;  —  Ernährung  und  Spi- 
täler für  S.  IL  648:  —  Eselsmilch  als  S.-Nahrung  L 
531 ;  —  jetziger  Stand  der  S.-Ernährung  IL  648; 


—  Milchvcrsorguug  der  S.  im  Kaiscr-Fricdrich- 
Krankcnbaus  IL  648;  —  Mioeralbe.stand  d»*r  J^.- 
Fäees  bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung 
während  der  ersten  Lebenswoche  L  174,  450;  — 
Molke  zur  Verdünnung  der  S.-Milch  II.  648:  — 
Verhalten  des  Fettes  beim  S.  L  142^^  IL  fLL>:  — 
Vortheile  der  sterilisirten  Milch  für  S.-Ernährung 
IL  fiia. 

—  Krankheiten,  Encephalitis  II.  128i  —  Fctt,sclerem 
II.  642i  —  Mitfelohrcatarrh  bei  S.  IL  ß42 ;  — 
Muskelkrämpfe  bei  S.-K.  II.  667. 

SänreeKter.  Wirkung  verschiedener  S.  L  411. 

Sainl-t'alerinequelle,  Analyse  L  428. 

Salirylaidehvd,  Wirkung  des  S.  und  des  Salicvl.'ildoxitn 
L  iü  * 

Salicyisiinre,  Asaprol  als  Ersatz  der  S.  LSIZ:  —  bei 
(lieht  II.  57j  —  Itfethyl-S.  ester  bei  acutem  ficleok- 
rht'umatismus  L  37.'">. 

Salmoniden,  Entwickelung  der  Hypochorda  bei  S. 
L  ILL      Entwickelung  der  Niere  bei  S.  L  ai . 

Saloixteine  L  2Ii 

Salpetersänre-Yergiftiuis,  L  S^L  468,  iäL 
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Salpetrige  SSarfver^irtBii/;  L 

SalzHttnrf,  Nnohwiis  freier  S.  mittelst  Napblhol  1  ÜIL 
SalzNüure-Vprf^iftHii;;  L  ■'<.')0 

SaUfR,  Chemie  der  .S.-Kürper  L  115:  —  Entwicklung 
des  mcnsehlichen  S.  L  77j  —  Eutwickelung  bei 
niederen  Wirbelthieren  L  78j  —  Entwicklung  des 
S.  bei  Säugethiercn  L  78j  —  microchemiscber  Naeh- 
wi  is  des  S.  L  115,  116. 

Samenflerke,  N.uhwcis  der  S.  nach  Florence  L  115, 

III).  ;  II.  .V27. 

Sameniitraii;;,  tieschwiiiHte,  Lipom  II.  i^ai 
Sanalol  zur  Dcsinfcction  L  444. 

St.  Petewbirg,  Bronchialcatarrb  und  Witterung  in  St.  \\ 
II.  152- 

Sandkörnrben,  Molecularbewegung  der  S.  L  48. 

Sanoform,  zur  Wundbehandlung  II.  25G. 

SanoNp,  Neues  Eiwcisspräparat  L  288.  4ns 

SantoBin,  Verhalten  des  S.  im  Thierkörper  L  UKL 

Sarrom,  Auge  II.  427,  ÜLi  —  Brust  II.  374;  — 
Br\istdriise  II.  876;  —  Darm  II.  464:  —  Dünndarm 
II.  422i  —  Eileiter  II.  fiüi:  —  Gebärmutter  II. 
618;  —  (Jehirn  II.  457i  —  Harnblase  II.  509^  — 
der  Iris  II.  44;  —  Kleinhirn  L  24.') :  —  Kreuzbein 
L  253i  —  "Ceber  L  '2M:  II.  230  (primär);  — 
MagcD  II.  21Al  —  Mittdöür  II.  408;  —  Nase  II. 
148;  —  Rückenmark  II.  LSii  — "ScBädel  II.  851i 
Speiseröhre  L  253;  —  Thymus  L  24G;  —  L/'nfall 
und  S.  L  123. 

SarroNpiri4ien,  Eigenschaften,  Wirkungen,  Vorkommen 
und  Entwickelung  L  -'»Hr) 

Sanerkraot,  bacteriologische  und  chemische  Versuche 
über  S.-üährung  L  4.'i6. 

SaaentttlT.  Baeterien  zum  Nachweis  von  S.  in  tbieri- 
.schen  (lewcbeu  L  28j  —  Bedeutung  des  S.  für  die 
Protoplasmabewegung  L  190;  —  Bedeutung  des  S. 
für  die  vitale  Bewegung  L  99j  —  zur  Wundbe- 
handlung II.  2.'i7 

Sanentofrintiaiatlonei  bei  Anämie  II.  Säi  —  bei 
Kohlenuxydvergiftung  L  862 ;  —  therapeutische  An- 
wendung L  43 1 . 

SaigflaNfhe,  Nachtheile  des  Kautschukschlauches  der 
S.  L  iäL 

Srhädel,  Differenzen  des  männlichen  und  weiblichen 
.Soh.  1-  8i  9]  —  Form  der  Seh.  bei  den  ältesten 
Menschen-Rassen  L  40;  —  Nothwendigkeit  einer 
internationalen  Einigung  über  Seh. -Messung  L  39^ 
Os  lacrimale  posterius  beim  menschlicbcD  Sch.  L 
10;  —  Foll's  Apparat  zur  Sch.-Mes.sung  L  40^  — 
Torus  palatiiius  beim  Sch.  L  lOj  —  Unterschied 
der  Sch.  bei  der  Bevölkerung  Lothringens  L  40^ 

—  Unterschied  der  Stimnaht  beim  menschlichen 
Sch.  L  5L 

—  GfoehwMlste,  Aneurysma  II.  lili  (multiples),  .^ar- 
com  II.  ML 

—  Krankheiten ,  Affoction  der  (Jehimnerven  durch 
Basisbruch  II.  348;  —  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Basisbrüche  II.  Mii  —  Bruch  der  Basis  II.  34«j  — 
chirurgische  Behandlung  II.  848:  —  chirurgische 
Behandlung  von  Sch. -Verletzungen  ohne  Symptome 
II.  348;  —  Heilung  von  Sch. -Verletzungen  durch 
Lösung  der  Narbe  II.  847;  —  Neuritis  nach  Sch.- 
Verletzung  L  503 ;  —  Uhraffectioncn  bei  Basisbruch 
II.  412;  —  penetrircnde  Schusswundon  II.  282.  2S3 ; 

—  Schussverletzungen  II.  349;  —  spätere  Folgen 
der  Sch. -Brüche  II.  349;  —  Technik  der  Trepanation 
bei  Sch. -Kr.  II.  347;  —  tüdtliche  Verletzungen  L 
477;  —  Trepanation  bei  Sch.-Verletzung  II.  352 : 

—  Verletzungen  durch  eine  Keule  L  476;  —  Wir- 
kung scharfer  und  stumpfer  verletzender  Instru- 
mente II.  34 .S;  —  '/i-rreissung  der  Art.  mcningca 
media  durch  Sch.-Bnich  II.  349. 

Schaf.  Milzhyperamie  bei  Sch.  L  540.  • 

Srhanker,  Itrol  bei  Sch.  II.  562;  —  perforirender  Sch. 

der  Vorhaut  II.  561 :  —  Statistik  des  Sch.-Bubo  II. 

562. 

JahreiWrieht  der  gcsamiatfD  Mediein.    1897.   Bd.  11. 


Srharlach,  acute  Muskelentzüuduug  bei  Sch.  II.  26_:  — 
Auurie  ohne  Oedem  bei  Sch.  II.  26j  —  Brand  der 
unteren  Gliedma-sscn  bei  Sch.  II.  2fi;  —  chirurgischer 
II.  260;  —  Combination  mit  Typhus  II.  26j  — 
Dauer  der  Anstcckuugsfähigkeit  des  Sch.  II.  25j  — 
Differeulialdiagnoso  zwischen  .Sch.  und  Masern  II. 
27;  —  Diphtherie  bei  Sch.  ohne  Fieber  II.  655;  — 
Einrichtung  am  (ilasgowcr  Fiebcrhospilal  für  zweifel- 
hafte Fälle  von  Sch.  II.  26j  —  Lcukocyten  bei  Sch. 
II.  25:  —  Natur  der  Angina  bei  Sch.  II.  2(Li  — 
Recidiv  IL  2iu  —  Verwerfung  der  Isolirung  bei  Sch. 
II.  26j  —  Vorkommen  von  Diphlhericbacilleu  bei 
Sch.-Diphtherie  II.  llllL 

Srheide,  Resorptionsfähigkeit  der  Sch. -Schleimhaut  L 
•284. 

—  Kraikhciten,  Aetiologie  des  Emphysems  L  240:  — 
Existenz  und  Therapie  des  chronischen  Sch. -Trippers 
II.  618:  —  zur  Kenntniss  des Sch.-Trippcrs  II.  619; 
—  Operation  einer  Cloakenbildung  II.  619;  —  Ope- 
ration der  Cystocelc  II.  619;  —  Plastik  des  .Sch.- 
Defects  II.  620:  —  Stenose  durch  Verätzung  mit 
Oialsäurc  L  iä^ 

8cheiDtod,  künstliche  Athmungsmcthodcn  bei  Sch.  L 

—  4er  Neof^eboreneo,  Scbultsc^sohe  Schwingungen  beim 
Sch.  II.  tiiLL 

Schenkelbruch  nach  Appendicitis  II.  387:  --  Darmnaht 
bei  Operation  des  eingeklemmten,  brandigen  Sch. 
II.  388;  —  Einklemmung  mit  Brand  II.  384;  — 
Einlagerung  des  Wurnifort.satzes  im  Sch.  II.  384. 
885;  —  Erschwerung  der  Diaguo'>c  durch  eine 
Lymphdrüse  II.  384 :  —  Harnblase  im  L  Sch.  II. 
507 :  —  Reposition  durch  combinirte  Zug-  und 
Drucktaxis  II.  äSIL 

Sehief hals,  Aetiologie  II.  aül ;  —  Behandlung  IL  SSL 
«61. 

Schielen,  Aetiologie  II.  452:  —  angeborene  einseitige 
Abductionsunfähigkeit  II.  lai:  —  Dosirung  bei  Sch.- 
Operatiouen  II.  434 ;  —  Endursache  des  Sch.  II. 
451 ;  —  Lähmung  der  Divergenz  II.  452 ;  --  Sehen 
beim  Sch.  II.  45L  452i  —  Theorie  des  Sch.  II. 
4.50:  —  Verhalten  des  (lesichtifeldes  beim  Sch.  II. 
452;  —  zwei  Fälle  von  Sch.  IL  ÜL 

SchtlTe,  gesundheitliche  Verhältnisse  der  Handelsmarine 
und  der  modernen  Dampf-Sch.  L  442:  —  Hospital- 
Sch.  für  coloniale  Feldzügo  II.  iLL 

Sehilddrnse,  Bedeutung  der  Sch.  L  204;  —  Beziehungen 
der  Sch.  zum  Herzen  L  205 ;  —  Beziehungen  des 
Jod  zur  Sch.  L  148;  —  Colloid.substanz  als  wirk- 
samer Bcstandtheil  der  Sch.  L  2Sä:  —  Cystalloid 
der  Sch.  L  148;  —  Entwickelung  der  Sch.  beim 
Menschen,  Kanincheu  und  Maulwurf  L  93i  --  .lod- 
gehalt  der  Sch.  L  148:  —  Kchlkopfnerven  und 
Function  der  Sch.  L  21LL 

—  Geschwülste.  Echinococcus  II.  '266 

Schilddriisenexstirpation,  Folgen  der  Sch.  L  2SilL 

Schilddrüsenrüttrrnn^.  Eiuduss  der  Sch.  auf  den  Stoff- 
wechsel L  179.  183.  IM  IS^  268,  289:  —  Gas- 
und  Stoffwcchseluntersuchung  bei  Sch.  L  268;  — 
(flycosurie  bei  Sch.  L  289;  —  bei  Myxödem  IL 
42:  —  Stickstoffausscheiduiig  bei  Sch.  L  289:  — 
hei  Tollwuth  L  526:  —  bei  zurückgebliebenem 
Wachsthum  II.  UAL 

Schinken,  rntcrscheidung  des  männlichen  und  weib- 
lichen Sch.  L  5.17 

Schlachthänser,  Beziehung  zwischen  Laudwirthschaft 
und  Schi.  L  hliä^ 

Schlarhtmrthoden  L  554. 

Srhiarhilhiere,  Rlutmengen  der  Schi.  L  557 ;  — 
Schlachtgewicht  der  Schi,  in  Islington  L35x;  — 
Versicherung  L  557. 

Schlärenbein.  Ueschwiilsle,  operative  Behandlung  des 
Cholesteatoms  II.  lüiL 

—  Kraakheiten,  Bruch  II. 
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Schlar,  Plivüiologic  ivsa.  L  226. 

SrhlafloNi^keit,  Gebrauch  der  Hypnotica  bei  SchU  I. 

Srhlan^fiijf^ift,  (iallu  der  UifUcblnngcn  ab  Antidotum 

ccgeu  Schi.  L  4üL 
SrhieimbcDtfl.  Natur  der  Sehl,  im  Bindegewebe  L  52. 
Sfhieiniliäiito.  Vorkommen  von  Zucker  in  Schi.  L 
--  Kraiikhi'itpn,  WasscrstolTsuperoivd  bei  Schl.-Kr.  L 

34S. 

Sclilackrn,  Innervation  beim  Sehl.  1.  218:  —  Verschluss 

-Irr  Glottis  beim  Schi.  L  202- 
Srhia.s8elbeiii.  GfsehwäHltf.  Hvelom  II. 
Sthntlellühainnf;  U.  135^  —  das  Zitttru  bei  Sch.  II. 

10" 

Srhnlarzt,  Geschichte  und  Rntwickelung  der  ungari- 
schen Sch. -Frage  L  409 ;  —  Thesen  zur  Sch. -Frage 

L 

Schale,  Abtrittssitzc  für  Sch.  L  470:  —  Hygiene  der 
oberen  Luftwege  in  der  Sch.  II.  649;  —  Hygiene 
der  Sprache  in  der  Seh.  II.  £12;  — hygienische  Gc- 
.sichtspunkte  der  russischen  Elcmentar-Sch.  L  470: 

—  Mundpflege  in  Sch.  I  470;  —  Nervenkrankheiten 
in  gcmiscliten  Sch.  II.  fifiS;  —  Ohrcnunteranchungen 
in  der  Seh.  II.  31)4;  —  ZwockniiLssigkeit  der  Kiii- 
srhaltung  von  Turnstunden  in  den  l  nterricht  II. 
f.4fl 

SeholwfHen,  f^inrichtung  und  Verwaltung  des  höheren 
Sch.  in  Europa  und  Nordamerika  L  2iiiL 

Si-hnltergelenk.  Krankheiten,  Rcponibilität  veralteter 

Luxationen  II.  317. 
SrhOKSwnnden,  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis  II.  284: 

—  Behandlung  der  Brüche  bei  Sch.  II.  279^  SOJ ; 

—  Behandlung  der  Sch.  im  Kriege  II.  280;  —  Blu- 
tung bei  Sch.  II.  278;  —  foren.sisch  und  chirurgisch 
interessante  Sch.  L  481):  II.  281 :  —  gleichzeitige 
Verletzung  zweier  Personen  durch  einen  Schuss  L 
480;  —  im  griechisch-türkischen  Kriege  II.  280. 

Schwachsinn  II.  Th  —  Beziehung  der  l'ubcrt;it  .•um 
Schw.  II.        —  Mord  und  Schw.  II.  21L 

Schwan^erNfhaft,  Entstehung  des  in tcr\'il lösen  Kreis- 
laufs II.  02.!) :  —  Entstehung  des  Zwiscliciizottcn- 
raums  II.  C,2h :  —  grosszcIUge  Wucherungen  auf 
dem  Bauchfell  und  den  Eierstiicken  bei  Schw.  II. 
G22:  —  und  Geburt  bei  Vcntrofixation  der  (icbär- 
mutter  II.  62G ;  —  Ilämoglobingehalt  des  Blutes  in 
der  Sohw.  L  130;  —  kolossale  Fnichtbarkcit  II. 
62.'» :  —  ncrvilso  IL  020. 

—  Complicationen,  Aniimia  .'splcnica  II.  020;  —  Mund- 
affcctioneii  II.  584 :  —  Opcratioij  des  Krebs  bei 
Schw,  IL  020;  l'r'iache  der  faulen  Endometritis 
in  der  Schw.  IL  ü2iL 

Schwefelkohlenstoffverclflunff.  Zur  Kenntniss  der 
acuten  Schw.  L  302 :  —  Natur  der  Neuritidcn  bei 
Schw.  L  302. 

SchwefflwanserKtoff,  Bestimmung  des  .Schw.  der  Luft 
L  lüL 

—  VerplflnnR  L  34?:  iM. 

Schwein,    Entwickelung  der  Kau-  und  Augenmuskeln 

heim  Sihw.  L  äÜL 
SfhweisH,   ('nmphi'rsiiurti  gegen   übermässigen  Schw.  L 

393:  —  Giftigkeit  des  Schw.  bei  Epilcp.Mc  IL  UliL 
Schweiz,  Ilvgienisehc  Verhältnisse  der  Müller  in  der 

Schw.  L  iin. 
Srhwiehns,  Finnen  in  Schw.  L  537. 
Srlera,  Elastische  F.iscrn  der  Sei.  L  3xL 

—  Krankheiten.  Hadicaloperation  der  Ectasie  II.  43.*). 
Sclererj  thrin  zum  Nachweis  von  Seeale  L  382  ' 
SrIerodVrmie.  Behandlung  II.  .>tO:  —  difluse  II.  hi9 ; 

—  cn  Plaques  II.  ■')40 :  —  der  Finger  II.  540 :  — 
un<l  Uigiditrit  der  Wirbelsäule  II.  112:  —  beim 
Säugling  II.  (ill:  —  Sal.>l  hei  SV.  II.  ÜQ. 

ScIerose,  multiple,  Aetiologi.-  II.  1 3.") :  -  -  zur  Frage 
über  die  Sei.  und  Gliose  II.  13.5;  —  infantile  und 
hereditäre  IL  135;  -  Unfall  und  Sei.  L  503. 


ScoIioHe,  Apparate  zur  Behandlung  der  Sc.  und  ihre 
Resultat«  IL  539i  —  Problem  der  Sc.-Behandlung 

II.  aai 

Scopolamin,  Physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
des  bromwasserstoflsauren  Sc.  L  385. 

8cr«phnl08e,  Klinische  Diagnose  II.  fiiä. 

Seeale,  Selererythrin  zum  Nachweis  von  S.  L  382 :  — 
Sphaeelotoxin  der  »pecifisch  wirksame  ßestandtheil 
de^-  S.  L  aSL 

Seralari8(|uelle  (Schweden),  Analyse  L  428. 

Sehnerv,  Durchkreuzung  der  .S.  im  Cbiasma  opticum  L 
21).  30:  -  elastische  F-asern  des  S.  L  33^  —  peri- 
phere Association.sbahnen  des  S.  L  212;  —  Verlauf 
der  S.-Fa.sprn  II.  üiL 

—  Krankheiten,  Angeborene  Pseudoneuritis  IL  447: 

—  Befund  beim  sog.  Colobom  II.  420 :  —  maculäre 
Atrophie  bei  Zuckerkrankheit  II.  447 :  —  Pathoge- 
nese der  Stauungspapille  II.  444 :  —  primäre 
.\trophie  II.  444;  —  sympathische  Papiltitis  IL 
447:  —  Zerreissung  des  S.  und  seiner  Blutgefässe 
11.  ALL 

Seeif^ei,  Beschattung  als  Stachelreflex  L  190;  —  He- 

flexe  bei  S.  L  224. 
Sehnenreflex,  Verhalten  dess.  bei  Syphilis  II.  .^TO. 

SehneniiberpflaBzanf;  II.  204 :  —  bei  paralytischen  De- 
formitäten IL  aaa 

Selbstinfertion,  Forensische  Beziehung  der  Lehre  von 
der  S.  L  iSi 

Selbstmord  durch  Erdrosselung  L  i&l ;  —  durch  Hals- 
sohnitt  L  479;  —  Versuch  durch  Ilalsschnitt  L  ilSL 

Selen.  Chronische  Wirkung  der  S.igen  Säure  L  343;  — 
Einfluss  der  S.igen  Säure  auf  den  Stoffwechsel  L 
349:  —  Giftigkeit  der  sclenigen  Säure  L  349. 

SepticHmie,  Antistreptoeocceu-Serum  bei  acuter  S.  II. 
200;  —  Augeuaffection  bei  S.  II.  446:  —  Nuclcio  b«i 
S.  L  2aUi  —  Schleimige  S.  L  21L 

Septikopyümie.  cryptogenetische  S.  II.  25IL 

Sernmlherapif,  Aussichten  der  S.  L  22iL  —  g^^'g«?» 
ßacterietiinfection  L  231:   —  bei  Geisteskrankheit 

II.  sa. 

Silber  und  seine  Präparate  zur  Wundbehandlung  IL 
250,  257 :  —  Therapeutische  Anwendung  des  los- 
liehen metallischen  S.  L  3hh^ 

Simnlation,  Entlarvung  der  S.  von  Taubheit  II.  322 ; 

—  von  Geistoskrankheit  IL  %i  —  bei  Unfall- 
krankheiten L  493. 

Sin^j^Ntinine,  Ausbildung  der  S.  durch  Stimmgabeln 
II.  152:  -  -  Erkrankungen  der  S.  und  ihre  Bobaud- 
lung  II.  1 52 :  —  Neue  Theorie  und  Behandlung  der 
Fistelstimme  IL  l.">3 

Sinns  transversuN.  Inspiratorisches  Zusammenklappen 
des  S.  tr.  und  Luftembolie  II.  410- 

SittlichkeitNver^ehen  beim  Kinde  L  489;  —  Kohlen- 
oxydvergiftun^  zum  Zweck  eines  S.  L  489. 

Situs  viscernm  inversns  L  248. 

Somatose.  Alimentäre  Albumosurie  nach  S.  L  287:  — 
Eigenschaften  und  Wirkung  der  S.  L  287:  — 
Eiseu-S.  L  359i  —  T.anninhaltige  Milch-S.  L  2S7. 

Sonnenstich.  Geisteskrankheit  u.  S.  L  502:  —  in  Neir 

York  1890  L  208. 
Sosojodol  bei  Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten 

II.  145;  —  Therapeutische  Anwendung  der  S.-Salze 

L  a£L 

Spasmis  nitans.  Zur  Lehre  vom  Sp.  IL  000. 
Speichel,  Tägliche  Schwankungen  der  Eigenschaften  des 
.^p.  L  151. 

Speieheldrisen,  Bedeutung  der  Halbmonde  in  den 
.\oinis  der  Sp.  L  75^  —  Vorkommen  von  saechari- 
lieirendem  Ferment  rcsp.  Zymogen  in  Sp.  L  151: 

—  Vorkommen  von  sog.  Mucinf^-gen  in  Sp.  L  IIa. 
—  Krankheiten,   Behandlung  der  Fistel  IL  iiM:  — 

Symmetrische  multiple  SchwcUungeu  II.  äii^ 
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SpfiNfrtihr«,  Innervation  der  L  ÜSj  —  Tiibulösc 
Drüse  der  Sp.  L  -0:  —  Vcrirrles  Matjcucpilhul  iu 
der  Sp.  L  ±2iL 

—  (ieüchwiilHtf.  Behandlung  des  Krebs  II.  11)8;  — 
Chemismus  der  Magenvcrdauuug  bei  Krebs  II.  475: 

—  Durebbruch  iu  die  Trachea  und  Bronchien  II. 
lafi;  ~  Krebs  II.  36ii  ~  Myom  L  2^2  (multiples); 

—  Pupillendifferenz  bei  Krebs  II.  195:  —  Rccurrcns- 
läbmung  bei  .Sp.-G.  11.  I9(>;  —  Kesection  bei  Krebs 
II.  409;  —  Sarcom  L  2^ 

—  Krankheiten.  Angeborener  Verschluss  L  iäSb  — 
Behandlung  der  Stricturen  II.  198:  —  Drohender 
Vcrblutuiigstod  durch  Fremdkörper  II.  197:  — 
Fremdkürper  L  235,   II.  190^  197^  3G7,  368^  46^ 

—  Gastrustomic  bei  narbiger  Stenose  Ii.  19,S;  — 
Idiopalhischc  Erweiterung  II.  198:  —  Klinische 
Diagnose  der  spindelförmigen  Erweiterung   II.  197 : 

—  Ocsophagotomie  bei  Fremdkörpern  II.  3r>7,  4r>8 : 

—  Pathologie  und  Therapie  der  Pharynx-  und  Sp.- 
Divertikel  II.  197 :  —  Perforation  durch  Fremd- 
körper II.  3G7.  8fi8:  —  Periösophagitis  bei  Fremd- 
körpern II.  1 9r» :  —  Photographie  bei  Sp.-K.  II. 
195 ;  —  Svphilitische  Stenose  11.  19C:  -  Tubercu- 
lose  II.  la^ 

Speraiin,  Mierochemischer  Nachwei.s  von  Sp.  L  490:  — 

Sp.  (Poehl)  bei  Tabes  II.  138. 
Sphy^nn^m^ter  L  LäiL 

Spiia  bifida,  Endresultat«  der  Operationen  bei  Sp.  b. 
II.  313,  314:  —  Osteoplastische  Kadicaloperation 
II.  m 

—  OCfBlta,  Behandlung  H.  3fi0:  —  Beitrag  zur  Kennt- 
ni.ss  der  Sp.  II.  3fiO 

Spinalparalyse,  spastische,  ('hirurgischc  Behandlung 

rier  angeborenen  Sp.  II.  33<). 
Spiritus  formicaram,  BcgriiT  des  Sp.  L  490. 
8piro|^Ta.  Copulation  zweiter  Zygoten  einer  Sp.  L  49. 
Splrnu'me^alie,  primäre  II.  36. ' 

Staar  (s.  a.  Linse),  Aetiologc  des  juvenilen  St.  II.  448: 

—  Angeborener  St.  als  Familienübel  II.  448:  — 
Bildung  von  Schciugcschwülsten  im  Auge  nach 
St.-Operationen  II.  429 :  Discission  II.  443;  — 
Discissionsmesscr  bei  St.-Operationen  II.  436:  — 
Familie  mit  juvenilem  St.  II.  429 :  —  Geschicht- 
liche Entwickclung  unserer  Kenntnisse  vom  St.  II. 
448;  —  Histologische  und  klinische  Mittheilung 
über  Spindel-  und  Kapsel-St.  II.  449 :  —  Linsen- 
Extraction  mit  Lappenschnitt  nach  unten  ohne  Iri- 
dectomic  II.  435:  —  Neue  Methode  zur  Behandlung 
des  Nach-St.  II.  458:  —  Pathogenese  des  Naphthalin- 
St.  11.  448;  —  Pathologie  und  Therapie  des  trau- 
matischen St.  L  496,  II.  449;  —  Scbicht-St.  Familic 
II.  ii^  —  Spontine  Aufhellung  II  449:  — 
Spontone  Resorption  das  Alters-St.  II.  427;  — 
Sperling  als  St. -Stecher  II.  457 ;  —  Unterscheidung 
des  Dcphritischen  und  senilen  St.  II.  448. 

Stirlte,  Lösliche  St.  L  lÜL 
Staphylocoreus  haeuorrhagirns  L  51 1 

—  pyog.  aareus  in  einer  entzündeten  Lymphdrüse  II. 
2<jO:   —   Immunisirungsversuche  gegen  St.   L  ii2iL 

Staab,  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kcim- 
gchalt  des  Strassen-St.  L  447;  —  patbogeue  Orga- 
nismen im  St.  L  447. 

Steine  s.  die  einzelnen  Organe. 

Steiakohlentheer,  Löslichkeit  des  St.  und  Anwendung 

dieser  Lösungen  L  369. 
Stercorin,  Identitnit  des  St.  und  Koprosterin  1  278:  — 

Zusammensetzung  des  St.  L  1  l'i 
Steriform  bei  Infectionskrankheitcn  L  2^ 
Sterilisator  II.  253;  —  Anforderungen  an  einen  St. 

für  Instrumente  und  Verbandstoffe  der  Feldlazarethe 

II.  2IiL 

Stickaxydnl  zur  Narcose  II.  271. 
Stifkstoir.  Ausscheidung  von  St.  nach  Blutungen  L 
1S2:    -  Gehalt  im  Blut  L  m,  IM  (und  Wasser); 

—  Gehalt  des  menschlichen  (iehims  an  St.  L  149. 


Stimme,  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  die  Physiologie 

der  St.  und  Sprache  II.  144i 
Stimmritzenkrampf,  Pathogenese  II.  154;  —  Tetanie 

und  St.  II.  lUü 
Stirnhöhle,   Krankheilen,  Hiruabsccss  und  Empvem 

II.  aüä. 

Stoekflsrh,  tia.'«gchalt  der  Schwimmblase  eines  St.  L 

Storkholm,  Milchversorgung  iu  St.  L  ALh. 

Stoffweeh.sel,  Aceton  als  St.-product  L  175;  —  Auf- 
gabe und  Bedeutung  von  Respirationsversuchen  für 
die  Pathologie  des  St.  L  185;  —  nach  Castration 
II.  GOO;  —  Einfluss  dss  Apentawassers  auf  den  St. 
L  180.  428;  —  Eiulluss  ein-  oder  mehrmaliger 
Nahrungsaufnahme  auf  den  St.  L  176;  —  Einfluss 
der  Ilypophysenfüttcrung  auf  den  St.  L  183;  — 
Einfluss  Karlsbader  Wa.ssers  auf  den  St.  L  179 :  — 
Einfluss  des  kohlens.iuren  Kalks  auf  den  St.  L  180, 
IM;  II.  246;  —  Einfluss  der  Schilddrüsenfütteruug 
auf  den  St.  L  IT^L  183.  184,  185;  —  Einfluss  der 
Selen igensäure  auf  den  St.  L  349;  —  Einfluss  der 
Zufuhr  anorganischer  Säuren  auf  den  St.  des  Säug- 
lings L  UÄi  —  bei  Fleischersatzmitteln  L  181.  182: 

—  beim  (ichrauch  von  Schilddrüsentabletten  gegen 
Fettsucht  L  2S9:  —  im  hypnotischen  Schlaf  L  1 82 ; 

—  bei  Krebs  und  Bleichsucht  L  279;  —  in  der 
Latenzperiodo  des  Fiebers  L  182;  —  bei  Leukämie 
L  178,  2äSh  II.  Sii  —  bei  Melanosarcom  L  280^ 

—  bei  multiplem  Myelom  L  182j  280:  —  Ver- 
änderungen d»;s  St.  in  den  weissen  Blutkörperchen 
bei  Blutdissolution  II.  38;  —  Verhalten  der  Phos- 
pborausseheidung  bei  St.-versuchen  '  mit  CaseVn  L 
174 :  —  bei  Zuckerkrankheit  L  179. 

Stottern,  Behandlung  II.  143^  144,  GüfL  —  Combina- 
tion  mit  Stammeln  II.  144:  —  Monographie  über 
St.  II.  1442  -   Ursache  und  Behandlung  II.  6ML 

Strassbar^,  Alte  Matrikeln  der  Universität  Str.  1.  298. 

Streptoroeeas,  Inftction  einer  Wunde  mit  Str.  11.  260; 

—  .-Iis  Ursache  von  Muskelkiden  bei  Thieren  L  bll : 

—  Zersetzung  des  Fibrin  durch  Str.  L  KV) 
Strontinm,  Milchsaurcs  Str.  als  Diurcticum  L  389. 
Strophantnstinctnr,  bei  Herzkrankheiten  L  389 
Strychnin.  Nachtheile  des  St.  bei  gewissen  Formen  von 

Blasen-schwächc  L  387 :  —  bei  Trunksucht  L  346 
—  Verpiftniis;.  L  iäL 

Stuhlverstupl'ung  als  Folge  von  Magenkrankheiten  II. 
219:  —  Folgen  eines  Kothtumors  II.  2 1 '.) :  —  In- 
strumcntclle  I3auchmassagc  bei  St.  Ii.  2 LS. 

Stnoidite  de  Gorget  II.  UL 

Sublimatver^iftnng  L  483. 

SulfokarnKtolf,  Wirkung  verschiedener  S.-dorivate  L 
JlLL 

Snifoaalvergirtung  L  366. 

Snppositorien,  Agar  als  Ersatz  der  Cacao-.''.  L  416. 

Sycosis  vulgaris,  Ätiologie  und  Therapie  der  S.  der 
Oberlippe  11.  544 :  —  Cataphoresc  bei  S.  v.  I.  424. 

Syniphyseotomie,  Discussion  über  S.    II.  6.'t7 

Syphilis,  Abortivbcbandlung  II.  573 :  —  acute  gelbe 
Li-beratruphie  bei  S.  II.  570 ;  —  .\ctiologie  der 
malignen  S.  II.  567 ;  —  Aneury  sma  und  S.  II.  .569; 

—  Anomale  Symptome  bei  S.  II.  563:  —  An- 
steckung durch  schlechtere  Sorten  von  Cigarren  IL 
567;  —  .Auflegen  der  H  -salbe  bei  S.  II.  574 ;  — 
Augenkrankheiten  in  der  Frühperiode  der  S.  IL  429: 

—  Ausnahme  von  Colle's  Gesetz  II.  645;  —  Balneo- 
therapie bei  S.  L  430;  II.  573;  Beh.vidlung  II. 
574 ;  —  Bleibende  Kennzeichen  der  recenten  S.  II. 
667 ;  —  Blutverändorungen  bei  S.  IL  566,  572;  — 
Die  Bremer  Cuntrolstrasse  IL  567;  —  Brown- 
Si  r|uard'sche  Lähmung  bei  S.  II.  570;  —  Congrcs» 
zur  Berathung  der  M.issregeln  gegen  die  Verbreitung 
der  S.  in  Russland  II.  5r>5 ;  —  Eigenthünilich 
.specidsch  färbbare  (rebilde  in  S.-productcn  11.  5<i8 ; 

—  Eosinophile  Zellen  im  Blut  bei  S.-  und  ILnut- 
krankheitcn  —  Exostosen,  Gelcnkaffectioncn, 
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Muskelatrophicn  und  schwere  Carhoxie  bei  S.  II. 
566;  —  Kxtragonitalo  Itifection  II.  565;  —  des 
Fruohtkuchoiis  II.  576;  —  des  Gehirns  II.  570;  - 
Hautbliitutig  in  Folge  von  Q.-Injectioo  II.  572;  — 
Heilung  von  Verletzungen  l)ei  S.  II.  567 ;  —  Hoch- 
dosirlc  Üublimatinjcctionen  bei  S.  II.  57'2:  —  Initial- 
sclerosc  des  oberen  Augenlids  II.  566;  -  Initial- 
sclcro.Hcn  beider  Mandeln  II.  560:  —  insontium  II. 
567;  —  Localc  Veränderungen  nach  intramusculären 
lujcctiouen  von  Hydr.  salicyl.  II.  574:  —  Lymph- 
strangsclcrosc  des  Penis  bei  S.  II.  äfiäi  —  der 
Lungen  II.  blSL  —  maligne  II.  566j  -  Milz- 

tumor bei  S.  II.  569;  —  multiple  Initialscierosen 
IL  567 ;  —  Multiple  subcutane  Crumnion  im  Früh- 
stadium der  S.  II.  566;  —  XiercnnlTectioncn  bei  S. 
II.  .^TO :  —  der  oberen  Luftwege  und  ihre  Behand- 
lung 11.  569:  —  l'igmentcphcliden  als  Symptom 
der  S.  II.  565 :  —  Tolyncuritis  bei  S.  IL  569;  — 
l'räventivbehandlung  bei  S.  II.  572.  578;  —  I'ro- 
phylacti.schc  Behandlung  der  S.  bei  Schwangerschaft 
11.  573;  —  (^uorulantenwahu  bei  S.  II.  76j  — 
Rückenmarkaffectionen  bei  S.  II.  184,  569.  570 ;  — 
Serumthcrnpic  bei  II.  578.  574 ;  —  Spät-S.  II. 
667;  —  Statistik  der  Lungenembolien  n.ach  Injcction 
unl(>slirher  Quecksilberpräparate  II.  572 ;  —  Tabes 
luetica  II.  5G9:  —  Technik  der  Injcctionen  bei  un- 


löslichen Quccksilbcrpräparatcn  II.  572;  —  Ver- 
gleich der  Injectioncn  von  Calomcl  und  grauem  Oel 
bei  S.  IL  512;  —  Verhalten  des  Schnenrefleies  bei 
S.  II.  570;  —  Verschontbleiben  der  gelähmten 
Glieder  von  Exanthemen  bei  S.  II.  565;  —  Wirkung 
der  Jod-  und  Quccksilbcrpräparatc  bei  S.  1  417 
—  bfre^itir«,  Ansteckung  der  Amme  bei  S.  IL  575; 

—  Beiträge  zur  Lehre  von  der  S.  IL  575:  —  Be- 
ziehung der  S.  zum  Hydrocephalus  II.  652;  —  con- 
ccptionclle  II.  576;  —  or»orbene  Taubheit  durch 
S.  II.  üli  —  Friedrcich's  Ataxie  bei  S.  II.  bSiSU 
--  GehirnafTcctiou  bei  S.  II.  1 26 :  —  Gelbsucht  bei  S. 
II.  ülli:  —  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  bei 
S.  II.  576;  —  Gummiknoten  der  Leber  bei  S.  L  278; 

—  Harnruhr  bei  S.  II.  .575 ;  —  neue  Theorie  der 
cougenital-syphilitischen  Frühaffectc  II.  575 :  — 
OhrafTcctionen  bei  .S.  II.  575 :  —  ophthilmoscopische 
Veränderungen  bei  S.  II.  569:  —  progressive  Para- 
lyse bei  S.  II.  569;  —  Rüokenmarksbcfund  II.  575: 

—  Schicksal  der  Kinder  bei  S.  IL  575;  —  Zahn- 
affection  bei  S.  II.  b&L 

SyriRgomyelie,  aufsteigende  Neuritis  als  Ursache  von 
S.  L  502,  503 :  —  Pathogenese  und  pathologische 
Anatomie  L  244.  II.  lJ9s  —  S.  und  Trauma  L  478. 
502.  508.  lL~I2ä. 


T. 


TabakarbeiteriRn«n,  Rinflu.ss  des  Nicotismus  auf  die 
Schwangerschaft  der  T.  und  die  Gesundheit  ihrer 
Kinder  L  468. 

Tabakvergiflaiif;.  Einfluss  der  T.  auf  die  Athmung 

L  aafi, 

TaliPH.  Actiologie  und  Symptomatologie  II.  137;  —  Be- 
ziehungen der  chronischen  Spinalmcningitis  zur  T. 
II.  184:  —  Combination  mit  Geisteskrankheit  II.  92: 

—  Combination  von  T.  und  Horpes  zoster  II.  54 1 ; 

—  Combination  mit  progr.  Muskelatrophie  u.  Hysterie 
II.  IMi  —  Hallucinationcn  bei  T.  IL  70^  — '  Ilcrz- 
klappcnfebler  u.  T.  II.  13L  ilä^  —  T.  bei  Kindern 
II.  667 :  —  luetica  IL  Sfiai  —  Neuritis  des  N. 
cutan.  femor.  extemus  bei  T.  II.  138:  —  OhraSec- 
tionen  bei  T.  II.  418j  —  Pathogenese  II.  187^  — 
SensibilitUtsstörungen  als  Frühsymptom  bei  T. 
II.  IM;  —  spasmodische  familiäre  T.  II.  IMi  — 
Spermin  Poehl  bei  T.  II.  188i  —  und  Unfall  L 
478.  503;  II.  187j  —  Verlängerung  des  Rücken- 
marks zur  Behandlung  der  T.  II.  13.S 

Tafnia  bei  Menschen  in  Dänemark  L  580;  —  Missbil- 

dungcn  bei  T.  L  bML 
Taenia  pro<!:lottiiia  bei  Hühnern  L 
Tätowiriing.  Beseitigung  II.  .566. 
Taka-IMnNtase,  therapcuti.sche  Anwendung  L  &&&. 
Tannalbin  bei    Kinderdiarrhö  II.   649.   GM;  —  bei 

Nierenkrankheiten  L  2S2s  —  therapcut.  Anwendung 

L  392. 

Tannippn.  therapeut.  Anwendung  L  222. 

Tannin.  An.sscheidung  des  T.  und  seine  Präparate 

L  aaL 

Tanbheit.  complicirtc  beiderseitige  T.  nach  Fall  auf 
das  Hinterhaupt  II.  41 1 ;  —  Entlarvung  der  .Simu- 
lation von  T.  II.  397;  —  erworbene  T.  durch  here- 
dit;ire  Syphilis  II.  412;  —  Feststellung  einseitiger  T. 
II.  396 :  —  Handtelephon  zur  Entlarvung  der  .Simu- 
lation von  einseitiger  T.  II.  291. 

Taobfttammheit,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  412; 

—  Gesangunterricht  bei  T.  11.  412;  —  Resultat  der 
Nachuntersuchungen  bei  T.  II.  412. 

Te|pan^ierta»if,  Ekctrolysc  bei  T,  II.  549;  —  der 
Gohirnhaut  II.  1 25 ;  —  multiple  bei  Basedow'schcr 
Knmkheit  IL  iiA^ 


Tfm|ieratar.  diagnostische  Bedeutung  springender  T. 
L  266 :  —  Einfluss  der  Kürperruhc  auf  die  Kohlen- 
.säure.ibgabc  und  die  T.  L  LSli:  —  Einfluss  einiger 
Krampfgifte  auf  die  Körper-T.  L  414 ;  —  Einfluss 
der  T.  auf  das  künstlich  gespeiste  Herz  L  194 ; 
Einfluss  hoher  T.  auf  das  lebende  Herz  L  195; 

—  bei  Greisen  L  280:  —  der  Neugeborenen  IL 
674;  —  postmortale  T.  bei  Kindern  II.  648:  — 
bei  Kinderpest  L  518:  —  Wirkung  von  Sparlein, 
HelleboreVn  und  des  Cocain  auf  die  T.  L  417. 

TeraU»,  doppeltes  L  2äl;  —  Hoden  II.  Ml  ;  —  Hodeu- 
sack  L  25L 

Tcreben^lycrrin  zur  Wundbehandlung  II.  2.57. 
Tetanie,  Aetiologie  der  T.  bei  Kindern  IL  lIOi  fifii: 

—  Augenmuskelkrärapfe  bei  T.  II.  110:  —  Begriff 
und  Vorkommen  der  T.  bei  Kindern  II.  667:  — 
Geisteskrankheit  bei  T,  II.  86^  USL  —  Rachitis  u. 
T.  II.  662j  —  rcfltctorischc  T.  IL  llOi  —  und 
Stimmritzenkrampf  II.  665.  666. 

TetanoH,  Fleischgenu.ss  und  T.  L  540;  —  Heilserum 
bei  T.  II.  110,  21iL 

Tetanasf^ft,  Entstehung  des  Tetanusantitoxin  und  seine 
Beziehung  zum  T.  II.  109 :  —  experimentelle  Myelitis 
durch  T.  II.  109^  —  zur  Kenntniss  des  T.  II.  lüä. 

TetanoHsernni  hei  Tetanus  II.  llOj  261 ;  —  Versuche 
mit  T.  bei  Pferden  II.  IM. 

Therapie  der  ältesten  Zeiten  L  822;  —  Anwendung 
der  W^ärmc  in  der  Th.  L  284;  —  conservativc  Rich- 
tung in  der  Th.  L  283:  —  Handbuch  der  Th.  innerer 
Krankheiten  L  348;  —  neurochemische  Th.  L  283. 

Thermopalpalion,  neue  Methode  der  Th.  L  266. 

Thiere,  Circularbewcgung  als  Grundbeweg:uog  der  Tb. 
L  190;  —  Einfluss  der  sensiblen  Nerven  und  dos 
Labyrinths  auf  die  Bewegungen  der  Th.  L  220. 

ThierM'Uchen,  Adcriass  als  Schutz  gegen  Th.  L  51 1 : 

—  Resistenzerscheinungen  und  Serumwirkuogen  bei 
Gcflügelcholera  und  Schwcinescuche  IL  511. 

Thiol,  therapout.  Anwendung  L  88(). 
Thoraco-omphalopa|;ie  L  246. 

ThränendrÜHe,  elastische  Fasern  der  Th.  L  — 

Innervation  II.  4.'>Q. 
—  Krankheiten,  acute  Entzündung  IL  452;  —  Tuber- 

culo!>e  IL  4iit). 
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Thränf RU        GritrhwiilHte,    maligne  der  Caninkcl- 

Eigeud  II.  liiä. 
irankheiten,  Dauersonden  bei  chronischen  Thriinen- 
SAokaffcctionen  11.  43j:  —  Dauersonden  bei  Thränen- 
na.scngangaffectioiiCD  II.  433:  —  Massage  bei  Thrä- 
ncnsackleiden  II.  436:  —  Natur  und  Behandlung 
II.  451 :  —  Technik  der  Tbriincnsackexstirpation 
II,  432,  m. 

Thrombusin  (Lilienfeld),  Natur  des  Thr.  L  L>iL 
ThrumbuH.  Histologie  der  Thr.-Organisation  L  233. 
ThyMnxdrii.sf,  Ductus  cxcretorius  der  Thr.  L  22:  — 
Entwiokeluug  der  Th.  beim  Menschen,  Kaninchen 
und  Maulwurf  L  93;  —  Verhalten  der  Th.  bei  Er- 
wachsenen L  4S'2. 

—  flFNrhwälKtf,  Sarcom  L  24£- 
Th.vnusexstirpation,  Folgen  der  Th.  L  2üiL 

—  Fiiltrrnng  hei  Husedow'scher  Krankheit  II.  G6i  — 
bei  Bleichsucht  II.  41^ 

Tli.VNanozüon  Brorrki,  Befruchtung  bei  Th.  L  SQ. 
Tif  ilonlonrcnx,  Str>chnininjectioucn  bei  T.  II.  276. 
Tintenli8fiiiverprtnD);  L  4.'i3. 

Tod,  Hlötziicher  T.  beim  Kind  durch  Hyperthermie  II. 

MS. 

TvdtfKStarre,  Verhalten  der  Milchsäure  im  Muskel  bei 

der  T.  L  Iii 

Tone,  Untere  Grenze  der  wahrnehmbaren  T.  L  22SL 

ToilWBth,  Incubationsdaucr  L  52ö;  —  Lähmungen  im 
Verlaufe  der  Behandlung  der  T.  L  525;  II.  USL— 
P.seudo-T.  L  52Gi  —  in  Sachsen  L  ä2ü;  —  Schild- 
drüsenfütterung bei  T.  L  526;  -  Schutzirapiung 
bei  T.  L  525.  526;  —  Wirkung  subcutaner  Injcctiuu 
des  fixen  T.  Giftes  L  bÜL 

Tornistfr,  Neuer  T.  II.  2211 

Torpfdo  riectr.  s.  Zitterrock«!. 

Torlii'olli.s  s.  Schierhals. 

TotalfXNtirpatioR  der  Gebäraatter  s.  Hv.sterectomie. 

—  des  Schultergürtel»  U.  341.  Mi 
Toxalbnniine,  Wirkungen  der  T.  L  2IL 

Toxine,  Angebliche  gährungserzeugcnde  Eigenschaft  der 
T.  L  271j  —  Einfluss  der  T.  auf  den  Blutkreislauf 
L  27Ij  —  Einfluss  der  T.  auf  das  Hera  L  270j  — 
Wirkungen  der  Toxine  und  Beeiaflussung  derselben 
L  m 

Trachea  s.  Lnftrühre. 

Tracheotonie  bei  Fremdkörpern  der  Bronchien  II.  863. 
Transplantation,  Vitalität  replantirter  Knochen  Ii.  264. 
Trannatul  bei  Hautkrankheiten  II.  560;  —  therapcut. 

Anwendung  L  36S. 
Trepanation   bei  Jackson'scher  Epilepsie  II.  349;  — 

bei  8chädclverlctzung  II.  352 ;  —  bei  trauroatiscber 

Epilepsie  II.  MIL 
Triaoetonamincranhydrid,  Wirkung  des  Tr.  L  SiÖ. 
Trickine,  DifFerentialdiagnosc  der  wandernden  Tr.  L 

545;  —  Entwicklung  L  544;  —  bei  Hunden  L  580. 

§447  —  Verkalkung  L  üiL 
Triehinenschan,  Muskelauswahl  zur  Tr.  L  544;  —  in 

Sachsen  L  54 3,  544. 
Trichinose  L  204:  —  in  I'reussen  L  54.V 
Triehloressigsäare  zum  Nachweis  Ton  Tepton  im  Harn 

L  lilü 

Trichomycosis  palmellina  II.  .^46 

Trichophytien,  lUspatorium  bei  Tr.  II.  560;  —  bei 

Scnogalnegorn  II.  rtSA. 
THchophytonpilze,  Züchtung  und  Plunilität  der  T.  II. 

TrifhorrhexiH  nodosa.  Aetiologie  11.  545.  .546. 
Trinicthvlmenthv  lummonianrhiorid,  Wirkung  des  Tr. 

L 

Trinlierheilanstalten,  Nothwcnigkeit  der  Gründung  von 
Tr.  L  läö. 

Tri«nal,  Nebenwirkung  des  Tr.  L  366;  —  Ur^bilinurie 
nach  Tr.  L  SfifL 

—  Vergiftaig  L  SfilL 


Tripper.  Abnorm  späte  Eutwickelung  des  experimen- 
tellen Tr.  II.  580;  —  Abortivbehandlung  II.  580; 

—  acuter  Tr.  ohne  Gouococccnbcfund  II.  578;  — 
Aotiologie  der  Epididymitis  bei  Tr.  II.  578;  —  All- 
gemeinin fection  bei  Tr.  II.  577;  —  Bauchfellent- 
zündung mit  Gonococcen  bei  Tr.  II.  älü;  —  Be- 
handlung II.  bUl;  —  Behandlung  des  weiblichen 
Tr.  und  seiner  Complicationen  II.  577;  —  Endo- 
earditis  nach  Tr-  II.  169.  5&1 ;  —  experimentelle  Blen- 
norrhoe im  Auge  neugeborener  Kaninchen  II.  578; 

—  Geisteskrankheit  bei  Tr.  II.  578;  •--  Genese  der 
paraurethralen  (länge  mit  Rücksicht  auf  den  Tr.  II. 
580;  —  Guajacolpinselung  bei  Tr.-tlpididymitis  II. 
-'»78 •  —  Histologie  des  Eiters  bei  acutem  Tr.  II. 
579 ;  —  Hornhautbildungen  der  Haut  beim  Tr.  II. 
578 ;  —  Janct's  .Spülungen  mit  Kali  hvpermangan. 
bei  Tr.  II.  580,  58ij  —  Inlectio.sitüt'  des  chron. 
Tr.  II.  579j  —  Injectionen  bei  Tr.  II.  581 ;  —  Itrol 
bei  Tr.  II.  579,  581j  —  Mastdarm  Tr.  beim  Weib 
II.  577;  —  Nachweis  der  Gonococcen  im  Kniegelenk 
bei  Tr.  II.  579.;  ~  Pcriproctitis  bei  Tr.  11.  .')79; 

—  Protargol  bei  Tr.  L  353.  II.  äliL  —  Reinzüch- 
tung des  Gonococcus  in  zwei  Fällen  von  Tr.-Meta- 
stasen  11.  579 ;  —  der  Scheide  II.  619 

Tritol.  Werth  der  Helfenberger  Tr- Präparate  L  'tl6. 
Tromnelfell,  tiesehwiiiHte,  Polyp  II.  5i^i. 

—  Kranheiten,  Feststellung  einer  unsichtbaren  Per- 
foration II.  396;  —  Rupturen  und  ihre  forensische 
Bedeutung  IL  405;  —  Siegle'scher  Trichter  zur 
Diagnose  der  Perforation  II.  396 ;  —  Verhalten  der 
Sehleimhaut  bei  Dehiscenzen  des  Tcgmen  tympani 
II.  408:  —  Verletzungen  L  4Ü^ 

Tropragesckwiir  II.  5.'S.H 

TrankROeht,  Beitrag  zur  Kcnutni.ss  der  Tr.  und  ihre 
rationelle  Behandlung  II.  85^  —  Hemiplegie  und 
Epilepsie  durch  Tr.  beim  Kind  II.  123;  —  klinische 
Studien  über  Tr.  II.  85j  —  Lähmungen  bei  Tr.  11. 
141.  —  Strychnin  bei  Tr.  L  Sfil. 

Tnkercnlin  bei  Luugcntuberculosc  U.  191;  —  Wirkung 
des  T.  bei  Meerschweinchen  II.  I9r 

—  R,  bei  chirurgischer  Tuberculose  II.  262;  —  bei 
Lungcntuberculose  II.  191 :   —  bei  Lupus  II.  ■'»'>"- 

TibereuloBe  (s.  a.  Lan^atHbereileBe) ,  Angeborene 
beim  Thier  L  54 1 ;  —  Blutuntersuchungen  zur  Dia- 
gnose der  T.  11.  84;  —  Complication  von  Leukämie 
mit  T.  II.  —  Creosot«!  bei  T.  L  87ÜJ  —  Er}-- 
iipclcoccusinjcction  zur  Behandlung  der  chirurgi- 
schen T.  II.  262:  —  Gefahren  der  Volksheilstntten 
für  die  Umgebung  L  461 ;  —  gegenwärtiger  Stand 
der  Behandlung  der  T.  I-  461 :  —  (tenusswerth  des 
Fleisches  bei  T.  L  .^^41;  —  Identität  von  T.  und 
Rotz  L  520;  —  Immunität  der  Hühnervögel  gegen 
menschliche  T.  L  274;  —  Jod-Jodürlösungen  bei 
chirurgischer  T.  II.  262^  —  Morbidität  und  Mor- 
talität an  T.  in  der  französischen  Armee  II.  295; 

—  Nuclein  bei  T.  L  290j  —  Oxvtoxine  gegen  T. 
L  292j  —  Pancreaskrnnkheiten  bei  T.  L  237i  — 
Schäden  durch  T.  der  Thiere  L  541;  —  stcrilisirle 
Culturen  von  Vogcituberculose  gegen  T.  L  298;  — 
Taschcnspuckgcfäss  für  T.  L  462;  —  bei  TEieren 
in  Bayern  L  540;  —  Tubcrculin  R  bei  chirurgi- 
scher T.  II.  262;  —  l^nfall  «nd  T.  L  479,  496, 
498.  äül ;  —  ungünstige  Prognose  bei  T.  der  Greise 
nr^Üü;  —  Verbreitung  der  T.  unter  der  Marine 
des  Kronstädter  Hafens  II.  295;  —  Verbreitungs- 
weise des  T.  durch  flü.ssiges  Sputum  L  460;  — 
Verschiedenheit  der  menschlichen  und  Vögel-T. 
L  259i  —  Volksheilstätten  für  T.  L  AGU  —  Volks- 
heil.stättcn  im  Ausland  L  461 ;  —  Volksheilstätten 
für  T.  in  der  Schweiz  L  461 

TnkerkelbaciilnH ,  Actinomycotische  Form  des  T. 
L  259;  —  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweis 
derTT  im  Stuhl  II.  218j  in  der  Marktbutter  L  46L 
583,  556,  557;  —  Wirkung  der  T.  und  gegenwir- 
kende Substanzen  L  223. 
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Tnssol  bei  KcuchhustvD  II.  GM. 

TyphosbacilUs  (s.  a.  Unterlribstyphus),  Copaldf» 
Verfahren  zur  Isolirutig  des  T.  II.  18^  14j  —  Eiii- 
fluss  der  Kälte  auf  den  T.  L  20 1;  —  ELtuer'scbe 
Methode  zur  Auffindung  des  'Oi.  13^  U.  24:  — 


Lebensfahiglieil  des  T.  II.  11;  —  neue  Methoden 
der  Isülirung  des  T.  II.  13^  —  Säurebilduag  beim 
T.  und  Colibacillus  L  2Cii  —  Trennung  des  T. 
vom  Colibacillus  L  2£L 


U. 


UIb,  Medicinalvescn  der  Rcivh&stadt  U.  L  314. 

Unfall  u.  Bauchbruch  L  497:  —  Beurtheilung  früherer 
Krankhcits/ustiinde  beim  U.  L  481 ;  —  Brustfell- 
cntziindung  und  U.  L  499:  —  Eudocarditis  und 
U.  L  499 ;  —  Erkrankungen  der  parenchymatösen 
Untcrleibsorganc  durch  U.  L  fiOO:  —  Frauenkrank- 
heiten und  ü.  L  500;  —  Geisteskrankheit  und  U. 
L  Mi  ^  —  Herzkrankheiten  und  U.  L  499. 
500;  —  Hirn-  und  Lungcnblutungcn  durch  U.  L 
499:  —  hysterische  Bcwcgungsiu.sufficienzen  nach 
U.  L  504:  —  hysteri-sche  .Muskelcontractur  des 
Stammes  durch  U.  1.  505:  —  als  Krankheitsursache 
L  500:  —  Krebs  und  U.  L  498:  —  und  Leisten- 
bnich  L  497;  ~  Lcucämic  und  U.  L  499;  — 
Lungenentzündung  und  U.  L  499:  —  medico- 
meehanlsche  Institute  und  U.  L  494;  —  multiple 
Scierose  und  U.  L  503:  —  Nachbehandlung  bei  U. 
L  498;  —  Nierenleiden  und  U.  L  499;  —  Nieren- 
steine und  U.  L  480.  500;  —  organische  Nerven- 
erkrankungen nach  l.'.  L  504;  —  Osteomyelitis  u. 
U.  L  496;  —  l'aramyoclonus  multiplex  und  U. 
L  biih;  —  peritoneale  Verwachsungen  und  U.  L 
497;  ~  progressive  Muskelatrophic  und  U.  L  50.'t : 

—  und  progressive  Paraly.se  L  504:  —  pseudo- 
spastische Parese  mit  Tremor  nach  U.  L  504;  — 
Sarcom  und  U.  L  498;  —  Simulation  bei  C.  L 
498:  —  .'Simulation  von  U.-Folgcn  nach  Eiscnbahn- 
ü.  L  505;   ~   .S\TinKomvelic  und  U.  L  502^  öOHj 

—  Tabes  und  U.'l.  478,  503i  II.  137|  —  Tuber- 
culose  und  LI.  L  479,  4%.  498,  ÜÜJ  ;  —  Ucberan- 
strcngung  des  Heraeus  als  Todesursache  L  499;  — 
Untersuchung  U.-Verletzter  durch  statische  Electri- 
cität  L  4SI :  —  Wanderniere  und  L  L  479. 

—  Krankheiten,  Abschätzungen  der  U.  L  4M:  —  Be- 
stimmung der  Erwerbsunrähigkeit  bei  ü.  L  492;  — 
Beurtheilung  der  nach  Eisenbahnunfällen  auftreten- 
den Kr.  L  49H;  —  Beziehung  zwischen  U.  und  Be- 
rufskrankheiten 1.  494:  —  Ergebnisse  der  berufsge- 
uosseoschaftlichcn  Unfallversicherung  1.492;  —  Hand- 
buch der  U.  L  492: —  Internationaler  Congrcss  für 

•   U.  L  492;  —  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von 
Wohlfahrtsiimtern  L  423. 

—  Vprsicherung,  Beiträge  zur  Handhabung  des  U.- 
Gcsctzcs  L  493;  —  Bcmcrkuugcu  über  das  U.- 
Gesetz L  503;  —  Erwerbsbeschädigung  bei  Verlust 
eines  Auges  L  477;  —  Stellung  der  Aerzte  zu  der 
privaten  U.  L  49.H. 

Un^^ara,  Tilgung  der  Lungenseuchc  in  U.  520. 

llnivfrsitSten,  alte  Matrikeln  der  U.  in  Stra.ssburg  L 
298;  —  Geschichte  der  deutschen  U.  L  298^  — 
(ieschichte  des  gelehrten  Unterrichts  auf  deutschen 
Schulen  u.  U.  L  298:  —  Geschieht«  der  mediciui- 
schcn  U.  L  m 

UntrrleibHtyphns  (s.  a.  Typhnabacillis),  Abortivbehand- 
lung  II.  16;  —  Aetiologie,  Pathogenese,  Symptoma- 
tologie u.~Trophylaie  der  Darmpcrforatiou  II.  14j 

—  Analyse  von  äiÜ  Fällen  von  U.  II.  11_;  —  Anti- 
typhusserum  bei  U.  II.  11^  —  Aphasie  u.  Gangrän 
der  Genitalien  bei  U.  II.  15;  —  Athmungsmecha- 
nismus  bei  l'.  II.  14j  — "Behandlung  II.  16^  — 

—  biliäre  Complicationen  II.  14;  —  Blutverände- 
rungtui  bei  U.  II.  12:  —  des  CöTon  11.  L2i  —  Com- 
bination  von  Schafläch  u.  U.  II.  26i  —  Desquama- 
tion bei  U.  II.   13^  —  Diät  bei  U.  II.  ITj  — 


Diagnose  u.  Behandlung  der  Darmperforation  IL  14, 
15;  —  Diazoreaction  bei  U.  IL  ÜL  —  DifTerential- 
diagnoso  zwischen  U.  u.  Wechsellicber  L  235 :  — 
Epidemieen  II.  9^  III:  —  Gelbsucht  u.  Perforation 
der  Gallenblase  bei  U.  II.  233 :  —  Hydrotherapie 
bei  U.  IL  14,  Iii  —  kalte  Bäder  bei  U.  IL 
16:  —  Kehlkopfmuskellähmung  bei  U.  IL  1 53 :  — 
Knochenmetastaseu  bei  U.  II.  15^  —  der  Krcutzer- 
Ka.sernc  in  Küufkirchcn  II.  295;  —  Laparatomie 
bei  Perforationspcritonitis  in  Folge  von  V.  II.  473 : 
Lebercomplicntionen  bei  U.  II.  14.;  —  «ur  Lehre 
von  der  Agglutinationswirkung  des  Typhusseruais 
IL  18^  —  -Milch  als  Verbreiter  des  U.  H.  lOj  — 
nen'ö.se  Affcctionen  bei  U.  IL  13;  —  Nierenaflection 
bei  U.  II.  15i  —  ohne  Darmlaslöuen  IL  II,  L2i  — 
Olivenöl  bei  U.  II.  16j  —  perilonitischc  Complic-a- 
tion  u.  deren  Behandlung  bei  U.  IL  l^i  —  Pleuro- 
pneumonie bei  U.  IL  \b;  —  Prophylaxe  IL  LL  — 
psychische  Störungen  bei  U.  II.  lüj  —  pulmonale 
Symptome  bei  U.  IL  14,  15^  —  Pyramiden  bei  U. 
IL  Vßs  —  beim  Säugling  IL  llj  —  Schalthierc  u. 
Mollusken  als  Ursache  von  ü.  L  453.  II.  Lb.  — 
scheinbare  Perforationspcritonitis  bei  U.  II.  472:  — 
Schüttelfröste  ohne  Darmperforation  bei  U.  IL  12, 
13;  —  seltene  u.  tödtlicbc  Complicationen  dos  U. 
IL  Iii  —  Stickstoff-  und  Harnsäurcaus.scheidung 
bei  U.  L  176.  2SL;  IL  \Ai  —  Typbusbacillus  im 
Blut  bei  U.  IL  13;  —  T\-phusbacillus  im  Harn  bei 
U.  IL  13^  —  Wrisser  al.s  Verbreiter  des  U.  L 
II.  9,  10,  LL;  —  Widal's  Seradiagnosc  des  ü.  IL 
11,13.14,15.17,18,  19^  20.  21.  22,  23.  24;  — 
Zuführung  reichlicher  Wassermengen  bei  U.  II.  UL 

Untemhenk«!,  Krankheiten,  Ueilungsdauer  der  Brüche 
L  496.  497:  —  Venen thrombose  durch  Gypsverband 
beim  U. -Bruch  IL  21Ü. 

—  Geschwüre,  Behandlung  nach  Manngoldt  II.  2fi5; 

—  Calomcl-  u.  Kochsalzbrei  bei  U.  IL  256 :  —  Ci- 
tronensaft  bei  U.  II.  256 ;  —  conservative  Behand- 
lung IL  256:  —  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
verschiedenen  U.  II.  565. 

Urämie,  bacterielle  Blutinfection  bei  experimenteller  U. 
L  270:  —  Behandlung  II.  241 :  —  Beziehung  der 
Chloride  zur  U.  u.  zum  Coma  L  178:  Formen  d<»r 
U.  11.  241:  —  Uariigifte  und  U.  L  282^  —  Patho- 
genese "3crU.  u.  Coma  L  279,  IL  210. 

Uran  bei  Zuckerkrankheit  II.  bSL 

Urobilin.  Darstellung  des  U.  L  168:  —  Scmiologie  des 
U.  im  Harn  u.  Fäccs  L  1 13:  —  Ursprung  des  U. 
i  LÜL 

Urobilinogen,  Vorkommen  von  U.  im  normalen  Harn 

L  l£iL 

Urobilinnrie,  Entstehung  L  LßL 
Ureter  s.  Harnleiter. 

Uromeler,  .lolles'  L  157^  Lohnstein's  L  157. 
Uranoplantik,  Beitrag  zur  U.  IL 
I'runostaphylorrhaphie,  Fisteln  nach  U.  II.  liäL. 
Irethraltieber,  Formen  des  U.  II.  485. 
Urniere,  Beziehung  der  U.  zu  Frauenkrankheiten  II.  596. 
Urotropin,  Eigenschaften  u.  Indicationcn  des  U.  L  Zääi 

—  therapeutische  Anwendung  IL  484. 
Urticaria,  chronische  der  Kinder  IL  541.  542;  —  mit 

I'igmentbildung  II.  541 ;  —  durch  Primula  ohco- 
nica  L  385;  II.  542;  —  und  uratischc  Di.^these  IL 
541 ;  —  und  wanderndes  Oedem  II.  542- 
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V. 


\sLf,ikoni»gr,  Gcistoskrnnklicil  u.  V.  II.  U2. 
Validol  als  Analcpticuni  u.  Atitiby.fk-ricum  L  •'^Sfi 
VMille.  Kxauthom  L  384. 
Varicelifii  Windpvrken. 

Yeitütani,  .\etiologic  II.  107;  —  Mauiakalischcr  V. 
beim  Erwachsenen  II.  76_;  —  mollis  seu  paralytica 
11.  107:  —  Verhältniss  des  (ielci)krheumatismu.s  zum 
V.  II.  59j;  —  Wesen  des  Huntington'schen  V.  II. 
107 

Vena  cava  inferior,  Kranklieiten,  Thrombose  II.  177; 
traumatische  Embolia  L  MML 

—  —  Noper.,  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  die  V.  c. 
s.  1  lim. 

—  lienalis,  Krankheiten.  Thromboso  II.  IM- 

—  mesenterica  inferior.  Krankheiten,  Thrombose  II. 

1S1 

 siperior,  Krankheiten,  Thrombose  II.  180.  IM  : 

—  ZcrreisÄung  bei  Bauchwunden  II.  46.3. 
Venen  der  unteren  tiliedmaassen  L  2£* 

—  Krankheiten,  Eigenartige  Veränderungen  der  Ilaut- 
V.  II.  176;  —  Thrombose  nach  Gypsverband  beim 
Unterschenkelbruch  II.  iTh. 

Verband,  Bandeisen-V.  II.  253i  —  Celluloid-V.  II. 
2ää. 

Verbrecher,  Asymmetrie  der  Augenhöhle  bei  Geistes- 
krankheiten u.  V.  L  IIL 

Verbrennnnj^,  Acliologie  des  V.-Todes  L  268;  —  lu- 
jcction  von  künstlichem  Serum  zur  Verhütung  des 
Todes  nach  Y.  II.  538;  —  oder  Erstickung  L 
484;  —  Todesursachen  und  Behandlung  II.  '26.^. 

Verdannnj;,  Abschwächende  Wirkung  der  V.  auf  Digi- 
talin  L  386 ,  —  Absonderung  eines  .salzsäurefreien 
Magensaftes  während  der  V.  L  152:  —  Beitrag  zur 
Pepsin-  und  Labwirkung  L  152;  —  Chemismus  der 
Mageu-V.  bei  Spciseröhrcnkrebs  II.  475 ;  —  Kinfluss 
der  Gallenfistcl  auf  di  -  V.  der  Fette  L  154j  — 
Einfluss  der  Haloidsalzc  auf  die  V.  von  Eiwciss- 
körpern  L  1 55 ;  —  Einfluss  der  Hypcracidität  auf 
die  Wirksamkeit  der  l'ancreasferraente  L  1 54 ;  — 
Einfluss  des  Morphin  auf  die  V.  L  153;  —  Flinfluss 
der  Pancrcasexstirpation  auf  die  V.  der  Fette  L 
154:  —  Einfluss  der  Temperatur  der  Speisen  auf 
den  Gang  der  V.  II.  205 :  —  Uyperleucocytose  u. 
V.  L  204 ;  —  zur  Kenntuiss  der  bei  der  Trj'psin- 
V.  aus  dem  Cascin  entstehenden  Producte  L  154 ; 

—  zur  Lehre  der  künstlichen  V.  des  Eiweisses  durch 
Salzsäure  und  Pepsin  L  152;  —  Leucyto.se  und  V. 
II.  205i  —  zur  Fepsin-V.  L  152. 

Verdaann^seanal,  Thieri.scbes  Leben  im  V.  ohne  Uac- 
terien  L  4.50;  —  Verhalten  animalischer  und  vege- 
tabilischer Nahrungsmittel  im  V.  L  176.  177. 

—  Krankheiten.  Athmung>>störuugcn  bei  V.-K.  der 
Kinder  II.  671 :  —  Milch-Intoxicationen  als  Ursache 
der  V.-K.  der  Kinder  II.  672;  ~  .Säurcbildung  bei 
V.  K.  II.  QIL 

Verfol^n/rNwahn  II.  Iß. 

Verpiftanjr  mit  Absynth  L  364:  —  mit  ätzenden  -Mine- 
ralsäuren L  182;  —  mit  Airol  L  353;  —  mit  AI- 
cohol  L  364  (b.  Kind);   —   alimentäre  Glycosurie 


bei  V.  L  ITOi   —   durch  Anilin  L  —  durch 

arsenhaltige  Schnüre  L  852:  —  mit  .\rsenik  L  35'-> 
(von  der  Scheide  aus),  483;  —  mit  Benzol  L  'M 1 : 

—  mit  Carbol  L  372,  4MT  —  mit  Chloral  L  365; 

—  iJiffcfcntialdiagDOse  zwischen  Kohlenoxyd-  und 
Leuchtgas-V.  L  4.84;  —  mit  Kali  chloricum  L 
350;  —  mit  Lactophenin  L  375;  —  Lehrbuch  der 
V.  L  348i  —  mit  Marti usgelb  L  377.  485^  — 
negativer  Befund  bei  V.  L  484:  —  mit  Nitro- 
benzol  L  872;  —  mit  Opium  L  895;  —  mit  Oxal- 
säure L  369 ;  —  mit  Petroleum  L  368;  —  durch 
Pilze  L  4^  ASä:  —  mit  Salpetersäure  L  351, 4S2;  — 
mit  Salzsäure  L  350:  —  mit  Schwefelwasserstoff  L 
348.  484:  —  durch  Strvchnin  L  484^  —  mit  Subli- 
mat L  483i  —  mit  Sul'fonal  L  366l  —  mit  Trional 
L  866;  -  Versuch  mit  schwedischen  Streichhölzern 
L  4MiL 

Verletzungen  (».  a.  Unfall),  agonale  L  480:  —  Be- 
deutung der  Gesichtsfelduntcrsuchung  für  die  Allgc- 
mcindiagnosü  L  495;  —  der  Brust  und  des 
Bauches  mit  Vorfall  der  Eingeweide  II.  SI2;  —  Ko- 
rcn.sische  Würdigung  der  Geburts-V.  L  488 ;  — 
(iicht  u.  V.  11.  55^  —  Heilungstendenz  der  Wunden 
von  schleimhautführenden  Hohlorganen  II.  264;  — 
Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  der  V.  L  493;  — 
SjTingomyelie  und  V.  II.  189 

Verworrenheit,  acute,  11.  76^  -  im  climactcrischen 
Alter  II.  Ifi. 

Verwundete,  Schienenapparat  für  den  Transport  von 
V.  II.  293,  294;  —  Tragmatte  für  V.  im  tJcbirgs- 
kriege  II.  294;  —  Transportmittel  für  V.  im  Ge- 
birgskriego  II.  233. 

Viehhof,  Anlagen  L  553. 
VierlinpsKebnrt  II.  &ML 

de  Villenenve,  Araand,  Leben  und  Werke  des  V.  L 
311. 

Viperngift,  Imnumisirung  gegen  V.  durch  Aalserum  L 
406;  —  Immunisining  gegen  V.  durch  d,rs  Gift  der 
Vcspa  Cr.abro  L  iü!L 

Vitascop  zur  Darstellung  der  Bewegungen  der  Leuco- 
cvten  L  ü 

Vitilfg«,  Seltener  Fall  von  V.  II.  Mfi. 

Vocale,  Phonograph  zur  Aufzeichnung  von  V.  L  814. 

Vögel,  Entwickelung  des  Ricchner^-en  beim  V.-Embn'O 
L  88i  —  Gerinnbarkeit  des  Blutes  bei  V.  L  124^ 
125;  —  Mineralstoffgohalt  der  V.-Knochen  L  140^ 

—  Zuckerverbrauch  im  Diabetes  der  V.  nach  Pau- 
crexsexstirpation  L  184. 

Voltmer'g  Mattemileh  als  Säuglingsnahrung  II.  647. 
Vorderarn.  Krankheiten,  schiefgeheiltc  V.-Brüche  II. 

3ud. 

Vulva,  GeHrhwüUte,  Molluscum  fibrosum  II.  fi2Ö. 

—  Krankheiten,  Elephantiasis  Ii.  620;  —  Entstehung 
und  Behandlung  des  Hämatom  bei  Neuentbundenen 
II.  ß32i  —  Kraurosis  H.  548;  —  Schutzblattern 
der  V.  durch  Kratzen  II.  30;  —  Tuberculose  II.  Ü21L 

Vulvovaginitis  der  Kinder,  Ursachen  uudComplicationen 
der  V.  II.  e^U. 


W. 


Wärme,  Anwendung  der  W.  in  der  Therapie  L  '^84 
—  thieriscbe.  Einflu.ss  kalter  Bäder  auf  die  W.  L  ^(tt? 
WiUeherinnen,  Krankheiten  durch  schmutzige  Wäsche 

L  m. 


Warien,  Contagiosität  der  W.  junger  Personen  II.  548. 

Waxser.  Analyse  voti  Trink-W.  L  499;  -  Apparat  zur 
Versendung  von  W. -Proben  L  448:  —  Einwirkung 
von  überhitztem  W.  auf  Ei  weiss  L  1 14 :  —  Grund - 
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W.-Versorgufig  mit  besonderer  Berücksicliliguiig  der 
KnteisenuuK  L  448:  —  Herät«lluog  keimfreien  Triiik- 
W.  L  lüL  II.  221 ;  —  Verbreitung  der  Cholera  durch 
W.  L  4G2 :  —  Verbreitung  des  Typhus  durch  \V. 
L  463:  —  Vorkommen  des  Bacter.  coli  im  Brunnen- 
W.  L  441L 

.    WaHHfnitoffHnperoxjd  b.  Schleirahautkrankheiteu  L  848. 
WwHPraBcht.  Wirkung  des  ('alowel  bei  W.  L  HM 
Wf«hNelfleb«r,  Beziehung  des  Höhenklima  zum  W.  in 
den  Tropen  L  336;  —  Chinopyrin  bei  \V.  L  «ao  • 

—  DifTereutialdiagnoso  zwischen  W.  und  Unterleibs- 
typhus L  —  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bei  W.  L  ÜMj  —  Kuchinin  bei  W.  L  StjOi  — 
Hnmoglobinurie  nach  Chinin  bei  W.  L  — 
Hämoglobinurie  als  Folge  des  W.  L  336;  —  Mus- 
kilos als  Verbreiter  des  W.  L  333;  —  pcrnieiöscs 
L  Mhl  —  Holle  der  Milz  beim  W.  L  335;  —  als 
Ursache  von  Geisteskrankheit  11.  88j  —  Verbreitungs- 
weise  des  W.  L  333. 

WerhNflIrberparsHitea,  Biologie  der  W.  L  .'i36 :  — 
Eiutheiluug  der  W.  L  381i  —  Entwickeluug  1.  333, 
334.  336:  —  Färbung  dor  W.  L  265^  —  in  Ost- 
indien L  332;  —  in  Sierra  Leone  L  838;  —  iu  den 
Tropen  L  233, 

WeiFHche  Krankheit  11.        -  Pathologie  11.  3. 

Wein,  Beziehung  des  (lypsgchalt  des  W.  zur  Lcber- 
cirrhose  L  458;  —  Bestimmung  des  Kai.  bitartar. 
im  W.  L  ihä. 

Wel«,  neue  Jodquolle  iu  W.  L  -^'^fi 

Wer]h«r»rbe  Krankhfit.  rohes  Knochenmark  bei  W. 
Kr.  II.  lilL 

Wien,  uaturbisturischer  Unterricht  an  der  mcdiciubcheu 
Facultät  in  W.  L  22S. 

Windpocken,  bei  Erwachsenen  II.  2L 

Wirbelsäule.  Geschwülgte,  Enchondrom  II.  312. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Sunkungsabscesse  bei 
W.-Entzüudung  II.  859;  —  Behandlung  der  trau- 
matischen  W. -Entzündung  L  496;  —  Brüche  und 
deren  Behandlung  II.  302;  —  experimentelle  Studie 
über  W.-Vcrletzungcn  II.  859;  —  klinische  Diagnose 
des  .*^itzes  des  W.-Bruchs  II.  359;  —  Mechanismus 
der  Fracturen  L  496;  —  Kedressement  nach  Calot 
bei  Pott'schcr  Kyphose  11.  262^  309^  310^  311,  812j 

—  Scoliose  s.  Scoliose;  —  traumatische  L  496. 


Wirhelthiere,  Blutkörperchen  bei  wechsclwarmen  W. 

L  56^  —  Körperwärme  der  poikilothermen  \V.  L 

201 ;  —  Vorkommen  des  Hexin  in  der  MagenschU  im- 

haut  der  W.  L  153. 
Wismath,  interne  Anwendung  von  W.-Präparaten  L 

333. 

Wofhenbett,  Hämoglobingehalt  des  Blutes  im  W.  L  LSü; 

—  Involution  des  Uterus  im  W.  II.  688;  —  Tcm- 

peraturmessung  im  W.  II.  638;   —  Verhalten  der 

Lcukocytcu  im  W.  II.  638. 
—  Krankheiten,  Eierstocksgeschwulst  mit  Uasbilduiig 

II.  626i  —  Eintngsfiibcr  II.  ßälL 

Wöchnerinnenheim,  Einrichtung  von  W.  L  478. 
Wohnung,  Uvgiene  der  .\rbeiter-W.  L  436;  —  Lüftung 
von  Arbeiter- W.  L  i3IL 

Wundbebandlan;;,  Airolpasto  zur  W.  11.  256 ;  —  Amylo- 
form  zur  W.  IL  257;  —  conccntrrte  Carbolsäurc 
zur  W.  II.  255;  —  decaicinirte  Knochen  zur  W.  II. 
258:  —  Dermatol  zur  W.  II.  256;  —  Glutol  zur 
W.  IL  257;  —  .lodoform-Calomel  bei  Höhieriwunden 
IL  2hiL  —  Jodoformal  zur  W.  II.  256i  —  -'od- 
tiuctur  zur  W.  II.  256;  —  Menthoxol.  Camphoroxol 
und  Naphtoxol  zur  W.  II.  2')7 ;  —  Pikrinsäure  zur 
W.  II.  257 ;  —  primäre  Vereinigung  breiter  Wuud- 
flächen  11.  258i  —  Sanoform  zur  W.  II.  ~ 
Sauerstoff  zur  W.  11.  257:  —  Schutzkraft  des  Brand- 
und  .\clzschorfes  II.  255 ;  —  Seidenfadeneiteruiig 
bei  aseptischer  W.  II.  258:  —  Silber  und  seine 
Präparate  zur  W.  IL  256.  2M:  —  Stcrilisirung  von 
Naht-  und  Verbandmaterial  IL  256:  —  Twhnik 
und  .Anlegung  der  Entspannungsnäht«  II.  258 :  — 
Terebenglycerin  zur  W.  II.  ihls  —  versenkte  ab- 
sorbirbare  Nähte  zur  W.  IL  228;  —  Xeroform  zur 
W.  II.  2^ 

Wanden,  Differcntialdiagnose  der  iutraritalen  und  post- 
mortalen Schnitt-W.  L  422. 

Wurmfortsatz,  normale  und  pathologische  Anatomie 
des  W.  L  '2L 

Krankheiten  (s.  a.  Appendieitia  und  PfrityphlitiH). 

Invagination  in's  Cot-cum  11.  476. 

WurmfortsatEbrnfh  IL  884^  SSL 
Wnrstrer^nftnn/;  L  552;  —  Bacteriologie  L  laS. 


X. 

Xanthin.  Cry.stallisirtes  und  Guanin  L  100-  Xeroderma  pi)na«at08um  IL  5.^  1 . 

Xanthom,  Histologie  des  tuberösen  X.  IL  550;  —  bei     Xeroform,  Therapcuti.sche  Anwendung  IL  2äL 
Zuckerkrankheit  IL  550. 


Zahn,  Angeborene  Z.  L  üj  —  chemische  Zusammen- 
setzung des  normalen  Menschen-Z.  verschiedenen 
Alters  II.  5.*^  t :  —  Eindringen  des  ins  Z. -Fleisch  in- 
jicirtcn  Wa.ssers  in  den  Knochen  II.  589:  —  Ent- 
wicklung bei  Canidcn  L  üj  —  Entwickelung  bei 
der  Hauskatze  L  lAs  —  Entwickung  beim  Rind  L 
13i  —  Entwickelung  des  Z. -Schmelzes  L  14j  — 
Entwickelungsgeschichtc  L  13,  14^  —  Fluorgehalt 
normaler  und  cariöser  Z.  TT  584:  —  Gefissver- 
theilung  im  Z.  L  I5j  —  Morphr.logie  der  Z.  bei 
IlalbafTcn  und  Inscctivoren  L  13:  —  Nervenendigung 
im  Z.  beim  L  LLl  —  Resorption  der  Wurzeln  dor 
Milch  Z.  L  15;  -  überzählige  Z.  beim  Menschen  L 
Üj  II.  5R8^  —  Zellen  der  Z.-Pulpa  L  LL 

—  Krankheiten,  'Acute  Blutvergiftung  durch  Z.-Kr.  IL 
öt»-");  —  .\cthylcbIond  als  allgcmciuca  Anästheticum 


bei  Z.-Operationcn  IL  587;  —  .\irol  bei  Z.-Kr.  II. 
587;  —  Anästhetica  bei  Z. -Operationen  IL  587:  — 
Anesiii  als  localcs  .\nästhcticum  bei  Z. -Operationen 
II.  88j  —  Bacillus  der  Septicämia  hämorrhagica 
bei  Z.-Vcrlctzungen  II.  259;  —  Beziehung  des  kalk- 
haltigen Wiisscrs  zur  Z.-Caries  IL  584:  —  Be- 
ziehungen der  Kinderkr.mkheiten  zu  Z.-Kr.  11.  <>44 : 

—  Durchbruch  des  mittleren  Schneide-Z.  in  die 
Nase  II.  588j  —  Einfluss  von  Z.-Kr.  auf  die 
Schwellung  regionärer  Lymphdrüsen  II.  585.  586: 

—  electromedicamentöse  Behandlung  L  424 ;  — 
experimentelle  Studien  über  Periostitis  II.  58*'» :  — 
Gelaline  als  Hämostaticum  IL  5H2;  gcw.iltsamc 
Geradrichtung  bei  falscher  Z.-Stellung  IL  585 :  — 
bei  hereditärer  Lues  IL  584;  —  Hydronapbthol  al> 
Autisepticum  bei  Z.-Kr.  IL  587;  —  Infection  uacii 
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Z.-Exstirpatioii  II.  ö.S4 ;  —  Knochenmetastasc  nach 
Periostitis  alveolaris  II.  .')8t>;  —  Lippen-,  Nasen-  ii. 
Kiefersatz  II.  .")S9 :  —  neue  Bohandlun^^sniothoden  der 
kranken  l'uipa  II.  —  Kegiilirung  bei  falscher 

Z. -.Stellung  II.  585 :  —  Keimplaniatiun  ausge- 
sc'hlagcner  Z.  II.  58."> :  —  Holle  der  Z.-Acnttc  bei 
der  Idciitilii-ining  von  l.eit-hen  II.  588:  —  .sub- 
mucöse  und  .subcutane  Blutung  nach  Z.-Kxtraction 
II.  585:  —  tödtliche  Alveolarblutung  nach  Z.-Ex- 
tmotion  hei  Hämophilie  II.  üüIl;  —  tonischer  Krampf 
der  Überexlreini täten  nach  Verletzung  der  I'ulpa 
II.  587 :  —  Verschmelzung  und  Verwachsung  von  Z. 
II.  588:  —  zufiillige  und  absichtliche  Kntfcrnung 
von  Keimen  bleibender  Z.  II.  üäß. 

Zan^fnoperationei,  Hohe  il  fia«!  —  in  der  Marburger 
Klinik  II.  Ü2SL 

Zflle,  Bau  der  Z. -Kerne  in  duu  Spinndriisen  der 
Kaupen  1.  50:  —  Bedeutung  gewisser  Xuclooprotei'de 
für  die  Oxydationskraft  der  Z.  L  1 1":  —  Bedeutung 
der  I'olstrahlung  bei  der  Miluse  I.  52 :  —  Bedeutung 
des  Sauerstoffes  für  die  Bewegung  der  Z.  L  1  üO :  — 
Bildung  von  Centrosumen  in  den  Z.  L  äth  -  Chro- 
musomenzalii  der  menschlichen  Z.  L50j  — (iranula 
der  Z.  L  42i  ML  —  intravitale  K.irbung  des  Kerns 
und  des  Protoplasma  L  iL;  —  zur  Kenntniss  des 
Zwischenkürpcrs  L  äl:  -  LebensfÜhigkeit  der 
Flimmer  Z.  L  *2an ;  —  zur  l.eiirc  \>in  der  l'roto- 
plasmabewegung  L  210:  --  Mechanismus  der  Mitose 
L  50;  —  multiple  Caryi,"mit"se  L  Si;  —  l'atliologic 
der  Ncrven-Z.  L  277 :  —  Physiologie  des  Z. -Kerns 
L  üfl;  —  Pigmentbildung  der*  Z.  L  5(h  —  Proto- 
plasmabewegung der  Z.  L  40^  —  .Spannungsgesetz 
der  Z.  L  19;  —  Tod  ricr  Z.  L  itwj  —  vitale 
Leistungen  dos  Organismus  L  iS- 

Zenitirkrlan^NAperatlonfn,  Braun'schi  r  Schlüsselhaken 
zu  Z.  II.  HHfi:  —  Ccphalotripsie  oder  Craniociasic 
II.  636:  —  Decapitation  II.  636:  —  Sehlüsselbein- 
schnitt  II.  636 :  —  Schull/.e'sehes  .'^ichelmcsser  zu 
Z.  II.  636;  —  Zurückbleiben  des  Kopfes  «ach  Z. 
IL  ÜM. 

Ziak,  ße.stimmung  und  hygienische  Bedeutung  des  Z. 
L  ML 

Ziakhitten-Arkeiter.  Krankheiten  der  Z.  L  ML 
Zitteraal.  Anatomie  des  Z.  L  ÜIL 

Zitterrochrn,  I)a.s  sog.  Stabchenuelz  im  eleetrisehen 
Organ  des  Z.  L  ölL 

Zieker,  Abspaltung  von  '/..  im  Organismus  L  Hl:  — 
Gehalt  des  normalen  und  diabetischen  Blutes  an 
Z.  L  134;  —  Methode  zur  quantitativen  Z.-Be- 
stimmung  L  105;  —  Nachweis  von  Rohr-Z.  in 
.Milch  L  455 ;         Neue  einfache  jodomctrische  Z.- 


Bestimmung L  105;  —  Schädlichkeit  des  Z.  bei 
Gicht  II.  bl;  —  Verhalten  verschiedener  Z.-Arten 
im  Organismus  nach  subcutaner  Injection   II.  45j 

—  Vorkommen  von  Z.  in  Schleiinhäutcti  L  l-t? 
Znckerkrankheit,   Abnorme  Blutflirbungcn  bei  '/..  und 

«ilyeosurien  L  liLL:  Ausscheidung  der  slickstofT- 
haltigcn  Harnbestandtheile  bei  Z.  II.  II;  -  Aus- 
scheidung dis  Zuckers  zu  verschicdeneti  Tageszeiten 
bei  Z.  II.  48;  —  Beziehung  der  .\cromegalic  zur 
Z.  II.  1 14:  —  Beziehungen  zwischen  Z.  und  Harn- 
ruhr II.  alii  —  Beziehungen  zwischen  '/..  und  Lober- 
kraiikheiten  II.  4^  —  Beziehungeti  der  Pancreas- 
kratikiieiteti  zur  Z.  L  -37 :  —  Beziehung  zwischeti 
Psoriasis  und  Z.  II  aiÜ:  —  Drüsenepithcinecro.se 
im  Darm  bei  Z.  11.  —    bei  Eheleuten  II. 

—  KintUiss  von  Kohlehydraten  auf  den  Stickstoff- 
Wechsel  bei  Z.  II.  45^  —  Einfluss  der  Pancreas- 
extracte  auf  die  panerealisehe  Z.  L  146.  II.  4'.); 
Kntartungsre:iction  der  Muskeln  und  Nerven  bei  Z. 
L  I2ih  —  «ieistrskrankheit  und  Z.  II.  41),  73:  — 
Hemiplegie  bei  Z.  II.  49i  —  Maculäre  Sehnerv- 
atrophie bei  Z.  II.  447;  —  Milchdiät  bei  Z.  II.  ML 

—  .Niere  als  Ausgangspunkt  von  Z.  L  170;  — 
Sticksloffbilanz  bei  diätctisclier  Behandlung  der  Z. 
II.  50;  —  Stoffwechsel  bei  Z.  LU^  —  Urannitrat 
bei  Z.  Ii.  Ldi:  —  Verhalten  der  Laevulose  bei  Z. 
II.  45;  —  Verlust  der  Kniereflexe  bei  Z.  11.  48:  — 
.\anthom  bei  Z.  II.  .550:  —  Zersetzungsrähigkeit 
der  Laevul"»«,!.'  bei  klinischer  und  experimenteller  Z. 
L  I  "5 :  —  Zuckerverbrauch  bei  '/..  der  Viigcl  nach 
Pancreasexstirpaliiin  L  134.  282:  —  Zunahme  der 
Mortalität  durch  Z.  in  Amerika  II.  i&. 

Zaii;;e,  (Ji  schmacksknospen  der  Z.  L  53;  —  .Nerven- 
endigung in  den  Ueschmacksknospen  der  Z.  der 
rianoideti  L  53:  —  Verlauf  der  (ieschmaeksner\'en- 
f.asern  di  r  Z.  L  äL 

—  tieKrhwiiUt«,  Endresultate  der  Behandlung  des  Z,- 
Krebs  II.  357 ;  —  (leschischte  der  operativen  Be- 
handlung des  Z.-Krcbs  11.  -^5<: •  —  Leukoplasisches 
Epitlieliom  II.  356 :   —   Operation  des  Cancroid  11. 

—  Krankhfil«n.  Abbeisscn  der  Spitze  L  478:  —  Fo- 
rensische Beurtheilung  der  Z  -Verletzungen  L  478; 

—  Identität  der  Pityriasis  mit  der  superticiellen 
tilossitis  II.  I'J4 :  —  .Schwellungen  durch  .\etzung<M« 
der  Paukenhöhle  II.  diLL 

/wanp(verKlellHn;;en  II.  Tlj  —  Symptomatologie  und 

Therapie  II.  IL 
Zwerchfell,  Krankheiten.  Beurtheilung  der  Verletzungen 

L  lüL 

Zwillinpt.srhwan^erschaft,  eineiige  II.  Q2SL 


Oviliiirkl  h«i  I..  .Schumacher  in  Berlin. 
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